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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi compreender as concepgdes vigentes
e a organizacao do fluxo da Rede de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil por
meio da investigagcdo de lItinerarios Terapéuticos. O referencial teorico-
metodoldgico utilizado foi a avaliacdo qualitativa participativa. Para a coleta de
dados foram realizadas entrevistas com familiares e adolescentes, estudo de
prontuarios e grupo focal com trabalhadores. Com a analise dos dados foi
possivel identificar que independentemente das normativas ministeriais ha - na
pratica - diferentes redes construidas a partir dos diagndsticos e da faixa etaria;
gue os CAPSI tém sido ordenadores dos fluxos na rede; que fazem parte da
rede de apoio das familias de forma significativa; que esses servigos tém
trabalhado intersetorialmente a despeito da sobrecarga de trabalho que isso
parece representar para seus trabalhadores; e que ainda é preciso avancar na
articulagédo com setores envolvidos com a promocéo de fatores protetivos como
o da cultura, esporte, lazer, etc. ampliando assim a possibilidade de insercéo
social de criancas e adolescentes, um dos objetivos primordiais da Reforma
Psiquiatrica.

Palavras chave: Saude Mental. Itinerario Terapéutico. Pesquisa qualitativa,
Pesquisa avaliativa. CAPSI.

ABSTRACT: The objective of this research was to understand the valid
conceptions and the organization of the flow of the Network of the Psychosocial
Child and Adolescent Care through the investigation of the Therapeutic
Itineraries. For this purpose, the author used the theoretical framework of
participatory qualitative evaluation. Data were collected through the interviews
with family members and adolescents, the study of “medical”? records and the
focus group with workers. The data analyses made possible to identify that
independently of the ministerial regulations, there are — in practice- different
networks constructed upon diagnosis and age group; that the CAPSI services
command the network flows; are part of the family support network in a
significant way, work inter-sectorally in spite of the work overload that this

1 Mestra em Salde Coletiva. Psicdloga. FCM/UNICAMP (Curso de Mestrado em Salde Coletiva).
debora.pereira@gmail.com
2 Doutora em Saude Coletiva. Médica. Psicanalista FCM/UNICAMP. rosanaoc@unicamp.br

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.11, n.30, p.170-191, 2019



seems to represent for their workers; and that it is still necessary to advance in
the articulation with sectors involved with the promotion of protective factors
such as culture, sports, leisure, etc. thus expanding the possibility of social
insertion of children and adolescents, one of the primary objectives of the
Psychiatric Reform.

Keywords: Mental Health. Therapeutic Itineraries. Qualitative Research.

Evaluation Research. CAPSI.

1 INTRODUCAO
O Estatuto da Crianca e do Adolescente atribui ao Sistema Unico de

Saude (SUS) a funcdo de promover o direito a vida e a saude através de
politicas publicas que ofertem o0 acesso universal e equanime as acdes e aos
servigos para a promocao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 2014).
Diante disso, o SUS assumiu responsabilidades sanitarias para com essa
populacdo através das Leis Organicas n°8.080/1990 e n° 8.142/1990, entre
outras politicas.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio na década de 70, quando o
modelo asilar centrado em hospitais psiquiatricos passa a ser questionado, e
ha esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos usuarios de saude
mental (BRASIL, 2005). Nos anos 80 os primeiros Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) foram surgindo como servigos substitutivos ao modelo
anterior ‘hospitalocéntrico’ de atencdo a saude mental. Esses equipamentos
constituem a principal estratégia do processo da reforma psiquiatrica.

Foi somente na Portaria GM 336 de fevereiro de 20023 que a
modalidade dos Centros de Atencdo Psicossocial para a infancia e
adolescéncia (CAPSI) foi criada e regulamentada, fruto da necessidade da
atencdo especializada a essa clientela. Até entdo as acbes relacionadas a
saude mental infantojuvenil eram delegadas aos setores educacional e de
assisténcia social, com quase auséncia de proposi¢des pela area da saude
mental (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

O CAPSI é um servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de
criangas e adolescentes com graves comprometimentos psiquicos. O CAPSi se
define como um servico aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil habitantes
(BRASIL, 2011). Ainda, segundo a Portaria GM n° 336/02, o CAPSi deve

3 Revogada e republicada pela Portaria de Consolidagéo n°3 de setembro de 2017, Titulo II, Capitulo |, na
forma do Anexo V.
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possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta
de entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio, responsabilizar-se,
sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de
cuidados em saude mental de criangas e adolescentes no seu territorio, dentre
outras especificacdes de demanda.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria
MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011* e prevé a criacdo, a ampliacdo e a articulagdo
de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no ambito do SUS (BRASIL, 2014). Em documento produzido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2014) em parceria com diversas entidades que
trabalham com a garantia dos direitos de criangas e adolescentes, foram
destacados alguns pontos nos componentes desta rede que tém maior
proximidade com esta populacdo: a Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial
Estratégica, Atencédo residencial de carater transitorio, Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, e Atencao hospitalar.

A intersetorialidade € uma premissa do trabalho com a infancia e
adolescéncia. Ela se da através de acOes pactuadas, compartilhadas entre os
diferentes setores, ndo sendo suficiente somente a presenca de diversos
servicos atuando de maneira independente. No trabalho de Couto, Duarte e
Delgado (2008) em que se discute a situacdo da satde mental infantojuvenil no
Brasil foi constatado que o principal problema do pais estava na presenca
desarticulada de servicos, e ndo na auséncia absoluta de recursos. Diversos
autores vém se preocupando em pesquisar e escrever sobre a questdo da
intersetorialidade e sua importancia para saiude mental infantojuvenil (COUTO;
DELGADO, 2010; COUTO, DUARTE; DELGADO, 2008; SANTOS et al., 2011;
DELFINI; REIS, 2012; KANTORSKI et al., 2014; ZANIANI; LUZIO, 2014;
BRASIL, 2014; DELFINI et al., 2017; KANTORSKI et al., 2017; TEIXEIRA et al.,
2017). A rede intersetorial junto com os CAPSi sao considerados hoje os
principais pilares da saude mental infantojuvenil.

No ambito da saude mental infantojuvenil, até pouco tempo ndo havia

evidéncias empiricas de qualidade sobre a eficacia e a efetividade de

4 Revogada e republicada pela Portaria de Consolidacdo n°3 de setembro de 2017, Capitulo I, artigo 3°,
inciso IV na forma do Anexo V.
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tratamentos para transtornos mentais infantis (COUTO; DUARTE; DELGADO,
2008). Neste mesmo trabalho, os autores apontam para uma escassez na
literatura de publicacbes contendo avaliagbes mais detalhadas sobre o
funcionamento dos CAPSI. A partir de uma revisao bibliografica realizada para
o presente trabalho, foi constatado que o volume de publicacdes na tematica

permanece baixo, com uma média de duas publica¢des por ano.

2 OBJETIVO

Tendo em vista a necessidade constante de avaliacdo em saude, a
caréncia de publicacbes na area de avaliagcdo de servigcos destinados ao
publico infantojuvenil, e ao fortalecimento das politicas publicas atuais
direcionadas a esta clientela, o presente trabalho tem como proposta
compreender a forma como os CAPSi tém pensado e organizado a rede de
cuidados em seus territorios e qual o ltinerario Terapéutico percorrido pelos

usuarios na RAPS.

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Referencial tedrico-metodoldgico

O presente trabalho utilizou como referencial tedrico-metodolégico a
pesquisa qualitativa participativa. A pesquisa qualitativa em salde permite
compreender a pluralidade de subijetividades e racionalidades na medida em
qgue estuda a histéria, as relacbes, as representacdes, crencas, percepcoes e
opinides fruto das interpretacdes que os humanos fazem sobre a vida em geral
(MINAYO, 2013).

JA a pesquisa qualitativa participativa pode ser entendida como o
processo realizado por meio do estabelecimento de parcerias entre
pesquisadores e pessoas afetadas ou envolvidas por algum programa ou
servico, foco do estudo (FURTADO; ONOCKO-CAMPOS, 2013). O objetivo é
engajar diferentes atores no processo de avaliagdo visando o incremento das
potencialidades e a superacéo de limitagcdes a partir de diferentes pontos de

vista.

3.2 Coleta de dados e instrumentais metodoldgicos
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A coleta de dados se deu através da realizacdo de um grupo focal com
trabalhadores de dois CAPSi da cidade de Campinas, de entrevistas em
profundidade para a investigacdo de Itinerarios Terapéuticos com 4 familias
usuérias do CAPSI, e da analise dos prontuarios dos usuarios participantes.

A técnica de grupo focal vem sendo amplamente utilizada nas areas de
salude, educacdo e sociologia com o objetivo de captar dados, diagnosticar
problemas, e avaliar programas e servicos (WESTPHAL et al., 1996;
FURTADO, 2001; ONOCKO-CAMPOS et al., 2017). Westphal et al. (1996)
apos analisar o uso da técnica em diferentes pesquisas concluem que ela é
eficiente uma vez que possibilita, em um curto periodo de tempo, a
identificacdo e uma andlise aprofundada de problemas a partir do ponto de
vista da populacéo participante da pesquisa.

O ltinerario Terapéutico (IT) tem se mostrado uma técnica eficaz para
estudos de avaliacdo qualitativa de servicos de saude a medida em que sua
analise tem permitido, segundo Araujo, Bellato e Hiller (2011, p.213), um
"mapeamento da resolutividade focalizada, bem como captar o movimento
destas pessoas na intrincada rede hierarquizada e formalizada do SUS e o
modo como ela pode ser capilarizada no desenho das redes para o cuidado,
gquanto a seus estrangulamentos que emperram fluxos e impedem a

integralidade e resolutividade em saude".

Para a andlise das redes de apoio foi utilizada a terminologia proposta
por Kleinman (1989) e usada por alguns pesquisadores como Rabelo et al.
(1999) e Vasconcelos (2014) que define dentre estas redes trés arenas ou
subsistemas nos quais as enfermidades sdo vivenciadas: profissional, folk e
popular. A arena profissional € constituida pela medicina cientifica, pelas
profissbes paramédicas ou sistemas médicos tradicionais; o setor folk €&
composto por aqueles especialistas néo 'oficiais' como curandeiros, rezadeiras,
entre outros; e o popular, por fim, compreende o campo leigo ndo especialista
da sociedade, incluem-se neste campo amigos ou vizinhos e também a
automedicacao, entre outros.

O estudo de prontuarios foi utilizado como fonte de informacé&o adicional
para a constru¢cdo do historico dos usuarios no servico e para analisar 0s

registros das equipes acerca da construcao do caso junto a RAPS.
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3.3 Local

A pesquisa foi realizada em um CAPSI gerenciado por uma entidade
filantrépica, e em um CAPSI gerenciado pela Prefeitura Municipal de Campinas
que funcionavam a época num mesmo espaco fisico. Essa condi¢cdo era
temporaria, mas se manteve durante todo o desenvolvimento da presente

pesquisa.

3.4 Participantes

Para a escolha das familias e usuarios contou-se com o auxilio das
equipes as quais solicitamos a indicacdo das familias com o0s seguintes
critérios:

Perfil 1: familia com crian¢a diagnosticada com psicose que tenha feito
um percurso pela rede de saude da forma mais préxima da considerada ideal
pelas equipes;

Perfil 2: familia com crian¢a diagnosticada com psicose que tenha feito
um percurso pela rede de saude de forma considerada inadequada pelas
equipes;

Perfil 3: familia com adolescente com problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas que tenha feito um percurso pela rede de saude da
forma mais proxima da considerada ideal pelas equipes;

Perfil 4. familia com adolescente com problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas que tenha feito um percurso de forma considerada
inadequada pelas equipes.

A definicdo destes perfis teve como objetivo investigar se haveria
diferenca em relacdo aos fluxos - por quais servigos passaram antes de chegar
ao CAPSIi, quem foi o encaminhador, qual o fluxo construido a partir da
chegada ao CAPSI - a depender das variaveis diagnostico e faixa etaria. Além
disso, a indicacdo de fluxos adequados e ndo adequados pela rede auxiliaria
guanto a compreensao da construcao de fluxos na rede de atencdo a saude,
utilizando parametros indicados pelas equipes no grupo focal, e também a
partir da analise dos Itinerarios Terapéuticos.

Os usuarios participaram da pesquisa foram:
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Perfil 1. Gustavo® tem 11 anos e tem um irméo, o Pedro de 9. Eles
moram com a mae, lzabel, e tem a avd Ana e a tia Claudia que moram numa
casa aos fundos do mesmo terreno. Os pais de Gustavo sdo separados ha
cerca de dois anos. O pai, Osvaldo, mora em S&o Paulo. Izabel foi a
entrevistada.

Perfil 2. Henrique tem 6 anos e € o filho Unico de Tadeu e Crislei. Tadeu
e Crislei participaram da entrevista para investigacdo do Itinerario Terapéutico.

Perfil 3. Fernando, adolescente de 17 anos que mora com sua mae
Cida, sua irma e sobrinho. Ele tem quatro irmdos, e seu pai € falecido.
Participaram das entrevistas o adolescente e sua mae, Cida.

Perfil 4. Mayara, adolescente de 17 anos que mora na casa de sua mae
Lindauria, junto com 5 irméos, 2 sobrinhos e seu filho, Lucas, de 1 ano. Mayara
tem mais uma irma que ndo mora na mesma casa. Seu pai faleceu quando ela
tinha por volta de trés anos. Participaram das entrevistas a adolescente e sua
mae.

Além das entrevistas com usuarios e familiares, foi realizado um grupo
focal com 6 trabalhadores dos CAPSIi. Para a composicdo do grupo, foi
solicitado que as equipes selecionasse de 6 a 13 profissionais dentre os
interessados, e que o grupo fosse diverso em relacdo a profissdo, tempo de
servico, mini-equipes, e sexo. O gestor também foi convidado a participar do
grupo. Participaram do grupo: uma terapeuta ocupacional que trabalhava ha
um ano no CAPSI; uma terapeuta ocupacional que trabalhava ha cinco anos;
uma monitora que trabalhava ha trés anos; um técnico de enfermagem que
trabalhava ha cinco anos; um médico pediatra que trabalhava ha dois anos; e
uma gestora que estava no cargo ha 2 anos e meio.

Este trabalho utilizou a triangulacdo de métodos para sua analise. A
andlise por triangulacdo de métodos prevé trés aspectos: levantamento de
dados empiricos, didlogo com autores que estudam o tema, e andlise da
conjuntura em que se amplia o diadlogo com o contexto (BRISOLA;
MARCONDES, 2014). Para o processo interpretativo dos dados obtidos, o
primeiro passo foi reunir os dados, prepard-los e elaborar categorias de

analises. Depois se procedeu a andlise dos dados e categorias obtidas

5 Todos os nomes utilizados neste trabalho sdo ficticios para possibilitar a ndo identificagdo dos
participantes.
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dialogando com os obijetivos iniciais da pesquisa. Por ultimo foi realizada uma
analise contextualizada e triangular dos dados. A partir desta analise foi
realizada a construcdo-sintese de todo o processo analitico que sera
apresentada a sequir.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp
- Campus Campinas, no dia 24 de fevereiro de 2015 sob o Parecer n° 975.902.
Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou
Termo de Assentimento, de acordo com as Resolugdes n° 196/96 e no 251/97

do Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS

Os dados obtidos a partir das construcbes de narrativas tanto das
entrevistas quanto do grupo focal e da andlise dos prontuarios serao
apresentados de forma triangulada e a andlise abordara em destaque as
categorias acessibilidade, redes de apoio das familias e usuarios, e
intersetorialidade.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 mostrardo os itinerarios das criancas e ecomapas.
E possivel observar através dos nimeros e das setas qual a sequencia de
servigcos percorridos pelos usuarios/familias, e pelos tracos que ligam os
servicos e a figura central, o tipo de vinculo construido entre usuarios e a rede.

A Figura 1 apresenta do lado esquerdo o Itinerario Terapéutico de
Mayara obtido a partir do relato da mesma. Do lado direito esta representado o
ecomapa da familia obtido a partir das narrativas de Mayara e Lindauria. Em
ambos, estdo apresentados os tipos de vinculacdo com os diversos pontos que

fizeram ou que ainda fazem parte da rede de cuidados da familia.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.11, n.30, p.170-191, 2019



vinculo fragil

vinculo estabelecido
vinculo forte e estavel

relagdo conflituosa

vinculo rompido

Vel

Figura 1 - Itineréario Terapéutico narrado por Mayara e ecomapa da familia.
A Figura 2 abaixo taz o Itinerario narrado por Fernando e o ecomapa da

familia obtido com as narrativas do adolescente e sua mae.

Pe.
- —/ Haroldo
5 Hospital
Hospital
Psqg-SSCF,
Psg-SSCF il
Clinica

do povo/
SB

vinculo fragil
vinculo estabelecido
vinculo forte e estavel

vinculo rompido

M

Figura 2 -Itinerario Terapéutico narrado por Fernando e ecomapa da familia.
A Figura 3 abaixo traz o Itinerario Terapéutico e o ecomapa da familia

de Henrique numa so figura.
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. —/- vinculo fragil rompido
= vinculo estabelecido

AN/ relagio conflituosa

7L vinculo rompido

Figura 3 - Ecomapa e Itinerario da familia de Henrique
A Figura 4 traz a representacdo do ecomapa junto com o Itinerario

Terapéutico da familia de Gustavo.

» = = = vinculo fragil

vinculo estabelecido
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Figura 4 - Ecomapa e Itineréario da familia de Gustavo.
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5 DISCUSSAO
5.1 Acessibilidade

"... dai eu vim e no mesmo dia eu consegui uma avaliacdo. (...) Eu
vim aqui sozinho, fui eu que corri atras de tudo e vim aqui sozinho, e
ai eles falaram “a gente tem todo suporte possivel para as criangas
especial, aqui a gente tem de tudo... Aqui a gente vai dar a ultima
palavra. E aqui!”. Eles falaram “tudo que vocé corria pra todo lado vai
ser aqui, ndo adianta vocé correr A e B, é aqui” (pai do Henrique).

“Eu comecei o tratamento na APAE e no CAPSi ao mesmo tempo, e
a APAE indicou ficar no CAPSi porque |4 ndo tem médico pro
problema dele, especifico pra ele, ndo tem mesmao. (...) Ai ele veio pra
cé e desde entdo ele ta aqui até hoje. E aqui me ajudou bastante viu,
antes eu ficava doida com ele porque era dificil lidar com ele e hoje ta

bem melhor do que tava’(mae do Gustavo).

O acesso a um ponto da rede mais a resolutividade que o servico
oferece a queixa ou problematica apresentada podem ser definidos como
acessibilidade (LOFEGO et al.,, 2011). Ela também pode ser traduzida pelo
grau de facilidade para as pessoas obterem cuidado em saude (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Considerando estes quatro casos, os CAPSi vem oferecendo
boa acessibilidade, faciltando a chegada dos usuarios e proporcionando
resolutividade satisfatoria, uma vez que todos os entrevistados identificaram
acOes realizadas pelas equipes do CAPSi para lidar com a queixa inicial, e
todos identificaram melhora em relacdo a mesma.

5.2 Redes de apoio formal e informal

"Quando eu preciso de ajuda eu ligo aqui (CAPSI), porque em casa é
um inferno, um fala daqui, outro fala dali, eu falo: vou pegar minhas
coisas, eu vou embora porque td cansada! Minha mée quase ndo me
ajuda porque ela tem oito filhos, né? (...) Por mim eu queria ter ajuda

de outras pessoas, mas... quem nessas hora ajuda? Nessas horas

ninguém tem amigo né?" (Mayara)

“Hoje quando eu preciso de ajuda eu procuro minha mae, ela € meu
pai junto, mde e pai a0 mesmo tempo. Fora minha méae, eu tenho o
CAPS. Sempre me ajudou e quando eu tava internado, quando eu
tava mal me ajudou. (...) Quando eu to mal eles me ajuda a trocar

umas ideias ai, quando eu to ruim eles conversam bastante comigo...
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o atendimento dos profissionais € 6timo né? N&o tenho nada que

reclamar nao” (Fernando).

Em relacdo a rede de apoio, foi possivel identificar que para as quatro
familias os CAPSi aparecem como o ponto de apoio mais significativo
atualmente na arena profissional. Na arena popular, em trés dos quatro casos
investigados, somente a figura da mae aparece como apoio, ficando este
restrito ao nucleo familiar de cada um dos casos. Somente na familia de
Gustavo apareceu outro ponto de apoio nesta arena que foi a vizinhanca.
Também foi somente para esta familia que a Igreja apareceu como um ponto
significativo. A familia de Henrigue ndo nomeou nenhum apoio fora da arena
profissional.

Chama a atencao na analise dos casos a predominancia pela busca de
apoio majoritariamente na rede formal profissional. Na literatura ha autores que
fazem relacdo entre as redes de apoio social e profissional. Horowitz (1977,
apud RABELO et al., 1999) apresenta a seguinte relacdo: quanto maior for a
conexdo entre os membros da rede apoio informal, menos o individuo precisara
do apoio na arena profissional e suas instituicbes formais. Analisando a rede
informal de apoio social destas quatro familias, € possivel supor que a inversao
desta relacdo também se faz verdadeira: quanto menor for a rede de apoio
social, maior sera a necessidade da busca por apoio na rede formal. Esta
observacédo talvez possa explicar a centralidade que os CAPSi ocupam nas
quatro redes analisadas e destaque seu valor no contexto de redes de apoio
social esgarcadas que parece predominar no Brasil (Rabelo, 1999; Fontes,
2007; Moreira; Onocko-Campos, 2017).

Alguns autores, porém, alertam para a centralidade do CAPSi como um
problema a depender da construcao da rede no territorio. Kantorski et al. (2010)
ressaltam o perigo do CAPS se ‘encapsular e desenvolver atividades
pensando apenas na sociabilidade possivel no interior do servigo, acabando
por negligenciar a insercdo do usuario no territorio.

Estes dados denotam a necessidade do CAPSi se voltar mais para
comunidade, trabalhando com iniciativas que fomentem o fortalecimento ou

possibilidade de construcdo de redes de apoio social robustas.

5.3 Intra e inter setorialidades: o trabalho em rede
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Em relagdo aos servigos acessados antes da chegada ao CAPSi se
observa que todos os casos tiveram a Unidade Béasica de Saude (UBS) e
alguma escola pelo menos em algum momento como parte de suas redes.
Ambos servicos vém sendo amplamente apontados como basicos na
articulacao intersetorial de um CAPSi (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2015;
DELFINI; REIS, 2012).

"Voltando um pouco pros fluxos, o foco maior pro CAPS, embora é
muito dificil por essa questdo da intersetorialidade que é uma

premissa pra quem ta no trabalho com crianca e adolescente, é que

nossa aproximacgéao tem que ser com a salde, com a atencéo bésica."
(equipe)

A Atencdo Baésica (AB) tem papel de destaque em estudos sobre a
construcdo de sistemas de cuidados em saude mental para criancas e
adolescentes. Dos quatro Itinerarios estudados, a UBS participou do
encaminhamento ao CAPSi em somente um deles, mesmo fazendo parte da
rede prévia de todos. Delfini e Reis (2012) discutem que apesar da importancia
da proximidade entre a AB e o CAPSI, pesquisas indicam que diversas
dificuldades sdo encontradas no dia a dia de trabalho dessas equipes. Dentre
as discutidas pelos autores, duas delas séo identificadas em nossa pesquisa
na narrativa das equipes: a falta de entrosamento entre as equipes e a falta de
entendimento sobre quais casos devem ser encaminhados ao CAPSiI.

O olhar sobre o papel da Atencédo Basica nos Itinerarios Terapéuticos
estudados neste trabalho também lanca luz a uma questdo importante: a
descontinuidade do acompanhamento nos quatro casos analisados. A
descontinuidade se deu principalmente pela saida de profissionais ou pela
vinculacao prévia a UBS fragil. Esta questéo foi levantada no grupo focal com
as equipes como um ponto de dificuldade em relacdo ao fluxo de rede.

As equipes nomearam estes casos - Nos quais 0os demais setores se
desresponsabilizam pelo cuidado apds a insercao do usuario no CAPSi - como
"casos de CAPS". Na discussao sobre a descontinuidade do acompanhamento
pela AB, Delfini e Reis (2012, p.360) falam sobre a I6gica do encaminhamento
no qual os trabalhadores fazem uso de instancias burocraticas e hierarquizadas
e que "leva a uma diluicdo, e ndo a um compartilhamento, da responsabilidade

sobre os casos". A aproximagdo com a AB deve ser movimento continuo da
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equipe uma vez que podera favorecer o compartihamento e a
corresponsabilizacdo dos casos com vistas a garantirem maior resolutividade
no manejo de situacdes que envolvem sofrimento psiquico em criancas e
adolescentes (DELFINI; REIS, 2012; TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2015).

"Porque na escola ndo tem, mas seria interessante se tivesse o
CAPS na escola, entende? Porque se a escola suspeitasse de
alguma coisa n&o acionaria primeiro os pais, acionaria primeiro o
CAPS. Porque eles sdo os profissionais da area, eles entendem
melhor do que a gente. Quando a escola fala com a gente, a gente
fica no corre, corre pra 4, corre pra ca, até cair aqui, e fica rodiando
nao sei pra qué! Por que nao vai direto? O que acontece? Se o CAPS
tivesse na escola, a gente faria um “jump”, uma linha reta, e nao

ficava andando em circulos até chegar aqui." (pai do Henrique)

As escolas também tém lugar privilegiado na rede de criangcas e
adolescentes. Além de concentrarem a maior parte da populagao infantojuvenil
brasileira, as escolas representam um ambiente privilegiado e desempenham
papel fundamental na formacé&o social e constru¢do de cidadania, na promocao
de fatores protetivos, na deteccdo de riscos e na reducao de danos de agravos
psicossociais (KANTORSKI et al., 2014; BRASIL, 2014).

No estudo dos ltinerarios das criancas, a busca da familia pela rede de
salude se deu a partir do apontamento da escola em relacdo a dificuldades de
aprendizagem, socializacdo ou agressividade. Nota-se ai a importancia das
escolas na identificacdo de questdes de riscos e reducédo de danos de agravos
psicossociais, conforme indica documento ministerial (BRASIL, 2014). Nos
itinerarios investigados, apesar de terem apontado as dificuldades as familias,
as escolas nao participaram do encaminhamento dos usuarios ao CAPSi.

No trabalho de Teixeira, Couto e Delgado (2015), os autores chamaram
a atencdo para a baixa presenca da rede de Educacao na origem/procedéncia
dos encaminhamentos aos CAPSi, fato também observado nos quatro
Itinerarios investigados em nossa pesquisa. Kantorski et al. (2014, p.657)
apontam que a parceria entre estes dois setores poderia auxiliar no
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento
escolar a partir de troca de informacdes entre escola e unidades de saude, e
também no aproveitamento do potencial que a escola tém em relacdo a

"conhecer e se relacionar com outras pessoas, a criacéo de lacos de amizade,
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descoberta de regras e de jeitos diferentes de agir". Os autores ainda apontam
que a parceria entre estes dois setores pode ser especialmente importante na
"quebra do estigma e do preconceito presentes na sociedade” (ibidem, p.657).

Comparando a rede de servicos acessados antes e depois da chegada
ao CAPSi é possivel observar notavel diferenca entre os Itinerarios percorridos
entre adolescentes e criancas. No caso dos adolescentes, o numero de
servicos que participam da rede de atendimento aos usuarios e suas familias
aumentou consideravelmente a partir da chegada ao CAPSi. Os principais
setores acionados pelo CAPSi foram o da propria saude, o da assisténcia
social e de outros setores que compde o sistema de garantia de direitos. E
importante destacar que o CAPSIi manteve articulacdo com a maior parte dos
servigos acessados anteriormente pela familia.

Ja no caso das familias de criancas, este aumento da rede de apoio ndo
ocorreu. Pelo contrario, o numero de servicos que o CAPSi articulou para o
trabalho em rede foi igual ou inferior aos acessados antes da chegada ao
mesmo. No caso de Henrique, € possivel explicar esta diminuicdo por estarem
contabilizados todos os servicos pelos quais a familia passou antes da
chegada ao CAPSi e que constituem encaminhamentos excessivos e
inadequados pela rede. Em relacdo aos servigcos acionados pelo CAPSI se
observa uma ampliagdo no setor da educacgéo para os dois casos.

A diferenca entre a rede acionada no caso das criancas e dos
adolescentes pode ser explicada a luz da necessidade e singularidade dos
casos. As intervencdes devem ser oferecidas pensando noSs recursos
territoriais através do trabalho em parceria, e, como explicam Delfini e Reis
(2012, p.361) "com destaque para um ou outro equipamento dependendo do

momento e singularidade do caso".

Ainda que as singularidades sejam consideradas, algumas observacdes
podem ser feitas: a participacdo majoritaria do setor da educacdo nos
Itinerarios infantis e a presenca expressiva dos setores da Assisténcia Social e

da Garantia de Direitos nos ltinerarios dos adolescentes.

A inclusdo da Assisténcia Social nos ltinerarios dos adolescentes pode
ser explicada considerando a missédo deste setor de interven¢cdes em grupos

sociais de risco. Os servi¢os levantados na categoria garantia de direitos estéo
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encarregados de zelar pelo cumprimento dos direitos das criancas e
adolescentes. Tanto Fernando quanto Mayara vivenciaram situacdes de risco e
vulnerabilidades que explicam a necessidade do acionamento destes setores.
Kantorski et al. (2014, p.658) colocam que "o trabalho conjunto com estas
equipes é indispenséavel para o enfrentamento de situa¢cdes de vulnerabilidade,
responsabilizando-se pelos que necessitam de assisténcia”.

Os setores articulados pelo CAPSI estédo entre aqueles apontados como
mais recorrentes e historicamente importantes em diversos estudos que
abordam a intersetorialidade (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; TEIXEIRA;
COUTO; DELGADO, 2015; KANTORSKI et al., 2014), quais sejam, educacao,
assisténcia social, garantia de direitos. Porém, chama atencdo a falta de
articulagdo com outros setores como cultura, esporte, lazer os quais podem ser
potentes na promocgdo de diversos fatores protetivos. Os Centros de
Convivéncia e Cultura sdo apontados como espacos capazes de promover
intervencdes culturais como uma alternativa a ser pensada que contribui para
uma maior reinsergéo social (Kantorski et al., 2014).

Em relacdo aos pontos de entrave ou estrangulamento da rede que as
familias apontaram foram organizados em algumas subcategorias. Estas
subcategorias referem-se a todos os equipamentos que fizeram parte dos
Itinerarios e ndo s6 ao CAPSi uma vez que o objetivo foi identificar o que
influencia a busca de cuidados e as migragcdes entre um servigo e outro para
além dos encaminhamentos:

o Profissionais e tratamento oferecido: saida de profissionais; falta
de acesso a alguns nucleos profissionais; uso de contencéo fisica; frequéncia
com que os atendimentos sdo ofertados; demora no agendamento de
consultas, e; a falta de informacdes;

o Resolutividade da rede: falta de respostas em relagcdo a
problematica apresentada ou lentiddo na observacdo dos resultados
esperados;

o Trabalho em rede: distancia das relacbes entre a escola e o
CAPSI, encaminhamentos em excesso pela rede, e agendas conflitantes de
diferentes servicos;

o Recursos em geral: falta de recursos, tais como equipamentos,

recursos humanos, e a falta de medicamentos nas unidades;
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o Outras: distancia fisica dos servicos, conflito com outros usuarios,
falta de apoio externo para manter vinculacdo, dificuldade em conseguir
beneficios, e o tratamento de criancas e adolescentes no mesmo espago.

Na comparacdo destes pontos entre os Itinerarios observa-se que as
subcategorias ‘trabalho em rede’ e ‘resolutividade’ aparecem naqueles
itinerarios que as equipes indicaram como advindos de fluxos inadequados. A
nao organizacao dos fluxos e a baixa resolutividade vem sendo apontadas
como fatores que influenciam a conformacédo dos Itinerarios em busca de
cuidado pelas redes de saude (VASCONCELOS, 2014; BELLATO et al., 2007).

Alguns dos pontos levantados como entraves nesta pesquisa também
apareceram como tais no trabalho de Lima et al. (2014) em que se investigou
indicadores para o tratamento de autistas em CAPSI. A alta rotatividade dos
funcionérios, auséncia de algumas especialidades, insuficiéncia na frequéncia
e duracdo dos atendimentos, precariedade estrutural, falta de informacdes,
histérico de peregrinacdo por diversos servigos, dificuldades em conseguir o
laudo para beneficio foram alguns dos pontos comuns entre estas duas
investigacoes.

"Seria bastante interessante que a gente conseguisse se aproximar
mais do territério onde as pessoas moram e que os CAPS pudessem
através de suas equipes uma aproximagdo maior com a atencao
basica em primeiro lugar (...) Essa proximidade com o territério facilita
gue a gente consiga ajudar as pessoas a entenderem o que sdo as
guestdes do sofrimento mental da infancia e adolescéncia, o que é
gue a gente tem que prestar atencdo pra quem t4 no centro de saude
e pra quem t4 na escola." (equipe)

Por fim, se apresenta aqui uma oportunidade para discutir quais séo as
acOes empreendidas pelos CAPSi que os auxiliaram na construcdo de um
trabalho em rede intersetorial. Na investigacdo dos prontuarios foram
identificadas diversas acdes, tais como: discussao de caso realizado no préprio
servico ou indo até o servigco parceiro, contatos telefénicos, acompanhamento
presencial de atendimentos em outros servigos, atendimentos conjuntos, troca
de documentos com relatérios sobre o caso, agendamento de consultas em
outros servigos, encaminhamentos, convite para atividades culturais ou
esportivas promovidas por parceiros, atividade externa assistida durante a

internacao em outros servicos.
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Esta diversidade de aches permite uma observacdo quanto ao esforgo
empreendido pelos CAPSI para uma rede intersetorial efetiva. A literatura traz
que, apesar do reconhecimento da importancia da articulagéo intersetorial,
muitos profissionais relatam a dificuldade na formacdo de parcerias com 0s
equipamentos da rede (ONOCKO et al., 2009; VASCONCELOS, 2014;
KANTORSKI et al., 2014; DELFINI; REIS, 2012). O levantamento destas acoes
pode trazer luz as diferentes formas pelas quais este trabalho pode ser

construido e efetivado.

6 LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacdo deste trabalho é a pequena abrangéncia em termos
de casos, territérios e servicos estudados. Contudo, a profundidade da andlise
qualitativa permitiu-nos encontrar pontos de concordancia com outras
pesquisas sobre o tema. Sugere-se que outras redes sejam estudadas e
avaliadas para que se possa aprofundar a analise da construcdo de fluxos que
permitam acessibilidade aos usuérios e a identificacdo de facilitadores para a
fluidez do trabalho em rede, grande desafio apontado pela literatura
internacional (THORNICROFT; TANSELLA, 1999).

7 CONSIDERAQOES FINAIS

Foi possivel identificar nos Itinerarios estudados que ha diferentes redes
construidas nos territérios a depender dos diagnosticos e da faixa etaria.
Apesar de ter sido possivel essa identificacdo, seria pertinente uma analise
ampliada sobre a forma que estas diversas conformacdes de rede atuam
diferencialmente no cuidado e na articulagéo entre servigos.

Outro aspecto importante é que - neste trabalho - os CAPSi foram
avaliados de forma bastante positiva pelas familias e usuarios, fazendo parte
da rede de apoio de forma significativa. A rede de apoio formal foi a mais
acessada entre as familias estudadas indicando a importancia da
acessibilidade aos servicos formais e da organizacado do fluxo da rede para
evitar desassisténcia e encaminhamentos inadequados, além de suporte
adequado as demandas. Por outro lado, destaca-se a necessidade de se

fortalecer a rede informal que se encontra na comunidade, o que pode
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constituir uma fragilidade brasileira derivada da desigualdade e da violéncia
nas grandes cidades.

Destaca-se o papel dos CAPSi estudados na articulacdo da rede, uma
vez que tém conseguido avancgar nas parcerias com servi¢cos, langando méo de
diversas acdes para que o trabalho intersetorial se efetive.

Outra contribuicdo deste trabalho foi permitir a nomeacao de entraves e
dificuldades identificados pelas familias, usuarios e trabalhadores. O
reconhecimento destes entraves em concordancia com a literatura pode
apontar para possiveis melhorias e reorientacdo dos servicos de saude mental
tanto para gestores quanto para as equipes na tomada de decisdes em relacéo
a construcéo e trabalho em rede.

Por fim, na discusséo sobre fluxos com as equipes foi possivel identificar
que a construcao de um trabalho intersetorial vai muito além do entendimento
sobre o que é previsto na politica. Discutir redes significa falar do que acontece
no cotidiano dos CAPS, das dificuldades enfrentadas, das diversas dimensdes
das problematicas com que lidam, falar da missdo do servigo, da politica, de
legislacéo, falar de como é trabalhar neste servigco, com aquela rede e com

agueles usuarios.
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