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RESUMO: Introducdo: O movimento da reforma psiquiatrica tem lutado pela
implementacéo de uma Rede de Atencédo Psicossocial que dé atencdo também
ao publico infantil. Na Atencéo Primaria a Saude, a Estratégia Salude da Familia
€ a principal porta de entrada para estes usuarios, realizando articulacdes com
outras equipes de saude, outros setores e com os demais niveis de atencao.
Objetivo: Conhecer o entendimento e a préatica de profissionais médicos e
enfermeiros de Unidades de Saude da Familia dos Distritos Sanitérios 11l e VII
da cidade do Recife — PE, sobre o cuidado com a saude mental infantil. Percurso
metodoldgico: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater
exploratdrio, utilizando para analise dos dados a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo. Resultados e Discussdo: Foram entrevistados oito
profissionais de quatro equipes de saude da familia. Identificou-se que a
abordagem realizada pelos profissionais da Estratégia de Salude da Familia
diante sofrimento mental das criancas ainda é influenciada predominantemente
pelo modelo biomédico, com praticas curativas e individuais, o que fragiliza as
articulagbes com a Rede de Atencao Psicossocial, tornando-se um desafio para
concretizacdo do cuidado, apesar disso, valorizam o apoio do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia. Consideracdes Finais: E necessario oferecer educacio
permanente para os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, possibilitar
apoio matricial, bem como estimular participacdo de médicos e enfermeiros em
Foruns de salude mental, além de oferecer suporte da gestdo de saude mental
dos Distritos Sanitarios nas Unidades de saude.

Palavras-chave: Crianca. Saude mental. Atencao primaria a saude.

ABSTRACT: Introduction: The psychiatric reform movement has been fighting
for the implementation of a Psychosocial Care Network that also pays attention
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to children. In Primary Health Care, the Family Health Strategy is the main
gateway for these users, articulating with other health teams, other sectors and
with other levels of care. Objective: To understand the understanding and
practice of medical professionals and nurses from Family Health Units in Sanitary
Districts Il and VII in the city of Recife - PE, regarding child mental health care.
Methodological path: This is a qualitative study, with an exploratory character,
using the methodology of the Collective Subject Discourse for data analysis.
Results and Discussion: Eight professionals from four family health teams were
interviewed. It was identified that the approach taken by the professionals of the
Family Health Strategy in the face of children's mental suffering is still
predominantly influenced by the biomedical model, with individual and healing
practices, which weakens the articulations with the Psychosocial Care Network,
becoming a challenge to achieve care, despite this, they value the support of the
Family Health Support Center. Final Considerations: Itis necessary to carry out
permanent education for the professionals of the Primary Health Care, to enable
matrix support, as well as to encourage the participation of doctors and nurses in
mental health Forums, in addition to offering support for the mental health
management of the Health Districts in the Health Units.

Keywords: Child. Mental health. Primary health care.

1 INTRODUCAO

A infancia € um periodo da vida marcado por um importante
desenvolvimento fisico, emocional e intelectual, e tudo que acontece nessa
etapa adquire papel essencial na formacéo do futuro adulto. Pensar em saulde
mental infantojuvenil é compreender que esses sujeitos estdo em constante
crescimento e que € nesse processo que se estrutura e se edifica sua
personalidade, instituindo os elementos necessarios para sua evolucdo. Nessa
fase, problemas relacionados a saude mental podem trazer grande prejuizo para
o desenvolvimento psicossocial, progredindo para vida adulta quando néo
tratados precocemente (SINIBALDI, 2013).

Ha estudos epidemioldgicos realizados no periodo entre 1980 e 2006 que
registraram taxas de prevaléncia de adoecimento mental infantil de 12,6 a
35,2% quando os informantes foram 0s pais ou a crianga, e entre sete e 12,7%,
quando utilizada uma entrevista diagnostica (COUTO; DUARTE; DELGADO,
2008).

O conceito de saude mental é tdo amplo quanto o conceito de
saude, e assim como este Ultimo ndo se define a mera auséncia de doenca, a

saude mental também néo se reduz a auséncia de perturbacbes mentais, tendo
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sido cada vez mais entendida como o produto de mdultiplas e complexas
interacdes, incluindo fatores biologicos, psicolégicos e também sociais (ALVES;
RODRIGUES, 2010).0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) reconhece
as criancas e adolescentes como cidaddos e pessoas em especial
desenvolvimento, assegurando-lhes que tenham acesso ao desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, com liberdade e dignidade, e
estabelecendo ainda que a sociedade em geral e o poder publico devem
assegurar a efetivacio dos seus direitos, conferindo ao Sistema Unico de Satde
(SUS) a responsabilidade pelo direito a saude e a vida mediante politicas
publicas e sociais, de forma integral, universal e equanime, e nos ambitos da
promocao, prevencao e recuperacao da saude (BRASIL, 1990).

No Brasil, em 2005, comecaram a ser tracados caminhos para uma
politica de saude mental infantojuvenil, tendo como principios o acolhimento
universal, o encaminhamento implicado, a construcdo permanente de uma rede,
a valorizacdo de territorialidade e a intersetorialidade na acdo do cuidado
(BRASIL, 2005).

Porém, mesmo diante do aparato legal, notam-se dificuldades na
execucdo dos atendimentos integrais as necessidades das criancas e
adolescentes, além da fragmentacdo das ac¢les intersetoriais, bem como
dificuldades que perpassam além das suas responsabilidades especificas
(TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Segundo Sinibaldi (2013) a Politica Nacional de Saude Mental tem
definido diretrizes importantes para a assisténcia a crianca e ao adolescente,
destacando-se a implantacdo pelo SUS de servicos de saude mental para
criancas e adolescentes, como os Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSIi) e a construcdo de estratégias para articulacao
intersetorial. Entre essas articulagbes, a Atencdo Basica, a educacdo e a
assisténcia social sdo consideradas programas estratégicos para acesso de
criancas e adolescentes ao cuidado em Saude Mental porque sdo mais
acessiveis a populacéo e tendem a gerar menos estigma.

A Atencgédo Priméria a Saude (APS), conhecida como Atencdo Béasica no
pais, tem um potencial de detectar as primeiras queixas referentes ao sofrimento

psiquico infantojuvenil e deve prover uma escuta qualificada, oferecer um
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tratamento no territério, além de encaminhar os usuarios para os demais servicos
especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Dentro da APS, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se constitui como o
primeiro nivel de atencdo a saude, voltada para acdes e servicos no ambito
individual e coletivo, com objetivo de desenvolver a promocdo da saude,
prevencdo dos agravos, o tratamento e a reabilitacdo. Dessa forma, a ESF &
coordenadora e organizadora do cuidado dentro de um territorio definido,
integrando 0s recursos existentes na comunidade e abordando a familia como
sua principal unidade de cuidado (BRASIL, 2017).

A Portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 20112 cria a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do SUS. Nela estédo previstas diretrizes e objetivos
em relacdo ao seu funcionamento, além dos seus elementos constitutivos. Sao
estes: Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial, Atencdo de urgéncia e
emergéncia, Atencdo residencial de carater transitorio, Atencdo hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial
(BRASIL, 2011).

Com o objetivo de superar os desafios da integracéo a rede assistencial,
aumentar a resolutividade e a capacidade de compartilhar e fazer a coordenacgéo
do cuidado na ESF, o Ministério da Saude criou em 2008 os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), renomeados em 2017 como Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Por serem dispositivos mais
proximos do territério, ajudam na articulagdo com diversos equipamentos da
rede, com o objetivo de prevenir doencas e promover saude, prestando um
servico técnico-pedagogico e clinico-assistencial as equipes de saude da familia
(eSF) e a populacédo (BRASIL, 2017).

Com a publicagéo da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que
altera a forma de financiamento federal para Atencédo Basica, estes Nucleos

2Revogada pela Portaria de consolidacdo n2 3, de 28 de setembro de 2017 e alterada
posteriormente por outras portarias. Porém, segue como normativa reconhecida no campo
das praticas por pautar-se nas proposicdes das Conferéncias Nacionais de Saude Mental.
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foram diretamente atingidos e perderam seu financiamento especifico, o que
pode levar a extincdo dessas equipes em muitos municipios (BRASIL, 2019).

Recife € a capital do Estado de Pernambuco, com uma densidade
demografica de 7.037,61 habitantes/km? e populacdo estimada de 1.633.697
habitantes no ano de 2017. A cidade tem 94 bairros distribuidos em seis Regides
Politico — Administrativas (RPA), e organizados em oito Distritos Sanitarios (DS)
gue realizam a gestdo dos servicos de saude (PREFEITURA MUNICIPAL DO
RECIFE, 2017).

Em relacdo & RAPS, Recife conta com uma cobertura de Atencdo Béasica
de 66,10% e, considerando apenas a Estratégia Saude da Familia (ESF), uma
cobertura de 55,96% da populacao total. As equipes das ESF sdo compostas
por médico, enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, podendo possuir ainda cirurgido-dentista. Ha 20 equipes NASF-AB
atuantes no municipio que possuem profissionais de psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo e servico social (BRASIL, 2018).

Além disso, a RAPS do Recife € composta por servi¢cos e equipamentos
variados, tais como: 17 Centros de Atencéo Psicossocial, sendo destes, quatro
CAPS Tipo Il, quatro CAPS Tipo Il 24H, quatro CAPS Alcool e outras Drogas,
dois CAPS Alcool e outras Drogas Tipo Il 24H e trés CAPS Infantojuvenis; 52
Servigos Residenciais Terapéuticos; trés Unidades de Acolhimento; 24 leitos de
atencao integral em hospitais conveniados; seis Equipes de Consultério de Rua
e duas Equipes de Consultorio na Rua (PREFEITURA MUNICIPAL DO RECIFE,
2017).

No entanto, vale ressaltar que dos CAPS existentes na cidade, apenas
quatro séao voltados para o atendimento de criancas e adolescentes: o CAPSI
Professor Zaldo Rocha, CAPSi Clea Lacet, o CAPSi Centro Médico
Psicopedagdgico Infantii e o CAPS AD Luiz Cerqueira (PREFEITURA DO
RECIFE, 2017). Porém, nos DS onde se desenvolveu esta pesquisa néo existe
nenhum CAPSI, sendo os usuarios referenciados para os DS | e I, onde ha
presenca destes servicos.

A elaboracdo deste estudo faz parte da conclusdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da Universidade de Pernambuco (UPE),

partindo das praticas desenvolvidas nos Distritos Sanitarios Il e VII.
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2 OBJETIVO
Conhecer o entendimento e a pratica de profissionais médicos e
enfermeiros de Unidades de Saude da Familia dos Distritos Sanitarios Ill e VI

na cidade do Recife — PE sobre a saude mental infantil.

3 PERCURSO METODOLOGICO

E um estudo qualitativo, de caréater exploratério e utilizando para analise
das entrevistas semiestruturadas, a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), elaborada por Lefévre e Lefevre no fim da década de 90, que consiste de
um discurso sintese, produto da fragmentacdo de discursos individuais
agrupados por similaridade de sentidos. Portanto, essa técnica se distingue da
Andlise do Discurso Tradicional porque se apoia na teoria das Representacoes
Sociais, que esta intensamente integrada a construcdo de teorias do senso
comum divididas coletivamente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

A técnica do DSC analisa depoimentos e outros materiais verbais,
extraindo-se de cada um deles as ldeias Centrais ou Ancoragens, a partir de
expressdes-chave a que se referem. As expressdes-chave sdo fragmentos do
discurso utilizados para identificar os sentidos. Depois de identificadas as
express@es-chave, cabem criar uma expressao linguistica que descreva de
maneira sintética os sentidos de cada um dos grupos homogéneos de
expressdes-chave. As Ideias Centrais sdo, assim, nomeadas pelo pesquisador.
A partir dai, compde-se um ou muitos discursos-sintese que sao os DSC
(GONDIM; FISHER, 2009).

O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Pernambuco (UPE) sob Parecer n°
2.515.708/2018. Assim, foi assegurada a confidencialidade dos dados e o
anonimato de cada entrevistado. Todos os profissionais que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi desenvolvido na cidade de Recife — PE, em quatro USF
(sendo duas no DSIIl e duas no DSVII) apoiadas por NASF e tendo como
critérios de incluséo para recrutamento dos sujeitos: (1) Ser médico e enfermeiro

lotado nas Unidades de estratégias de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il
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e VII. (2) Atender criancas na sua pratica cotidiana; e como critério de excluséo,
a nao assinatura do TCLE.

A amostra se deu por conveniéncia e foi aplicado o critério de saturagao.
Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do estudo mediante a
realizacédo de contato pessoal no local de trabalho. Foram entrevistados quatro
meédicos e quatro enfermeiras. A coleta de dados foi agendada baseando-se na
disponibilidade de horario dos profissionais e aconteceu no local onde Ihes foi
conveniente, desde que esse lugar fosse um ambiente mais restrito e silencioso.
Os dados foram coletados em marco de 2018 através de entrevistas
semiestruturadas, as quais foram gravadas em audio eletronico, transcritas, lidas
e analisadas pelo método do DSC.

O roteiro foi constituido por quatorze perguntas, quatro delas sobre perfil
sociodemogréfico, outras quatro sobre a formacao profissional e as seis Ultimas
foram perguntas condutoras sobre a concepcdo e pratica em saude mental
infantil. Foram estas: O que vocé sabe sobre a saude mental na infancia? Vocé
identifica criancas com necessidades de cuidado em saude mental na sua rotina
de trabalho? O que vocé faz quando identifica necessidades de cuidado em
saude mental em criancas? Como ocorre o0 processo de articulagdo entre USF,
NASF e a rede de cuidado em saude mental infantil? Na sua pratica profissional
o que facilita e o que dificulta a realizacdo do cuidado em saude mental infantil?
Se houver dificuldades, o que vocé propde para supera-las?

Com essas perguntas foi possivel conhecer o entendimento e as praticas
de médicos e enfermeiros de eSF do municipio de Recife em relacdo a saude
mental infantil, como lidam com as dificuldades encontradas e as possiveis

formas de supera-las.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos pesquisados, houve
predominio do sexo feminino, sendo dois meédicos, duas médicas e quatro
enfermeiras, com idade média 39,25 anos, sendo a minima 29 anos e a maxima,
62. Em relacéo ao tempo decorrido apés a graduacédo, a média foi de 12,75 anos,
com minimo de um ano e o maximo de 39 anos.

Com relagédo ao nivel de escolaridade, cinco entrevistados possuem

especializacdo do tipo lato sensu: dois em saude da familia (médico e
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enfermeira), um em saude coletiva (enfermeira), um em geriatria (médico) e o
altimo em dermatologia (médico). Apenas um sujeito possui pés-graduacdo
stricto senso do tipo mestrado em saude da familia (enfermeira), e somente um
dos sujeitos ndo possui nenhum tipo de pds-graduacdo. Nenhum dos
entrevistados tem especializacdo em psiquiatria/ saide mental/ pediatria.

Em relacao as disciplinas relacionadas a saude mental cursadas durante
a graduacéo, todos os entrevistados informaram que cursaram psiquiatria geral,
sem classificacdo em ciclos de vida ou aprofundamento com relagédo a saude
mental infantil. Quanto a avaliacdo dos sujeitos em relacdo a essa disciplina,
todos mencionaram ser insuficiente para subsidiar em saude mental infantil. Vale
ressaltar que nenhum dos sujeitos trabalhou em servicos especializados de
saude mental.

Em relagéo ao tempo de trabalho na ESF a média foi de 10,8 anos, com
minimo de um ano e 0 maximo de 22 anos. Quando perguntado se conhecem
algum outro servico de referéncia da rede atengéo psicossocial todos informaram
o CAPS adulto, sendo referido desconhecimento do CAPS infantil por trés
profissionais (dois médicos e uma enfermeira).

A andlise dos discursos levou a identificacédo de Cinco ldeias Centrais, com
suas respectivas Ancoragens e a formulacéo de discursos-sintese. Nos quadros
que seguem serdo apresentadas as lIdeias Centrais, suas ancoragens e
discursos do sujeito coletivo baseados na fala dos sujeitos.

Quadro 1 - Primeira Ideia Central - Conhecimentos e observacdes sobre saude mental infantil.

Ideia Central Ancoragem Discurso do Sujeito Coletivo

Sao doencgas mentais. A no¢do que
tenho de saude mental infantil &
basicamente daquelas doencas que
sd@o mais basicas. S&o disturbios
mentais, muitos relacionados aos
transtornos do dia-a-dia, o déficit de
atencao, diminuicdo da interacdo
social. Eu li algo sobre autismo,
sobre Transtorno de atencéo e
hiperatividade, que séo transtornos,
porgue vi criangas aqui.

Eu tenho mais experiéncia em saude
mental com adulto. A no¢éo que
tenho de saude mental infantil € o
bésico. Na infancia, eu tenho
pouquissima experiéncia. O que eu
sei foi 0 que estudei aqui, o que eu
presenciei aqui.

A saude mental infantil
relacionada a doenca

Conhecimentos e
observagfes sobre
salde mental infantil

Pouco conhecimento
sobre satde mental infantil
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Formacéo académica
insuficiente para a visédo
ampliada do cuidado em
salide mental infantil

Durante a graduacéo de medicina, eu
tive pouco contato. A gente tem a
disciplina de psiquiatria, mas a gente
ndo tem uma disciplina voltada para
a salde mental da crianca. A gente
vé a psiquiatria geral.

Observacéo dos sinais e
sintomas de adoecimento
mental na infancia na
demanda espontéanea

Identifico sim, com bastante
frequéncia. E muito comum, mais
comum do que a gente imagina. E
muito comum na fase inicial da vida,
e tem também as que apresentam ao
logo da adolescéncia. Os sintomas
mais comuns séo o atraso mental
gue a gente percebe durante a
puericultura.

Observacgédo da saude
mental infantil como
reflexo da satide mental
familiar

Tenho observado que esses
transtornos tém relacdo a um
ambiente familiar pouco funcional,
desorganizado, e isso tem trazido
desorganizacéo também nas
criangas, muitos estao relacionados a
dindmica familiar, seja os
relacionamos inter e intrapessoais
dos pais.

Observacgfes dos sinais e
sintomas trazidos através
de encaminhamento
escolar

Na maioria das vezes quem traz a
gueixa é a mae ou vem encaminhado
pela escola. Muitos casos aqui séo
encaminhados pelas escolas. Séo
criangas ansiosas, com transtorno de
atencao e hiperatividade, autismo,
sindrome depressiva. Geralmente é
associado ao baixo rendimento
escolar.

Fonte: Os autores, 2018.

A primeira Ideia Central revela os conhecimentos e observagdes dos
entrevistados sobre salde mental infantil, identificando que estes apresentam
dificuldade em definir seu conceito, pois predominantemente o reduzem a
doenca/transtorno, demonstrando pouco conhecimento para lidar com o cuidado
em saude mental infantil. Também demonstram uma formacédo académica
precéria em conteudos ligados a essa tematica. Porém, outra referéncia ligada
a esta primeira Ideia Central foi a relevancia dada a relagéo familiar como fator
condicionante e influente no desenvolvimento de transtornos mentais/ prejuizo a
saude mental das criancas, além da identificacdo e chegada da demanda pelo
ambiente escolar, o que demonstram um indicio de ampliacdo da concepcao
biomédica sobre o sofrimento mental.

De acordo com Fertonani et al. (2015), ainda ha hegemonia do paradigma

da biomedicina nos servigcos de saude, o que € um dos grandes desafios do
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sistema de saude brasileiro na atualidade na busca de um modelo assistencial
que esteja orientado para a integralidade e as necessidades ampliadas de
saude, em consonancia aos principios do SUS. Assim, as atividades sé&o
desenvolvidas com foco no tratamento das doencgas, contrariando o objetivo da
APS, que recomenda um atendimento humanizado, voltado para promocao,
prevencao, reabilitacdo e manutencao da saude.

Na APS, além das tradicionais acfes de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, os profissionais devem envolver
acOes de saude mental infantil a fim de superacdo do modelo hegeménico.

Ao mesmo tempo, 0s sujeitos relatam escassez de conteudos e vivéncias
voltados a saude mental infantil nas disciplinas desenvolvidas durante a
graduacéo.

Segundo Pereira, Costa e Megale (2012), no ambito da formacdo em
saude mental de profissionais da saude, as universidades ainda tém mostrado
pouca énfase nessa tematica. A carga horaria curricular destinada a disciplinas
de saude mental, tanto em cursos de graduacdo quanto de pos-graduacéao, é
geralmente insatisfatéria, de carater predominantemente tedrico, sem oferta de
estagios praticos com supervisdo adequada (alguns ainda em manicémios),
havendo predominio do modelo biomédico, centrada no atendimento hospitalar
em detrimento dos aspectos psicossociais e comunitarios, contradizendo o0s
preceitos da Politica de Saude Mental.

Ainda neste sentido, de acordo com Cavalcante, Jorge e Santos (2012)
mesmo diante dos objetivos claros da APS, esta ndo esta livre de intervencdes
fragmentadas nas unidades de salde, o que é reflexo do modelo biomédico e
baseado em especialidades. Essa divisdo do saber faz com que cada
profissional seja responsavel por uma parte do corpo ou da mente do individuo,
caracteristica da formacéo inicial da maior parte dos cursos da area da saude,
desenvolvida por disciplinas tedricas e anatomo-patoldgicas. Isto também
corrobora com os dados sobre a formacdo complementar especializada dos
sujeitos deste estudo, podendo também nao ter sido significativa para ampliacéo
da visdo sobre a saude mental infantil na sua préatica na Ateng&o Basica.

Outra questdo importante identificada nesta primeira ldeia Central foi a
influéncia da construcéo familiar no adoecimento mental das criancas. Segundo

Macédo e Monteiro (2006), a familia € um sistema de grande importancia e
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influéncia para o desenvolvimento da crianca e do adolescente em sofrimento
psiquico. A mesma é o foco central da mudanca, da transformacdo, na
construcdo e no dinamismo, tornando-se essencial na formacgéo e capacitacéo
desses sujeitos.

Porém, a producédo do processo saude-doenca é também social e ndo
esta ligada apenas a comportamentos familiares, mas a fatores condicionantes
e determinantes diversos, que incluem acesso a alimentacdo, moradia,
transporte, assisténcia a saude, entre outros. Ainda segundo estes autores, a
conjuntura em que as familias estdo inseridas também influencia no
enfrentamento das mudancas ao longo do ciclo da vida e se faz importante
analisar o impacto provocado por condi¢cdes socioecondmicas e culturais para
esses individuos (MACEDO; MONTEIRO, 2006).

A familia é entendida como construtora de lagos afetivos que séo
formados diariamente e firmam valores que contribuirdo para os relacionamentos
dentro do lar e na sociedade. Porém, com o nascimento de novos papéis intra e
extra nacleo familiar, mudancas/ adaptacdes sdo vivenciadas pelos membros,
podendo fragilizar a estrutura das familias, favorecendo ao surgimento de
problemas ou fatores negativos do decorrer da vida (MONTEIRO et al. 2012).

De acordo com Rohde e Halpern (2004), ainda contribuem para o
adoecimento de criangcas alguns fatores como ruptura familiar, disfuncéo
conjugal, desvantagem socioecondmica, criminalidade, transtorno em membros
da familia, entre outros.

Os entrevistados referem se deparar no seu dia a dia, com bastante
frequéncia, com criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, seja pela
observagédo dos sinais e sintomas de adoecimento mental na infancia pela
demanda espontanea, ou pelas observacfes dos sinais e sintomas trazidas por
meio de encaminhamento escolar.

A Atencdo Basica tem capacidade de desenvolver acbes em saude
mental de duas maneiras: na deteccdo das queixas relevantes ao sofrimento
mental, fornecendo escuta qualificada, e compreendendo as varias formas de
resolver as dificuldades detectadas, assim como, ofertando cuidado na propria
Atencdo Basica, ou corresponsabilizando-se pelo encaminhamento dos usuérios

para os demais servicos especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009).
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A ESF deve desenvolver acbes de protecdo, promog¢do a saude de
individuo de maneira integral e continua. Isso envolve mapear e cuidar dos
problemas de saude mental encontrados na comunidade. Essa etapa € de suma
importancia para o planejamento e execucao das acgles voltadas para essa
demanda na populacao (FERRIOLLI; MARTURANO; PUNTEL, 2007).

Em relacdo a ultima ancoragem, Goodman et al. (2005) ressalta que sao
as escolas e as USF que apresentam os maiores numeros de criangcas que
necessitam de cuidados em saude mental e que a maior parte da clientela
encaminhada para atendimento psicolégico em servigos publicos de saude esté
na fase escolar.

As instituicdes escolares direcionadas a partir do conhecimento sobre
desenvolvimento infantil e da consideragédo a respeito do contexto de vida da
crianca, podem favorecer a identificacdo precoce do sofrimento possivelmente
vivenciado pelos estudantes e realizar encaminhamentos para acoes
intersetoriais, podendo solicitar aos pais avaliacdo e tratamento adequado na
APS, tornando esses profissionais parceiros no processo de cuidado desses
sujeitos (CID et al., 2019).

Para Couto, Duarte e Delgado (2008) a intersetorialidade envolvendo
servicos da educacdao, assisténcia social, justica e APS, é dispositivo integrante
na ampliacdo da atencdo a saude mental infantojuvenil, podendo ocupar
destaque no desenvolvimento de a¢gbes de promogéo, prevencao e identificacéo
precoce de casos. A escola, como parte da rede de protecao (familia, escola e
amigos) contribui para 0 aumento das vivéncias resilientes, favorecendo a
construcdo de estratégias protetivas e socialmente ampliadas (AMPARO et al,
2008).

Quadro 2 — Segunda Ideia Central - Conduta inicial e encaminhamentos em saude mental

infantil
Ideia Central Ancoragem Discurso do Sujeito Coletivo
NOs avaliamos o caso, porém buscamos
) sempre ajuda dos profissionais do NASF.
Conduta inicial e Compartilhamento :
inh i L Passo a demanda e marco o atendimento
encaminnamentos para avaliagéo pelo o _
em salde mental tanto individual, quanto compartilhado pra
infantil NASF — : - :
gente discutir. Assim, o psicélogo vai
agendar a data da visita ou consulta, e
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fazemos um atendimento compartilhado.
Alguns, quando tem necessidade, a gente
faz PTS (Projeto Terapéutico Singular) em

equipe.

) Quando tem alguma dificuldade o primeiro
Encaminhamento ) i
o gque a gente aciona é o NASF pra fazer a
para o psiquiatra do o . ) i
avaliagcdo e posteriormente a isso é que 0

NASF encaminha ao CAPS pedir a

avaliacdo do psiquiatra.

CAPS por intermédio
do NASF

Eventualmente, quando necessario, eu
inicio alguma medicagao basica e
Encaminhamento da referencio ao psiquiatra infantil, quando ele
crianga ao psiquiatra precisa de uma méo de obra especializada.

Quando néo, a gente faz o

acompanhamento no posto.

Fonte: Os autores, 2018.

A segunda ldeia Central diz respeito a conduta inicial e encaminhamentos
em saude mental infantil dos profissionais frente a crianca em sofrimento
psiquico, necessitando de pronto de uma avaliagdo do NASF para discutir o caso
e a conduta a ser realizada, além de compartilhar com esta equipe a
responsabilidade pelo encaminhamento e articulacdo com o CAPSI, citando
especificamente o profissional psiquiatra deste servico, 0 que pode sugerir
limitagBes no conhecimento sobre o funcionamento do CAPS ou que remeta a
apenas uma das praticas deste profissional, como a prescricdo de medicac¢éao.

Figueiredo e Campos (2009, p. 135), demonstram que os profissionais de
referéncia “costumam evitar o contato com o sofrimento psiquico a partir de
justificativas como a inseguranca gerada pela falta de formacdo em Saude
Mental e a dificuldade em intervir fora do campo mais objetivo dos procedimentos
e da conduta medicamentosa”. Portanto, observa-se que € preciso ainda
estimular e capacitar as equipes para lidar de forma corresponsavel com o
sofrimento mental infantil e, ainda, para possam entender o que seriam as
demandas possiveis de serem resolvidas nha USF e aquelas que solicitam
intervencdes especializadas.

Ainda segundo Cavalcante, Jorge e Santos (2012), os profissionais da
APS apresentam problemas para lidar com as demandas de saude mental
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infantil, muitos ndo estao preparados para acolher esses casos, e acabam nao
assumindo essa responsabilidade como parte do seu trabalho, tornando um
desafio para o cuidado.

O NASF deve intervir de forma interdisciplinar, realizar trocas de saberes,
permitindo experiéncias para todos os profissionais, possibilitando capacitacdes
e corresponsabilidade entre as equipes e executando atendimentos
compartilhados (CUNHA; CAMPOS, 2011). Uma das principais atividades
desenvolvidas por esses profissionais sao as discussdes de casos em equipe,
recurso de construcao clinica importante para auxiliar os profissionais da ESF na
conducdo dos casos, sendo ambiente privilegiado para o trabalho do NASF
através do apoio matricial (BRASIL, 2009).

Quadro 3 —Terceira Ideia Central - Articulacdo com demais servicos da Rede de Atencédo

Psicossocial
Ideia Central Ancoragem Discurso do Sujeito Coletivo
A equipe aciona o NASF, mas ele s6 esta na
unidade uma vez na semana, ndo da conta. E
) . um psicélogo para trés equipes. Sao muito
Articulacdo com o S
poucos profissionais para uma demanda
NASF e ) ) ] ) )
) muito grande de saude mental infantil. N6s
encaminhamento por . . . ,
) nao temos articulacdo com o CAPS. E o
meio deste . .
NASF que vai encaminhar o caso ao CAPS
infantil, quando identifica a necessidade. E o
NASF que faz o feedback para equipe.
. Dificil € o contato com o CAPS, pois ndo tem
iculacs Insuficiéncia de o
Articulagao com . vaga, ou a fila é grande. A gente consegue se
demais servicos Centros de Atencéo ) )
da Rede de . _ articular bem com o NASF para trazer o apoio
N Psicossocial ) .
Atencao _ ) ) deles também para gente. O que eu nao
Psicossocial infantojuvenis e

o tenho muito acesso é ao CAPS infantil,
auséncia destes no ) -
o porque além de n&o ser no nosso distrito, no
territério de o ] )
L nosso territorio, ele fica distante e a gente néo
abrangéncia ]
tem muito contato.

o Geralmente, eu identifico que precisa de um
Incoeréncia no o ]
) suporte especializado e encaminho para o
encaminhamento para ] ] o
. sistema, a gente faz por intermédio da rede.
ambulatério de ) _ o
o ) O sistema entdo encaminha para a psiquiatra
psiquiatria através de ] ) )
] infantil. Ele é superlotado de fato. A caréncia
sistema de regulagéo o i
de psiquiatras é grande.

Cadernos Brasileiros de Saide Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.12, n.31, p.287-311, 2020

300|Pagina



Fonte: Os autores, 2018.

A terceira Ideia Central diz respeito a articulacdo entre a Unidade de
saude, o NASF e os demais servicos da RAPS. As ancoragens referem-se as
falas dos sujeitos relatando falhas na articulacdo da AB com os demais servigcos
de saude da RAPS, como o CAPSIi e ambulatorios de psiquiatria.

Paim (2001) afirma que a ESF deve ser a articuladora da rede de saude
mental com a populacdo, com finalidade de superar o modelo hospitalocéntrico
focado apenas na doenca, concentrando assim no cuidado da familia e
desenvolvendo atividades de prevencdo e promog¢do a saude mental, o que
corrobora com este estudo.

Porém, alguns fatores interferem nesta articulacdo, como a insuficiéncia
de CAPSI no municipio, a localizacdo do CAPSI de referéncia para as Unidades
de saude onde trabalham os sujeitos deste estudo em outro territorio sanitario,
desfavorecendo o acesso e a criacdo de vinculos na rede devido a distancia
entre os servi¢cos. Ressalta-se ainda uma hibridez em relagdo ao modelo de
salude, dada a presenca de ambulatorios de psiquiatria, regulados via sistema
de regulacéo, impedindo a consolidacdo do CAPSi como modelo reconhecido de
referéncia.

Quanto a articulacé@o entre ESF e NASF, ficando este ultimo responsével
pela articulacdo com o CAPS, Delfini (2010) em seu trabalho, identifica dois
sentidos para a l6gica do encaminhamento, séo eles: a desresponsalibizacdo e
a implicacdo. A primeira compreensao € quanto a fragmentacéo do cuidado, que
ocorre quando a equipe passa 0 caso sem contato prévio com o0s demais
membros da equipe, ndo acolhendo a demanda, referenciando para outra
instancia como o NASF ou demais servigos especializados. Ja a segunda
maneira é vista como implicacdo das equipes resultando em discussao dos
casos, tomada de decisdo em conjunto e planejamento da intervencéao.

Ainda em relacado a esta articulacdo, Alvarez, Vieira e Almeida (2019)
relatam em seu estudo sobre experiéncias de articulagdo entre ESF e NASF em
saude mental, que um dos desafios a este trabalho é que enquanto as equipes
dos NASF buscam trabalhar com o modelo pautado em modo coletivo
(atendimentos coletivos, criagdo de grupos, rodas de conversas, etc.), as
equipes da ESF ainda mantém certa resisténcia quanto a essas metodologias,

além de alguns alegarem a falta de tempo para interconsultas, excesso de
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atribuicGes, cobrancga por produtividade, entre outros, como empecilhos para

executar praticas interdisciplinares.

Quadro 4 — Quarta ldeia Central - Potencialidades e dificuldades no cuidado em salde

mental infantil

Ideia Central

Ancoragem

Discurso do Sujeito Coletivo

Potencialidades
e dificuldades no
cuidado em
salide mental
infantil

Potencialidade no
cuidado em saude
mental com o apoio do
NASF

Na pratica profissional o que facilita eu acho
que seja a gente ter o apoio do NASF. A gente
estd sempre discutindo os casos pra ter um

melhor desfecho com o pessoal do NASF.

Dificuldade no
cuidado devido a visdo
medicalizadora das
familias sobre o
cuidado em saude

mental infantil

O que dificulta aqui é a dependéncia que os
pacientes ou a familia tém com os farmacos,
principalmente as mées das criangas, que

querem sempre uma medicacao.

Inseguranca do
manejo em saude
mental devido a uma
formacao precéria

sobre o tema

O que dificulta também é a falta de
conhecimento em relacdo ao assunto. Eu ndo
posso dizer a vocé que tenho conhecimento e
seguranca de comecar ou reduzir uma
medicacao psiquiatrica. A utilizagdo de
medicamentos psicotrépicos, antipsicoticos ja é
uma coisa complicada em adultos, quem dira

em crianga. Nado me sinto seguro para receitar.

Dificuldade de
participacdo em
espacos de discussao
sobre salde mental

O férum de saude mental acontece com certa
periodicidade. Ocorre mensalmente, mas existe
uma dificuldade muito grande, particularmente,
em sair da unidade pra ir pra esses
matriciamentos fora. A agenda da gente € tao
apertada e a rotina é tdo apertada. Eu acho
gque quando se marca um matriciamento,
deveria ser marcado pelo menos em um ponto

central.

Dificuldades de
acompanhamento e
acesso aos demais
pontos da rede de

atencao psicossocial

O grande problema é a gente dar continuidade
ao cuidado. A rede ndo tem estrutura para
suportar a demanda. S6 temos dificuldades em
toda rede, no agendamento do NASF, na
avaliacdo do CAPS ou do ambulatério. A
dificuldade maior é na aproximacdo com o

CAPS. Eu acho que a gente tem muito
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distanciamento, principalmente com o CAPS
infantil. O ambulatério nunca tem vaga. E uma

eternidade para conseguir uma consulta com

psiquiatra infantil.

Fonte: Os autores, 2018.

Na quarta Ideia Central os sujeitos elencaram potencialidades e desafios
vivenciados no trabalho diario com as demandas de saude mental infantil. A
primeira diz respeito a importancia do apoio do NASF enquanto equipe de apoio
matricial, contribuindo para a resolutividade dos casos de saude mental,
realizando também articulagbes com a RAPS.

Sabe- se que apesar de os profissionais do NASF encontrarem desafios
diarios para execucdo do trabalho, constata-se também o comprometimento e
empenho por parte destes atores que assumiram esse novo modelo de oferecer
retaguarda a Estratégia em Saude da Familia (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA,
2019).

Ja em relacdo as dificuldades, citam a dificuldade no cuidado devido a
visdo medicalizadora das familias sobre o cuidado em saude mental infantil, a
inseguranca do manejo em saude mental devido a uma formacao precéria sobre
o tema, além da dificuldade no acesso a espacos de discussdo sobre saude
mental.

Alvarez, Vieira e Almeida (2019) constatam que muitos dos profissionais
da Atencdo Primaria iniciaram suas carreiras neste nivel de atencdo sem terem
passado por processos formativos a atuacdo, o que por si sé ndo inviabiliza o
desempenho dos profissionais em suas funcbes, nem pode ser considerada
Gnica causa para os problemas, porém sinaliza a necessidade da educacédo
permanente em servico, prioritariamente promovida pelos municipios,
considerando as especificidades do territorio.

Tanaka e Ribeiro (2009) discutem o quanto é importante o aprimoramento
da organizacdo do trabalho, a implantacédo de servigcos de apoio efetivos em
saude mental e articulacdo com servigos especializados, pois os profissionais
nao sabem o que fazer e para onde encaminhar situacoes de saude mental

infantil, necessitando de suporte.
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Os sujeitos ainda citam a dificuldade de acompanhamento e acesso aos
demais pontos da rede de atencédo psicossocial. Sobre isto, Monteiro et al.
(2012), explicam que ainda é bastante dificil por quatro motivos. S&o eles:
dificuldade do acesso direto a esse dispositivo; empecilhos criados pelas
equipes da Atencdo Béasica (AB) por estas muitas vezes ndo estarem
capacitadas para diagnosticar e encaminhar o usuario para assisténcia
adequada; sobrecarga dos servicos; e escassez de profissionais, gerando assim
uma lista de espera.

Outro desafio importante citado pelos sujeitos da pesquisa foi a
dificuldade em patrticipar dos Féruns de saude mental, mesmo o0s entrevistados

reconhecendo a relevancia, nenhum deles frequenta o espaco regulamente.

Quadro 5 — Quinta Ideia Central - Formas de superacéo das dificuldades em salde mental

infantil
Ideia Central Ancoragem Discurso do Sujeito Coletivo
Deveria capacitar os medicos,
enfermeiros e até os agentes de salude
. porque sdo eles quem estdo no dia-a-dia
Promogcéo de .
. dentro da casa da populagéo. Melhorar a
educacdo permanente o o
S qualificagcéo do profissional para prestar
para os profissionais da o ]
APS uma assisténcia de melhor qualidade.
Fazer mais rodas de conversa com todos
os profissionais da salde da familia, e
equipe do NASF também.
Formas de Deveria ter mais matriciamento do CAPS.
superacao das ) o i )
dificuldades em Apoio matricial pelos E sempre muito bom porque eles falam as
_sz?l]de_lmental profissionais dos CAPS | principais doencgas e tiram nossas
infanti

duvidas.

Seria interessante ter uma coordenagéo
especifica para a salde mental na

] ) . atencgéo béasica em cada distrito que
Maior aproximagéo da o o
. i envolvesse os profissionais em atividades
gestdo de saude ] . .
em conjunto, para que a relagdo seja
mental ) .
melhor, mais préxima e ocorra com um

fluxo mais tranquilo.

Fonte: Os autores, 2018.
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A quinta e ultima Ideia Central se refere as sugestfes dos entrevistados
quanto a superacdo das dificuldades apresentadas, citando a promocao de
educacdo permanente para os profissionais da APS, além de apoio matricial
pelos profissionais dos CAPS e maior aproximacgao da gestdo distrital de salde
mental. Vale ressaltar que se infere através do discurso que os profissionais
desconhecem a existéncia da gestdo de salde mental regionalizada.

A educacdo permanente em salde surgiu como pratica contra
hegeménica a educacdo continuada, no intuito de superar a formacao
fragmentada, puramente técnica, topica e alheia a realidade, fazendo esforgo
para vincular a formacao e o processo ensino-aprendizagem as situacfes de
trabalho, contemplando a integracdo de aspectos técnicos com aspectos
politicos relativos a responsabilizacdo compartilhada com o processo
educativo entre profissionais e educadores. Nesta perspectiva, pode atuar
como instrumento pedagaogico transformador e na organizacao do setor saude,
potencialmente aberto as mudancas. As autoras atentam, porém, para a
vigilancia sobre as formacdes, ja que por ser politica, portanto complexa e
contraditoria, a educacdo permanente pode desencadear simultaneamente
processos hegemonicos e contra hegemonicos (LEITE; PINTO; FAGUNDES,
2020).

O Apoio Matricial € uma dos eixos da concepcao tedrica e metodoldgica
Paideia de suporte a cogestéo de coletivos, desenvolvida por Gastdo Wagner de
Sousa Campos e colaboradores ao longo dos ultimos 25 anos. Configura-se
como modo de funcionamento para o trabalho em rede, valorizando a concepc¢éo
ampliada do processo saude-doenca, a interdisciplinaridade e interacédo fruto de
dialogos entre profissionais que trabalham em equipes ou em redes e sistemas
de saude, ou seja, um suporte técnico especializado, realizado por uma equipe
multidisciplinar de satde (CAMPOS et al., 2014). Quando realizado, seja pela
equipe NASF ou pela equipe do CAPS, contribui na superacdo das praticas
individuais, curativas e fragmentadas realizadas, favorecendo o cuidado e a
capacitacao dos profissionais da Atencdo Basica para evitar encaminhamentos
desnecessarios, aumentando sua capacidade resolutiva.

Segundo Zaraiva, Zepeda e Liria (2020) o apoio matricial é a principal
estratégia brasileira de integracédo de novos profissionais na Atencao Primaria,

com énfase na interacdo direta e comunicacao sistematica entre os profissionais
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com foco em problemas clinico. Os autores observaram que o Apoio Matricial é
usualmente definido a partir de duas dimensdes: suporte educacional ou técnico-
pedagogico; e suporte assistencial, retaguarda assistencial ou cuidado
especializado, ou seja, ele € composto de educacgdo, cuidado especializado,
cogestao e regulagcdo. Porém, ha aspectos importantes de sua implantagcédo que
necessitam maior atencdo, como O suporte organizacional ao trabalho
colaborativo; e potenciais direcbes para seu desenvolvimento, como a
incorporacao de intervencgdes estruturadas para algumas condi¢des, com base
em diretrizes acordadas localmente.

A educacdo permanente e o Apoio Matricial sdo estratégias fundamentais
para contribuir com a corresponsabilizacdo no cuidado de pessoas em
sofrimento mental, estimulando os profissionais da ESF a compartilharem as
situac¢des, com discussao em conjunto, construcéo de PTS, além de suporte com
supervisao e capacitacao profissional.

Por fim, como limitacdo deste estudo, identifica-se ndo realizacdo de
entrevista com outros componentes das equipes de saude da familia,

profissionais dos NASF ou geréncia de saude mental.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E necesséario que ainda durante a graduacdo se invista em temas
especificos sobre salde mental infantil, principalmente através de aulas praticas,
baseadas nos preceitos da Reforma Psiquiatrica e da Desinstitucionalizacéo,
principalmente utilizando metodologias ativas. Além disso, é preciso garantir
educacao permanente aos trabalhadores para que desenvolvam um cuidado de
forma integral, humanizada, interdisciplinar, intersetorial e em rede.

O NASF se mostra como servico fundamental para as equipes tanto no
apoio técnico pedagogico quanto clinico assistencial, mas é importante que as
eSF se articulem também com os profissionais dos CAPS e consigam discutir
casos e realizar PTS.

E imprescindivel ainda a criacdo e manutengido de Féruns permanentes
de discusséo sobre salude mental entre os trabalhadores como forma de refletir
as praticas e pensar o cuidado em rede, além do apoio da gestdao de forma
regionalizada ao trabalho dos profissionais. Estratégias como o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), criado em 2010, o qual
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resgata o papel social das Instituicdes de Ensino (pesquisa em educacdo na
saude e atividades de extenséo), bem como da responsabilidade dos servigos
de formarem seus futuros profissionais para o SUS, com foco na Atencéo
Priméria & Saude e nos preceitos da reforma psiquiatrica, também sao de grande

contribuicdo para reorientar o modelo de atencdo a saude.
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