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Resumo

O estudo busca identificar as estratégias adotpdais;as e desafios cotidianos
nas relacdes interinstitucionais estabelecidasuporCentro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil na construcdo do trabalho de de@@o de rede e implementacao de

acoes intersetoriais no cotidiano do servigo.

Visando dar sustentacéo tedrico-conceitual ao estséb utilizados os marcos
legais que sob o qual se baseia o processo dentapi da Politica de Saude Mental
Infanto-Juvenil no pais e os referenciais tedriapeeituais vinculados a Teoria da
Produgcédo Social, a Teoria do Agir Comunicativo @sAtle Fala e a Teoria das

Conversacoes.

A sustentacdo empirica deste estudo se deu atavaplicacdo de entrevistas
com profissionais de um Centro de Atencédo Psic@astdanto-Juvenil situado no
Municipio do Rio de Janeiro e dos servicos da redde observacdes realizadas nas
reunides de trabalho realizadas entre estes servigestaca-se como objetivos das
entrevistas e das observacdes a identificacdogd@s aesenvolvidas no cotidiano pelos
profissionais do servigco voltadas a articulagédaetkes e para o desenvolvimento de
acOes intersetoriais, a apreensdo das concepcdesembasam as acdes destes
profissionais e de profissionais de servicos quaetéma articulagdo permanente com o
CAPSI e a identificacdo dos desafios enfrentadosaimlho de articulagao de redes e
desenvolvimento de agbes extramuros. Adota-se boradagem qualitativa e uitiliza-se
a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas evalgser participante como técnicas de
coleta de dados. Entre os resultados destacamiswrascindibilidade do trabalho
intersetorial na prestacdo da assisténcia na wedoprofissionais do CAPSi e de
profissionais que compdes a rede de servigos lodedpalho de rede como um trabalho
em permanente construcdo, o CAPSi como disparadorcaiunicacdo entre os
servicos, a necessidade de aprimoramento da coagdioic entre instituicbes e
diversidade conceituais acerca da concepcdo de ced® desafio colocado a
coordenacdo de acdes e & interacdo entre serdigggoximacao, a disponibilidade e a

escuta do outro aparecem como ferramentas no kstabento desta comunicacao,



porém constata-se a necessidade de maior dialdge @ atores. Conclui-se que o
CAPSIi no exercicio de ordenador da rede de saudd#amao seu territorio de

responsabilidade, se constitui ator importanteomoehto a realizacdo de encontros com
os demais atores da rede, encontros estes fagilisdla constituicdo de vinculos e
interacdo entre servicos, gerando aumento de apdgstas e compartilhadas no nivel

da co-responsabilizacéo.

Palavras-chave:

Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil; Rede; cAg¢atersetorial; Comunicacao;

Teoria das Conversacoes



Abstract

The study seeks to identify the strategies adoppedctices and everyday
challenges in interinstitutional relationships b#thed by a Children and Youth
Psychosocial Care Center in building the networkrtitulation and implementation of

intersectoral actions work in the service environte

Aiming to study the theoretical and conceptual suppegal framework that
under which the process of implementation of thentdeHealth Policy Children and
Youth in the country and the theoretical and cotwagramework related to Theory of
Social Production, the theory is based are usedn@oritative Action and Speech Acts

and the Theory of Conversations.

Empirical support of this study occurred througk #pplication of interviews
with a Child and Youth Psychosocial Care Centeatied in the city of Rio de Janeiro
and of network services, and observations madeembrking meetings between these
services. Stands out as goals from interviews dsdmwations to identify the actions
developed by professionals in daily service oridrdeticulation of networks and the
development of intersectoral actions to grasp thecepts that underlie the actions of
these professionals and professional services aainhgoing liaison with the CAPSI
and identifying challenges facing the articulatiwork of networking and developing
extramural actions. Adopts a qualitative approacti aitiliza to application of semi-
structured interviews and participant observatisrdata collection techniques. Among
the results we highlight the indispensability aenrsectoral work in providing assistance
in the professionals' view CAPSi and professioniaée comprise the network of local
service, the network work as a work in permanentstroction, as CAPSI trigger
communication between services, the need for impgoxommunication between
institutions and conceptual diversity on the nekwvdesign as a challenge to the
coordination of actions and the interaction betwesemvices. The approximation,
availability and to hear what others appear asstookstablishing this communication,
but notes the need for greater dialogue betweerath@rs. We conclude that in the
exercise of CAPSI officer of mental health servigetheir territory of responsibility is

an important actor in promoting the holding of nregd with other actors in the



network, these meetings facilitators establishmehtrelationships and interaction
between services, generating increased joint actaord shared on the level of co-

responsibility.

Keywords:

Mental Health of Children and Youth Policy; netwprkntersectoral action;

communication; Theory Talks
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Introducéo

O presente estudo visa identificar as estratégilasadas, praticas e desafios
cotidianos nas relagdes interinstitucionais eséalidds por um Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto-Juvenil. Trata-se de um estleloaso realizado em um CAPSi do
Municipio do Rio de Janeiro, cuja experiéncia pad@rnecer elementos para uma
reflexdo aprofundada acerca de questdes ineremtestalho de articulacao de redes de

cuidados e agdes intersetoriais realizadas ponestalidade de servigo.

O interesse pelo tema surgiu a partir de nossac#@seprofissional em um
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvesiluado na regido metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro, onde durante alguns amompanhamos de perto a
construcdo do trabalho de articulacdo de redes @peaacionalizacdo de acodes
intersetoriais, a partir das demandas apresenfaelas usuarios do servico, ou seja,

pelas criancas e adolescentes em sofrimento psigliiatendidos.

No decorrer deste periodo percebemos a complexidaatida neste trabalho
principalmente no que se refere a interlocucéoeesgrvicos e ao estabelecimento de
redes de cuidado entre servi¢os de saude e semwmmsados a politica de atendimento
a crianca e adolescentes, como educacao, assisgenial, justica, esporte e lazer, etc.
Além da constatacdo desta complexidade no cotidiEnorganizacdo, nos sentimos
motivados a entender esta dimensdo do trabalh@ mestlalidade de servico apos
constatarmos a existéncia de uma gama de impesdégais presentes na Constituicao
Federal, no Estatuto da Crianca e do Adolescenmtdegislacdo que regula o Sistema
Unico de Saude e na Politica de Satde Mental iofauenil, que colocam as redes e
as acg0Oes intersetoriais como diretrizes centraes p@stacdo do atendimento a clientela

em questao.

! Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil Monteiro Lobato, inaugurado na Cidade de Niterdi em
outubro de 2005, apés dois anos de trabalho da Equipe de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil-
ERIJ
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Outro fator que nos motivou a realizacao destedesfini uma percepgao de que
estudos voltados ao relato de experiéncias decasatiesenvolvidas no cotidiano de um
servico de saude mental podem subsidiar tomadaeasdo no ambito da gestdo das
politicas publicas e no ambito assistencial. Persebtambém que a maioria das
publicacdes neste campo discutem aspectos teortmspgicos e legais, fazendo-se
necessario a nosso ver o fomento a estudos quatéevaquestdes advindas do

cotidiano e da experiéncia dos profissionais quaratdiretamente na assisténcia.

Neste sentido, pretende-se com este estudo promov&rarticulacdo entre os
campos teodricos da saude mental e da saude publiggiticas desenvolvidas na
assisténcia em saude mental para criancas e aglafescestabelecendo-se assim uma
interlocu¢do entre conceitos discutidos na Saudeliddle processos de trabalho

desenvolvidos na satude mental.

Procuramos buscar referenciais teodricos que pesaiti um dialogo entre os
dois campos e que pudessem promover um desvendardentjuestdes que 0s

articulam.

Optamos por iniciar realizando uma breve retrospecsobre as questdes
referentes a infancia e adolescéncia que inquiatar&stado Brasileiro ao longo do
século XX e inicio do século XXI, e as respostaxdpridas para atendimento a esta
clientela. Para isso recorreu-se a autores e estglicomo Ribeiro (2006), Mendes
(1998), Rizzini (1993) e Vincentin (2006), que mdsrecem elementos que marcaram a
constituicdo e trajetoria de uma politica de ateredito para criancas e adolescentes,
que precedeu a instituicdo uma politica de atenaiomem saude mental voltada a este

publico.

Nesta trajetoria julgou-se importante abordar @w@seo de apropriacao juridico
formal da crianca pelo Estado desde a promulgaga@ddiigo de Menores, passando
pela Constituicdo de 1937, que coloca em seu textdribuicbes do Estado na garantia
de cuidados a infancia e a juventude, até o Esetatat Crianca e do Adolescente,
analisando o grau de intervencdo do Estado atrdegsoliticas sociais nos diversos
periodos de estruturacao de politicas sociais @aegmento infanto-juvenil, conforme

periodizacéo sugerida por Mendonca (2000).
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Na sequéncia realizamos breve revisdo sobre ddaali¢ Saude no Brasil dos
anos 70 e 80 resgatando aspectos chaves conceanBeferma Sanitaria e a Reforma
Psiquiatrica, movimentos que vinculados a tomadaedponsabilidade pelo Estado
sobre as questdes infanto-juvenis, e que se agingtit terreno para constituicdo da
politica de saude mental para criancas e adolescent

Na trilha que nos leva ao entendimento das basssigtentacdo desta politica,
abordamos ainda neste capitulo legislacdes contarRoN® 336 de 19 de fevereiro de
2002, que dispbde sobre a implementacdo dos CemteoAtencdo Psicossocial,
incluindo os destinados ao segmento Infanto-JuveniPortaria N° 1.608, de 03 de
agosto de 2004, que institui o Forum Nacional s@aéde Mental Infanto-Juvenil, e
documentos como “Caminhos para uma Politica de e&saliental Infanto-Juvenil”
(Brasil, 2005) e o relatorio da IV Conferéncia d&i& Mental Intersetorial realizada no
ano de 2010.

Nesta literatura, avancamos na discussao sobreriosipios e diretrizes
constitutivos da politica de saude mental e as\pvaticas propostas dentro da l6gica
assistencial prevista no processo de reforma @riga brasileira. Dentro desta
perspectiva, o CAPSi enquanto servico aberto, de t&ritorial, com base na Portaria
336/2002 é tomado como dispositivo estratégico pamesenvolvimento de acdes
condizentes com o0s principios estabelecidos, send® o acolhimento universal,
encaminhamento implicado, o territério, a constougérmanente de redes de cuidados,

a intersetorialidade na acao do cuidado.

Finalizando o capitulo, abordamos as concepc¢odeastesetorialidade e rede a
partir desta literatura e do trabalho de Coutoddanfase a visdo de intersetorialidade
como uma como estratégia e caminho para superagdoagmentacdo setorial e a

concepcao de rede como nogéo chave dentro dacRaléiSaude Mental.

No Capitulo 2, abordamos conceitos e teorias debédas no campo do
planejamento estratégico, a partir da Teoria dedlR@o Social da Saude, de
concepcOes vinculadas ao Campo da Promocéo da,S#aidalinica Ampliada e do
Agir Comunicativo. Neste contexto a Saude € tonsmpanto producado social inscrita

no campo interdisciplinar no @mbito tedrico e isg&orial , sob o ponto de vista politico
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e pratico, onde se debrugcam elementos para as lsesustentacdo de acdes

intersetoriais e do trabalho em rede, dimensddrsabalho enfocadas neste estudo.

Com base no trabalho de Ouverney e Fleury (20080, apresentadas as
concepcoOes de rede a partir das diversas dis@gpiimampos tedricos, na perspectiva de
embasar nossa reflexdo acerca do tema e apreagueespectiva assumida por Rovere
(1998) sobre o trabalho em rede. Para este aute@das sao tomadas como conexdes
entre pessoas, logo se traduzem na linguagem dasil@$ considerados enquanto
ligacdo, conexdo (Rovere, 1998). Neste sentidesaptamos a proposta de Rovere
(1998) de classificacdo dos niveis de profundiddae redes a partir de niveis que
compbe uma escala ascendente. S&o eles: o reaqoehémi o0 conhecimento, a
colaboracéo, a cooperacéo e finalmente a associagao

Em seguida, s&o discutidos conceitos relacionados processos de
comunicacdo e coordenacdo das acdes, pois € a @estes processos que pode
transcorrer o estabelecimento de vinculos prodsitagdes intersetoriais e redes de
cuidado. Neste sentido desenvolve-se uma discuss@oca dos conceitos de
cooperagcao e competicdo. A cooperagao estaria niBr@ busca da resolugdo de um
problema comum por duas ou mais organizacoes. Bop dado, a competicdo
traduziria a perseguicdo de objetivos particulaes interesse de “fazer valer a sua
perspectiva em detrimento do outro” constituindassim um desafio para o trabalho

em rede.

O carater comunicativo da interacdo entre serviécabordado na discussao
acerca da coordenacdo de agcOes e da coordenagémmnal, sustentada por Gittel
(2002). Este defende a posicdo de que as interagdddo a partir da necessidade de
resolucdo de problemas, estando a comunicacdo efregjuno ponto central para

coordenacao de agoes.

Buscamos na Teoria do Agir Comunicativo (Lima &é&ta, 2010; Peduzzi,
2005; Artmann & Rivera, 2006) elementos que pudassebsidiar a reflexdes acerca
da relacdo entre servicos com diferentes mand#psesentamos o conceito de
interacdo como resultado de uma ligacdo entrearesatpromovida pela coordenacéao

das acdes de modo que os planos de cada um eBtgdos ao do outro.
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E com o objetivo de explorar elementos da comuamagstabelecida entres
servicos de saude mental e as organizacOes refaetmndas demais politicas sociais
em cumprimento do mandato de atendimento a criamgalescentes em sofrimento
psiquico, abordamos a Teoria dos Atos de Fala@oaspeténcias Conversacionais, a
luz de Lima e Rivera (2010), Artmann (2006) e Eega (1997). Esta teoria sugere
que o ato de comunicar implica a realizacdo de wom@mpeténcia comunicativa
universal, que esta para além de um uso corretgralaatica e que o entendimento
neste sentido estaria intrinsecamente ligado acwodgue das pessoas utilizarem a
linguagem. Destacam-se as capacidades de esctadaree os quatro ambitos que
compOde a capacidade de escutar, como 0 ambitoada a@mbito das inquietudes e o
ambito do possivel e 0 ambito da alma humana (L#0&0). O ato de escutar implica
na capacidade de identificar acdes que estdo comepitas no falar. Este mecanismo
gera uma interpretagao sobre aquilo que se falee @pduz uma inquietude. Quanto ao
ambito da alma humana, Echeverria (1997) sustamtaogato de falar revela nao
somente 0 que a pessoa diz, mas releva tambémaejaamou seja, a escuta possibilita
alcancar ndo apenas o que é dito, mas escutarquiesese constitui a partir daquilo que

se fala.

Os juizos séao discutidos e apontados por Echavi@®97) como uma conexao
com a tomada de decisdo e com a confianca, paisdafentacdo do juizo de uma
dada pessoa lhe atribui caracteristicas que sab&ido estabelecimento de uma relacdo

de confian¢a ou nao.

Julgamos importante neste sentido, apresentartia ga@r_ima (2008), Fisher e
Brown (1990) elementos que podem se constituir ebag no processo de
comunicacdo. E na perspectiva de andlise da coag#ucestabelecidas entre os
servicos recorreu-se a Teoria das Conversacdestia ¢@ Echeverria (1997), que
classifica tipos de conversacoes que se origingarte do que ele chama “Quiebres”,
ou seja, interrupgcdes no decorrer normal de urnvadatle, acdo, ou mesmo do fluir da
vida, que requerem uma acao. As conversacgoes pseleagrupadas em conversacoes
de juizos pessoais, caracterizadas por tentatevasstficagdo do ocorrido; conversacao
para coordenacdo de acles, que buscam a superacgoietbre através de acoes;

conversacgao para possiveis acoes, em que tensdadelecer um compromisso com a
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mudanca do estado atual das coisas porém, aindserté@m a definicdo da melhor acédo
a realizar; e finalmente a conversacao para passteaversacdes, caracterizada pela
impossibilidade de se estabelecer conversacaocpardenacao de acdes ou possiveis
acOes, por motivos relacionados a disponibilidades dctores envolvidos em
estabelecerem um didlogo aberto, permanecendcsise as nivel da conversacdo que

possibilite uma conversacéo posterior.

A segunda parte do trabalho é composta por umutapie apresentacdo do
percurso metodologico adotado na realizagcdo dodestcomposto por abordagem
tedrica, trabalho de campo e analise dos dadose Mapitulo procuramos apresentar ao
leitor elementos que se constituiram critérios pesaolha do servico em que se
desenvolveu o estudo e o contexto do processo gdantacdo de CAPSI's no
Municipio do Rio de Janeiro, de acordo com dadosefidos pela Area Técnica de

Salde Mental existiam em 20312

Procurou-se explicitar brevemente as bases em araenfdesenvolvidos os
capitulos teéricos e o trabalho de campo. Quarito(dsmo, apresentamos as fases de
desenvolvimento, as técnicas de pesquisa utilizadestrevistas semi estruturadas e

observacao participante, e descrevemos de que fphtamos estas técnicas.

Posteriormente iniciamos a apresentacéo do tralolleampo explicitando os
dados e analise da observacao participante aplitaslaeunides entre profissionais do
CAPSiI e profissionais de outras instituicoes, ersasides entre servicos do territério

de responsabilidade do CAPSi (Féruns de Area Pmoifiea e Supervisdo de Eixo).

Na sequéncia explicitamos os dados e andlise dasvistas realizadas no
CAPSI e nos servigos do territorio analisando-asfarmme as categorias de andlise
desenvolvidas nos capitulos tedricos e com os iebgetdo estudo descritos na

metodologia.

? Dados coletados através da colaboracdo da Area Técnica de Satide Mental da Secretaria de estado do
Rio de Janeiro.
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No ultimo capitulo, optamos por retomar algumasstfies que chamaram
atencdo no trabalho de campo a partir das escoditagcas e metodoldgicas que
consubstanciaram o estudo, dentre elas, a énfadeneasao cotidiana, a decisdo de
aplicar entrevistas em profissionais dos servigogeditorio sem a pretenséo de avaliar
0s impactos das acoes intersetoriais e do trateathoede realizado por estes servicos.
A comunicacdo e aspectos relativos a coordenac8oadées entre servicos sao
retomadas a fim de subsidiarem a analise das edagdire eles. E objetivando uma
reflexdo mais aprofundada acerca das dificuldadesinderacdo entre servicos,
retomamos a discussao sobre a relacao estabedmtrdano Conselho Tutelar, instituicao
citada pelos profissionais do CAPSi como uma dasitingdes cujo trabalho de
aproximacao precisa ser intensificado por questéldivas a impasses relativos ao
encaminhamento de casos e a ao entendimento gaaritabalho desenvolvido pelo
CAPSI.

Sendo assim, pretendemos ao analisar este asgeg@litica de saide mental
infanto-juvenil lancar luz sobre estes elementoforeentar questbes que possam
instigar a realizacdo de outras pesquisas denste dampo, e assim retornar para
aqueles profissionais que estdo no cotidiano dosces e para 0s gestores da politica,
analises que contribuam com o aprimoramento daic@sa das diretrizes técnicas-
operacionais e do avanco da politica em direcagpeéracdo dos desafios colocados, da
prestacdo de uma assisténcia cada vez mais qaddifee condizente com a realidade da

populacdo usuaria do Sistema Unico de Salde.
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Capitulo 1: A Politica de Saude Mental para Crianca e Adolescentes

no Brasil

Neste capitulo inicial pretendemos revisitar breseta alguns estudos e autores
que abordaram as questbes referentes a infancdoleseéncia que inquietaram o

Estado Brasileiro ao longo do século XX e inicioséoulo XXI.

E importante esclarecer ao caro leitor que mesnonhecendo a importancia
das analises retrospectivas realizadas neste car@pdemos como objetivo aprofundar
tais questdes julgando que estas se colocam cotradutorias a nossa discussao
central que serd abordada em profundidade nosmodxtapitulos.

1.1. Contextualizagéo da Politica de Atendimento @rianca e ao

Adolescente no Brasil

Primeiramente consideramos mister colocar quermafido de que até o século
XX nédo existia uma agéo sistematica do Estado Brasivoltado para a Saude Mental
de criancas e adolescente ndo pode obscurecer Ges alg cunho assistencial
legitimadas pelo poder publico. E a seguir, faremmos breve retrospectiva no tema
com vistas ao entendimento dos processos concesnantonstituicio do Campo da

Saude Mental de Criancas e Adolescentes.

Em breve revisdo bibliografica Ribeiro (2006:31)omaga que no Brasil,
disciplinas como a psiquiatria e a psicologia p@ssaa se ocupar das criangas a partir
do século XIX, momento em que comeca-se a tomarigesanto campo de estudo. O
autor coloca em seu trabalho de pesquisa documeiidliografica que até entédo, no

periodo colonial, quem ditava as regras do bemr\évam a Igreja e os senhores de



21

engenho, e a burguesia vai encontrar na classeaédipoio para desenvolvimento de

suas ideias e construir bases para o desenvolarderguas ideias higienistas.

Esta alianca, “Estado-Medicina”, sera responsaekl propagacdo de uma série
de,

teorias, politicas, e praticas voltadas para o éstar da populacao,
da mée e da crianggrifo nosso] para o controle dos acidentes, para
uma procriacdo saudavel, para o controle das efdema utilizagcdo

de estatisticas e medidas de orientacdo da poputacéoncernente a
saude e doengas, e na organizagdo da medicinantoquafissdo
(Ribeiro, 2006:31).

Conforme o autor, a crianca passara a ser visata ga sua interacdo com a
familia e os estudos vao se voltar para a defesé&atieas medico-higiénicas na
educacao escolar, na pedagogia infantil e na agéotfamiliar” (Ribeiro, 2006:31). A
preocupacdo dos higienistas passa a ser a fornmagéal, intelectual e fisica e o

controle da sexualidade, ponto alto do controisa@fizacéo das criancas.

Ainda em Ribeiro (2006) encontramos referéncia thukrMoncorvo Filho, que
ja em 1899 havia fundado o Instituto de Protec&sssténcia a Infancia, no Rio de
Janeiro, que prestava assisténcia médica, assesst@uial realizada através das “Damas
de Assisténcia a Infancia”. Outros institutos degem filantrépica ja existiam em

outras partes do pais.

Quanto aos primeiros escritos em Psiquiatria nopocada infancia, conforme
Ribeiro, o primeiro trabalho que se tem relatadee$erito por Carlos Eiras e voltou-se
para a deficiéncia mental, chamado Tratamentodlotak, de 1900. Em 1903,

Juliano Moreira e Fernandes Figueira inauguraranpawiihdo anexo
ao Hospital Psiquiatrico da Praia Vermelha destisads criancas
portadores de enfermidades mentais, que até eot@pactiihavam
espaco com os adultos (Ribeiro, 2006).

Posteriormente foi inaugurado o Hospital de Neugppatria Infantil, em 1942,

por Getulio Vargas, no Engenho de Dentro (RJ).

E no século XX que a preocupacdo com as criangaspelam os muros das
academias e as ideias precursoras de cuidadodtamvmara a infancia. Servicos de

internacdo e institutos de pesquisas foram criagdogais, destacando-se os estados de
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Minas Gerais, Sao Paulo, Pernambuco e Rio de darm@rcebendo-se uma relacdo

direta entre psiquiatria infantil, deficiéncia manpsicologia e pedagogia.

O abandono, fosse ele moral ou material, e a pabeeam tomados como
fatores de risco eminente para a “producdo” dessdssviados, caso nao sofresse
intervencao através de acgdes institucionalmententeglas pelo Estado. Mendes (1998)
sinaliza que no interior da doutrina da situac@egular produziu-se uma ruptura na

categoria crianca: de um lado criancas, e de ooeopres.

Moncorvo Filho foi um ator importante no chamameat Estado para as
questbes da Infancia, apontando o descaso dasdad&s para com este segmento e
defendeu uma legislacdo propria para tratar dasnass referentes a infancia, ja que
todas as iniciativas até entdo se davam no amahitiilathtropia e do assistencialismo
(Ribeiro, 2006:31). Esta convocac¢do ao Poder Rulgidminou na promulgacdo do
primeiro Cbédigo de Menores em 1927, conhecido camdigo Melo Matos, se
constituindo a primeira regulacdo do Estado emotatas questbes da infancia, um
documento com um carater intervencionista de acaam alguns autores e que
constituiu um aparato legal a construgdo da cagegocial do “menor” e & montagem
de instituicdes especificas para recupera-lo. Nemtéido, os “menores” em situacao
irregular eram inseridos em instituicdes de inte@imae recolhimento sob a tutela do
Estado.

Outro marco na apropriacédo juridico formal da ng#é pelo Estado foi a
Constituicdo de 1937, que coloca em seu textordsigdes do Estado e “seu dever
taxativo de rodear a infancia e a juventude de atlod e garantias especiais”
(Vincentin, 2006:12). Atravessada por concepcoesstesicialistas e paternalistas
conforme a concepcao de Ribeiro, em 1964 foi foaohala Politica Nacional do Bem
Estar do Menor. Em 1979 foi promulgado um novo di§® de Menores, uma revisao
do Cdédigo de 1927, que introduziu o terrfraenor em situacdo irregular’,ndo

rompendo com o assistencialismo e com a repregafma este segmento.

As questdes que concerniam as criancas e adolesc&mormais de
inteligéncia e menores atingidos por anomaliag4isiquicas’(Rizzini, 1993: 68) ndo

se presentificavam nas agendas publicas permaredelehadas a esfera dos saberes e
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instituicbes  especializadas, como no caso dos cidetes’ largamente

institucionalizados naquele periodo (Couto, 20E2}a institucionalizacdo de criancas
no Brasil foi realizada através de instituicbes chmpo da assisténcia social e
filantropia, fora do sistema tradicional psiquiéti restringindo-se aos educandarios,

reformatdérios e outras instituicbes equivalentesu(@, 2012: 14)

Conforme Mendoncga (2000) é possivel estabelecerpamadizacdo em quatro
tempos e destacar maior e menor presenca do Esmslaliferentes regimes ‘de
protecdo’, e os problemas determinantes em cadadpero que nos auxiliara na
visualizacdo da posi¢cao que ocupou as questOesateia e da adolescéncia no que se

refere a saude mental para o Estado Brasileirceagitemente.

A autora identifica quatro periodos a partir da lbdpga que constituiram a
estruturacdo de politicas sociais para infancidateacéncia. O primeir@ntre 1889 e
193Q teve como marcas: a condicdo de menoridade &taba criangca moral ou
materialmente pobre; o amparo juridico na doutrida situacdo irregular,
regulamentada pelo Codigo de Menores de 1927; endimento da familia como o
principal agente de socializagdo, que, ao falhasavunoperante, justificaria a tutela do
Estado; a énfase na internacéo e recolhimento coadidas prioritarias de assisténcia e
reeducacdo; o amparo cientifico na medicina higénia intervencédo indireta e

subsidiada pelo Estado; a delegacéo da respomnisatdla filantropia.

O segundo periodo, de 1930 a 194&aracterizou-se pela presenca mais direta e
mais intervencionista do Estado. Em 1930 com a&oialo Ministério da Educacao e
Saude Pdublica, a educacao tornou-se a base dévierda superar as condicbes do
atraso da crianca desfavorecida regenerando swidage produtiva e tornando-a

capaz de contribuir para o progresso do pais.

Ao aparato meédico, foram agregados outros sabereespmecialistas,
especialmente da Psicologia e Psicometria, comadidade de classificar as criancas,
segundo a capacidade de aprendizagem, e de instalina técnica e cientificamente
a escolha de procedimentos pedagodgicos mais adexjyecia 0 sucesso do projeto

educativo.



24

Na assisténcia social, a criacdo do SAM (Servicdssténcia ao Menor), em
1941, foi o grande marco do periodo, reforcandatermacdo e o isolamento como
estratégias de ‘protecao’, e instituindo a privadaoliberdade como resposta a atos
considerados infracionais, cometidos por jovenggmbA criagdo da Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA), em 1942, instituiu o atendmee a primeira infancia
responsabilizando-se pela instalacdo de postosudecpltura e lactarios, a partir da
ideia de que a educacdo e a saude precoces semalanfentais para que a nacao
ultrapassasse seu atraso social e econdémico, danefa inadidvel do Estado “a
preparacdo de geracOes fortes o suficiente paantyan defesa e desenvolvimento
nacional’(Mendonca, 2002: 132).

Entre 1945 e 1980Mendoncga (2000) situoo terceiro periodo das politicas
sociais para infancia e adolescénciaApds a Declaracdo dos Direitos da Crianca
aprovada em 1959 pela ONU foi criada a FundacddoNalcdo Bem-Estar do Menor
(FUNABEM), e suas afiliadas estaduais. Este estabeknto representou a
intensificagéo do processo de criminalizacdo dagrab(Rizzini, 2004).

De 1980 até a atualidadeMendongca (2000), situou o quarto periodo das
politicas sociais, onde sédo encontradas as prapesia fundamentos mais inovadores e

revolucionarios em relacdo aos periodos anteriores.

Em finais do século XX, fruto de um processo efeceate de questionamentos

sociais e politicos no pais, a Constituicdo de 1888em seu texto no Art. 227, como:

... dever da familia, da sociedade e do Estad@assea crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridad#reito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacgdo, ao lazer, sgoofalizacao, a
cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade@naivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de todadotde negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldadepeessdo (Brasil,
1988).
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1.2 - O Estatuto da Crianca e do Adolescente: now®ncepc¢ao na cena

publica

Respaldado na Constituicdo de 1988 (Brasil, 198®8ispirado na Convencéao
sobre os Direitos da Crianca (ONU, 1989) foi pragadb pela Lei 8069, de 13/07/1990
(Brasil, 1990) o Estatuto da Crianca e do Adolesc¢BCA) em 1990 (Couto, 2012:
25). O Estatuto instituiu um rompimento com a lagila “crianca e ao adolescente em
situacao irregular”, objeto da intervencéao juridsomial do Estado e introduziu a nocao
de Direito. A Constituicdo de 1988 (Brasil, 198&racterizada pela radical ampliacao
dos direitos sociais e politicos, representou ummerdo de efervescéncia de
movimentos em prol da redemocratiza¢do, com grape® a cidadania e debates que
sustentaram as reformas que eclodiram no periddesta Constituicdo, surgiram o
ECA e a proposta de universalizacdo do direito (Wlesamaterializada em 1990 no
Sistema Unico de Salde, o SUS (Couto, 2012).

Pode-se dizer que a o Estatuto estabeleceu um miaisor entre a doutrina da
situacao irregular vigente até entdo e um novodigmea fundado no reconhecimento

da crianca como um sujeito de direito.

Este contexto somado as transformacdes ocorrida@mbito da Politica de
Saude no Brasil no final da década de 90 e inio® ahos 2000, impulsionaram a
inclusdo criancas e adolescentes na agenda daggiitblica de saide mental. Um
novo paradigma de cuidado a este segmento é saddepkla nocdo de crianga e
adolescentes como um sujeito, portadores de sigadke, o que implica um cuidado
ndo homogeneizador, massificador e indiferente iagularidades deste “sujeito,
responsavel pelas suas demandas, seu sofrimeptes esiatomas” (Brasil, 2005). Essa
mudanca de olhar sobre o segmento exigiu a codstrde novas préticas e novos
dispositivos de cuidados.
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1.3- A Politica de Saude no Brasil dos anos 70 @ Reforma Sanitaria e

Reforma Psiquiatrica

Uma breve revisao sobre a Politica de Saude dasldecle 1980 e 1990 mostra
que elas sao notoriamente marcadas por dois motosemue trouxeram
transformacdes importantes, que sdo o Movimentot&en e o Movimento de
Reforma Psiquiatrica, tendo este ultimo sofriddefdnfluéncia das ideias de Franco
Basaglia e dos reformistas da Psiquiatria Demaadtaliana, baseadas na experiéncia
da Desinstitucionalizacd¢Amarante, 1995; Rotelli, 2001).

Estes movimentos desencadearam-se paralelamenproeesso de abertura
politica no pais. Neste sentido funcionaram commardizadores de novas ideias e
propostas para o campo da Saude levantadas pelasembos sociais envolvidos na 82
Conferéncia de Saude, “a primeira Conferéncia cpwe to carater de consulta e
participacdo popular contando com representantegades setores da comunidade”
(Amarante, 1995). Nesta Conferéncia, reafirma-ssti@tégia de luta por uma Reforma
Sanitaria.

No bojo das reinvindicagdes, surgem novas propostageias para a
transformacdo de um sistema de salude considergdtade por estes movimentos, e

no ano de 1988 a nova Constituicdo Federal, vermmaifiem seu artigo 196 que:

a saude é direito de todos e dever do Estado, tgran
mediante politicas sociais e econfmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravoseeaso
universal e igualitario as acdes e servicos parsua
promocao, protecéo e recuperacao (Brasil, 1988).

O imperativo Constitucional cria bases legais parplantacdo de um novo
sistema, rompendo assim com a fragmentacao enide gaiblica e o0 modelo médico

assistencial previdenciario, introduzindo a progat um Sistema Unico de Salde, sob

3 ~ sae e A . ~ ~

Transformacgdo das praticas e do manicomio a partir do desmonte da relagdo problema-solugdo
baseado no paradigma racionalista. A énfase ndo é mais na busca da cura, sim no projeto de invengdo
de saude e de reproducdo social do usuario.
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a responsabilidade do setor publico, descentralizadjionalizado, hierarquizado tendo

como alguns dos principios norteadores a univeleddi, a equidade e a integralidade

na assisténcia a sauggifo nosso] (Brasil, 1990).

Concomitantemente, dentro de um contexto de efeénesa de
guestionamentos sociais, 0 Movimento dos Trabalesdala Saude Mental, que
originou o movimento que ficou conhecido como o Mmnto de Reforma Psiquiatrica
Brasileiro, influenciado pelos ideéarios da ReforRsquiatrica Italiana, preconizava a
ruptura com o modelo assistencial asilar para dosladas pessoas portadoras de
sofrimento psiquico e a necessidade de se repamassisténcia em saude mental no
pais até entdo altamente influenciada pelo seteadw. Este movimento foi decisivo
para mudanca de paradigma do cuidado em saudelreesgaconstituiu em arena de
intensos conflitos, entre trabalhadores, empresargndicalistas, universidades,
representantes do Estado e outros atores (Amark8f6). Este movimento introduziu
na agenda publica de saude mental novos princgpdisetrizes para a estruturacao da
politica e para a oferta de cuidados, reorientandssisténcia psiquiatrica no pais.

A partir destas transformagfes a estratégia adopmda reorientacdo da
assisténcia em Saude Mental foi a de “desinstihadipar, desconstruir e construir
novas praticas e saberes sobre a loucura e nowasdade lidar com o sofrimento
psiquico” (Amarante, 1995). Essa estratégia deslencade forma gradativa frentes
diferenciadas. No plano federal o Projeto de Lail®®elgado, trazia a proposta de
substituicdo dos leitos manicomiais e a implantatggervicos substitutivos, como os
centros e nucleos de atencao psicossocial, ostaissgiia, 0os centros de convivéncia, as
oficinas terapéuticas, as a¢cbes de geracdo de, retedadVais tarde, em 6 de abril de
2001, a Lei n°® 10.216, Lei Paulo Delgado, foi sanada, assegurando novos principios

e diretrizes para a realizacdo da atencdo as pessnasofrimento psiquico. Cabe
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ressaltar que em finais da década de 80 e na ddead@ ja se encontravam em curso

algumas iniciativas e servicos abertos de basieotéat*.

A implantacdo dos servigcos substitutivos de basetaeal e o progressivo
processo de desconstrucdo das instituicdes pubdisdares, assim como as novas
modalidades de producéo da assisténcia, como t®seate atencéo diaria, as oficinas
terapéuticas e outros, contribuiram para que addéda 1990 se configurasse como um
periodo de importante expansdo do processo de rR&foa Atencdo Psiquiatrica no

pais.

1.4 — A Construcédo de uma Politica de Saude Mentaéra Criancas e

Adolescentes

Como visto nas sessfes anteriores a inclusao destogs referentes ao
seguimento infanto-juvenil na agenda publica da d8aMental é recente se
considerarmos o periodo de eclosdo da ReformaiBsiqa Brasileira. Até meados da
década de 1990, a atencédo psiquiatrica para cganeaolescentes se dava a partir de
instituicdes que ofereciam um cuidado a partira@cepcao décrianca deficiente” ou
de “crianca pobre” ou de “crianca delinquenté como expresso no documento
Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infantenil (Brasil, 2005). Estas
instituicdes, cuja maioria era filantropica, oféea@tc o cuidado dentro da perspectiva
assistencial, ou do tratamento moral, e ofereciagstas criancas e adolescentes e
consequentemente, as suas familias todo o atenwimeea julgavam serem necessarios

(medicamento, pedagdgico, assistencial, psicologiwal, etc.).

‘o primeiro CAPS do Brasil foi o Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
conhecido como CAPS Itapeva, inaugurado em marc¢o de 1987 em S3o Paulo.(Onoko-Campos e Furtado,
2006: 1055)

> Na Cidade de Santos se deu a criacdo de um sistema substitutivo ao manicémio, com a intervencao
estatal no interior da Casa de Saude Anchieta, onde foram constatadas irregularidades relacionadas a
assisténcia aos internos, incluindo ébitos. O espago do manicémio deu lugar a criagdo de Nucleo de
atencdo Psicossocial, cooperativas, associagdes e outros dispositivos. (cf Amarante 1995 Apud Nicacio,
1994).
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De acordo com Couto (2012), o ano de 2001, no tpigbromulgada a Lei
10.216 e realizada a lll Conferéncia Nacional dédgaViental (CNSM) ocorreu uma
mudanca no debate e nas acgBes publicas sobre @& J4€wtal de Criancas e
Adolescentes (SMCA), o que inscreveu definitivaraeeste segmento na agenda
publica da salde mental e como questdo de saludegoibendo como base os
principios do ECA, foram propostas diretrizes paainicio ao processo de construcao
da politica brasileira de SMCA (Couto, 2012).

A 1l CNSM se constituiu um marco importante na stitnicdo desta politica,
pois dela foram emanadas algumas deliberacdesogam fincorporadas por portarias
ministeriais, inaugurando oficialmente a construg@ouma rede publica de atencao
para saude mental de criancas e adolescentes, ¢enun base a atencéo psicossocial
(Couto, 2012).

Um aparato legal acompanhado de orientacdes e sdéuaicas, passaram a
nortear o trabalho das equipes envolvidas na effity dos cuidados a partir dos

dispositivos como CAPSis e dos demais servicosatemdimento a esta clientela.

A implantacdo de uma rede de servicos de atencéalde mental infanto-
juvenil no ambito do Sistema Unico de Salde se gtadativamente, alicercado em
bases politicos-legais e técnico-operativas, pddHorente marcadas pelas
especificidades do segmento infanto-juvenis tomawmso “sujeitos responsaveis por

suas, demandas, sintoma, sofrimento e sujeitogeitod” (Brasil, 2005: 11).

1.4.1 — Marcos Legais

Dentro deste processo de apropriacdo das quest@@aldle Mental de criancas
e adolescentes pelo Estado Brasileiro, processo cgusideramos fruto de lutas
politicas sustentadas profissionais de setore®liiacp de atendimento infanto-juvenil,
mas principalmente pelos trabalhadores da saud&ahadeitos a questdes pertinentes a

este segmento, é importante situarmos o papelalestor do Férum Inter-Institucional
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para Atendimento em Saude Mental a Criancas e Ademtes do Estado do Rio de
Janeiro, constituido em 2000. Segundo Couto,
Dispositivo coletivo de debates e de pactuacadrdéides estaduais,
de carater intersetorial e aberto & participacacasociacdes de
familiares de pacientes mentais, o FOrum se cansticomo

importante estratégia para o desenvolvimento desaggacionadas a
SMCA no ambito do Estado do Rio de Janeiro (Ca2242).

No ambito legal a publicacdo da Portaria N° 38@.9 de fevereiro de 2002, que
dispbe sobre a implementacdo dos Centros de AteRg#mssocial, incluindo os
destinados ao segmento Infanto-Juvenil; e a Pari#il.608, de 03 de agosto de 2004,
que institui o Férum Nacional sobre Saude Menténito-Juvenil, foram a primeira
resposta oficial do SUS a necessidade de cuidado qgasos de maior gravidade e

complexidade.

Com base no trabalho de Couto (2012), pode-se afique a implantacédo dos
CAPSi e o principio da articulagdo intersetorial G@nstituiram estratégias para
implementacédo da politica de saude mental infanteril.

A portaria instituiu o Centro de Atencdo Psicosslo¢nfanto-Juvenil como
dispositivo estratégico, de base territorial, costpopor equipe multiprofissional,
calcado na logica da atencado diaria, intensividdmeuidado e do trabalho em rede.
Dirigido prioritariamente para os casos de mai@viglade e complexidade, deveria
também operar como ordenador da demanda de SMCAemiorio sob sua
responsabilidade (Couto, 2012).

O principio intersetorial foi colocado como posiéilside para construcdo de
uma politica de atendimento em salude mental p@macas e adolescentes capaz de
responder a enorme gama de questdes inerentes segetento. Este principio também
orientou a instituicAo do~6rum Nacional sobre Saude Mental de Criangcas e
Adolescentesnstituido em 2004, pelo Ministério da Saude (®08/2004 — BRASIL,
2004a) coordenado pela Area Técnica de Satde Mental daéstdiio da Salde, de
composicao intersetorial. O Férum tem como funcgtabelecer diretrizes e deliberar

sobre questdes relacionadas a Politica de Saud&lMafianto-Juvenil.
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No ano de 2005 a é&rea técnica do Ministério da &&ilica um documento
intitulado “Caminhos para uma Politica de Saude t&ldnfanto-Juvenil”, que vem dar
materialidade aos principios e diretrizes operagga politica de cuidados, dirigida ao
segmento infanto-juvenil acometido por sofrimenteigpico. Neste documento
preconiza-se a oferta de uma assisténcia integoaterritério e com capacidade de
atendimento a singularidade e especificidadesidatela infanto-juvenil em sofrimento

psiquico, seja ele de qualquer ordem.

1.4.2— IV Conferéncia de Saude Mental e a Infaaddaolescéncia

Ainda contextualizando a politica de atendimentorianca e adolescente no
Brasil, recorremos ao relatorio final da IV Confesi@ de Saude Mental Intersetorial
realizada no ano de 2010, que cujo temd $ailde Mental direito e compromisso de
todos: consolidar avancos e enfrentar desafiodleste documento verifica-se a
reafirmacdo da necessidade de garantir em todeorithti® nacional tratamento para
criancas e adolescentes em sofrimento psiquiceéstida implementacdo de uma rede
publica de atendimento em saude mental, de baseuni@ma e fundamento
intersetorial, em consonéancia com a realidade da kzalidade e sob os principios e
diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescentia Politica Nacional de Saude

Mental.

O relatorio enfatiza a ampliacdo do acesso dateleemos servicos, prezando-se
prioritariamente 0s casos que necessitam de atenigitsiva, porém sem prejuizo da
responsabilidade inalienavel de se propor esti@dégara a construcdo de respostas a
toda a gama de demandas relacionadas a populdgétotjuvenil, incluindo,

o desenvolvimento de acdes intersetoriais, traciptiisares,[

grifo nosso]de assisténcia e de promoc¢édo em salude mental nos
trés niveis de atencao, considerando as demangesifesas e

os dados epidemiologicos, com especial atencaoleaqgee
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas” (Bxédefinal 1V
CNSMI, 2010).

O relatorio ratifica a construgdo de redes e o rdedeimento de acdes
intersetoriais como dimensdes imprescindiveis asaatacdo da politica de saude
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mental infanto-juvenil atribuindo centralidade aARSi como dispositivo ordenador da
demanda infanto-juvenil e operador que potencialipe fundamento da
intersetorialidade, sendo capaz de agenciar, ndesetorio de referéncia, condicbes
efetivas para a construcdo de redes e acdes deadosidque envolvam
corresponsabilidade de setores e instituicdes dgtericamente estdo implicados no

cuidado as criancas e adolescentes.

No conjunto das deliberacbes da conferéncia esfadalecimento de politicas
intersetoriais orientadas para a promocao de saus@ide mental e para a atencao
integral e a consolidacdo do fundamento intersdtod montagem da rede de cuidados,
especialmente com o0s setores da educacdo, assisgvwal, justica/direitos que
aparecem como alguns dos destaques e justificaralizacdo de estudos que possam

contribuir com o aprimoramento destas diretrizes.

1.4.3 - Principios e Diretrizes da Politica

Os principios que norteiam as discussdes e a cgastde um aparato legal que
funcione como alicerce das novas praticas propodtesro da logica assistencial
prevista no processo de reforma psiquiatrica lmiagjl trazido no documento
“Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infdotenil” sdo: acolhimento
universal, encaminhamento implicado, o territGa@onstrucdo permanente de redes de
cuidados, a intersetorialidade na acdo do cuidAdeeguir exploraremos brevemente
cada um destes principios de acordo com o documi€atninhos para uma Politica de
Saude Mental Infanto-Juvenil” (2005).

a) O Acolhimento Universaé tido como premissa de que os servicos de Saude
Mental Infanto-Juvenil devem estar de portas abertmeles que chegam, a toda
demanda oriunda de seu territorio de responsabtidiéadevem oferecer escuta e

respostas a estas demandas;

b) O Encaminhamento Implicadoecomenda que aquele que encaminha deve

“caminhar junto” com o usuario até que ele poseauas demandas atendidas,
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responsabilizando-se durante todo o processo dem@mcamento para outros
servigcos, articulando com estes ultimos o cuidadoma perspectiva de
construcdo de redes que respondam as necessitzgldares daquele sujeito e

de suas questoes;

c) O Territério é tomado para além dos seus recortes regiorgep@graficose se
constitui um lugar de identificacdo e producdoalms$ psicossociais do sujeito
Em Salde Mental entende-se territério como um lyggizossocial, habitado
pelos sujeitos e suas historias, seus lacos, stexémcias culturais. “Um espaco
humano socialmente selecionado para a vida e psobravivéncia”, diz Pitta
(2001:278). Nele estdo presentes as "instanciasogmsse institucionais que
atravessam 0s sujeitos e suas experiéncias” (B2&§lb). Ou seja, um territorio
gue nao se limita a um recorte meramente geografias que expressa vinculos

da vida quotidiana.

d) A Construcdo permanente de redse coloca como uma dimenséo do trabalho
no servico de saude mental que ndo se limita a agdiamente técnica,
terapéutica, medicamentosa, buscando na articulagéo outros servigcos e

instituicées do territorio a operacionalizacdo dwado;

e) A Intersetorialidade na acao do cuidado se coleomo articulagdo com outras
agéncias sociais nédo clinicas voltadas ao atentlindencriancas e adolescentes,
como abrigos, conselhos tutelares, igrejas, esadlgaos juridicos, de esporte e
lazer, e outros, visando a construcdo de respostasperpassem as diversas

dimensdes que envolvem o trabalho com criangaslesmntes.

No entanto, como dito anteriormente, neste estododebrucaremos sobre dois
destes principios, que sda@@nstrucdo permanente das redes e a intersetdadé na
acdo do cuidadopois consideramos estes aspectos centrais ndiratrto a clientela
em questdo, considerando que no trabalho com esaacadolescentes coloca-se a
necessidade de pensar integralidade ndo s6 em stedmasalude, mas de protecédo

6 . . .
Abordaremos o conceito de Rede, o qual nos apoiaremos, mais a frente.
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integral, pensando seu desenvolvimento dentro de csatexto ambiental, social,

familiar e escolar.

As diretrizes operacionais preconizadas para nooeaervicos de saude para
criancas e adolescentes ressaltam a intersetadalidomo uma diretriz de trabalho
visando o estimulo e a manutencdo de canais abdéoarticulagdo com outros
equipamentos do territoério dentro de uma logicaalestrucdo de redes ampliadas de

cuidado condizentes com as situacdes singularegdveais apresentadas em cada caso.

1.5— O CAPSi como Dispositivo Estratégico

A construcéo de redes de cuidados se afirma consopuerrogativa norteadora
dos processos de trabalho nos Centros de Atenc@wms®scial Infanto-Juvenil
enguanto servicos abertos, de base territoriatiot@omo atribuicdes, de acordo com o
previsto na Portaria 336/2002:

a) Constituir-se em servico ambulatordd atencéo diaria, destinado a criangas e

adolescentes com transtornos mentais;

b) Possuir capacidade técnica para desempenhar bdeapgulador da porta de

entrada da rede assistenciad ambito do seu territério e/ou do modulo

assistencial, definido na Norma Operacional de A&scia a Saude (NOAS),

de acordo com a determinacéo do gestor local;

c) Responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor, lpedd organizacdo da

demanda e da rede de cuidados em saude nikentalancas e adolescentes no

ambito do seu territoério;

d) Supervisionar e capacitar as equipes de atencdcap&srvicos e programas
de saude mental no ambito do seu territério e/oumddulo assistencial, na

atencdo a infancia e adolescéncia;
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e) Realizar, e manter atualizado, o cadastramentopdeogentes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude ,nregtdhmentados pela
Portaria/GM/MS n°® 1077 de 24 de agosto de 1999 alicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SASAVELh de 22 de agosto de
2001, dentro de sua area assistencial;

f) Coordenar por delegacdo do gestor local, as atividades upergiséo de

unidades de atendimento psiquiatrec@riancas e adolescentes no ambito do

seu territorio.

g) E ainda,

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i luiires seguintes
atividades: atividades comunitarias enfocando egiaicdo da crianca
e do adolescente na familia, na escola, na conumida quaisquer
outras formas de insercdo social (...) desenvolimale acdes
intersetoriais, principalmente com as areas destésgia social,
educacao e justica(...). (Brasil,2002).

Segundo Couto (2012), pode-se afirmar que o CARScanstituiu em um
dispositivo com dupla funcéo: oferecer atendimguata casos graves, e desenvolver no
territorio acdes para conhecimento das necessidadesSMCA e dos recursos
assistenciais existentes, com vistas a construgdedis locais ampliadas, intersetoriais

e colaborativas.

1.6 — A Intersetorialidade na Saude Mental

Conforme prevé o Estatuto da Criangca e do adolescgqunando preconiza um
atendimento articulado entre as politicas setgriaisle acordo com um modelo de
atencdo em saude mental calcado no territério (lnodemunitario), a Politica de
Saude Mental Infanto-Juvenil coloca no centro duatkea questdo da intersetorialidade
na acao do cuidado, convocando 0s agentes e gegl@ar® a acao intersetorial e em

rede.



36

Na logica inversa de outras politicas publicagyléipa de saude mental infanto-
juvenil coloca a intersetorialidade como uma “erigé de primeira hora”, pois é tida
como estratégia para a superacdo da fragmentagd@talse caminho para superar a

dispersao setorial anteriormente vigente.

No entanto Couto e Delgado (2010) apontam paracass@lade de se avancar
na discussdo acerca dos fundamentos da interdidimla para se alterar o cenério
publico da assisténcia e produzir diferencas noard® operar o cuidado. Os autores
apontam que as praticas intersetoriais sao tonwas necessarias para enfrentamento
dos problemas reais e complexos, por se recontecdimitacbes de uma atuacéo
calcada em respostas construidas sobre praticasetdhs a tradicbes setoriais ou
estritamente especializadas.

Neste sentido, 0os autores argumentam que o quiaalpratica intersetorial na
construcdo do cuidado em saude mental para crianea®lescentes é a dimensdo da
clinica, calcada no modelo de atencdo psicosépdiaijue legitima a acdo da salde
mental frente as demais politicas na partilha dasdatos sociais. Sendo assim é a
dimenséo clinica exercida pela Saude Mental queplioporciona a condicdo de
estabelecer parcerias com os demais atores sediesponder por aqueles para os quais
estdo autorizados a intervir, neste caso as csaecadolescentes em sofrimento

psiquico.

E importante considerar que os demais setores tamp@ssuem praticas
discursivas e mandatos historicamente construidesg legitimam na partilha publica,
0 que coloca desafios importantes para a constrdediom cuidado em rede. Assim
cada setor possui teorias, praticas, saberes, aydggpnceitos, em suma, um olhar

especifico sobre um mesmo objeto.

" A literatura define como Campo da atencdo Psimisso processo de construcdo do modelo

comunitario de saude mental, tributario do ideélaoReforma Psiquiatrica (Couto, 2012). A nocao de
“Atencao” propde formas de cuidado baseadas n@a $émissdo dos sintomas, mas na compreensao do
mesmo como parte do sujeito, que precisa ser amasid. A no¢cdo de “psicossocial” traz como proposta
um cuidado que inclua as dimensdes psiquica e endio social, integrando-as uma a outra (Venancio,
Leal e Delgado, 1997:7).
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1.7 — A Concepcao de Rede assumida pela Saude Méidanto-Juvenil

Na saude mental, o trabalho na l6gica de rede garsgtituia uma nocéo chave e
ocupava lugar de destaque antes mesmo da reodents sistema de saude geral.
Conforme Couto (2012) tem representado nas ulttrdasdécadas o modo mais potente

de conduzir o cuidado.

Examinando a literatura sobre o tema, foi possivektatar que o conceito de
rede, construido e disseminado pela salide mentahgo da segunda metade dos anos
90, incorporou-se ao vocabulario da politica nagiate saide mental e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira a partir da Ill Conferéndiacional de Saude Mental. As
portarias ministeriais que sucederam a lll CNSNeemlmente a PT 336/02, passaram
a inscrever o funcionamento em rede como o eixosdgtentacdo do modelo
comunitario de atencado (Couto, 2012). As redesas suerfaces substituiriam a partir
dai a logica hierarquizada e intrasetorial que awidia nas instrucdes normativas da

saude mental.

Couto (2012) constréi uma argumentacdo que julggpedinente neste estudo

sobre as redes e as articulagdes intersetoriaidia gos CAPSI.

Em sua argumentacdo a autora propde primeirameietasqredes sejam um
processo permanentemente em construgasem a intencdo de uma materialidade em
gue um conjunto de instituicdes estaria a disposigia referéncia e contra-referéncia.
Neste processo 0 caso funciona como a forca mmezimpulsiona a articulacdo dos
nos. Nas redes podem coexistir recursos institaggomateriais, bem como recursos
laicos e informais, se a dindmica do caso e a&lretinica determinar. Assim esta rede
nunca estard finalizada, pois ndo é possivel gt estabelecer as acgdes, instituicdes
e recursos que um caso demandeodstituindo-se uma rede aberta, com nggjue
representam seus pontos de ancoragem que podewmidoorom servicos que as
compde. Ela depende de upr@senca viva(Couto, 2012) para sua constru¢do, assim
como a norma e o protocolo, e ndo o contrario, pstes em si mesmos e em sua
racionalidade ndo garantem a direcdo esperadase-aecessario que um servico,

equipe ou profissional faca valer sua necessidatieedo. Tendo o CAPSI, conforme
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a normativa legal, a funcdo de ordenador da respera-se que este funcione como um
motor desta rede. No entanto Couto (2012) chanmg@bepara o fato de que,
a presenca vivando se confunde com o CAPSI. Ela pode ser encarnada
por outro dispositivo/agente da saude mental, dstefo a possibilidade
de sua acdo a qualquer contexto do pais, tenh@®@CAPSi dentre os

seus recursos de saude mental. Mas, onde houveBiC&lE ndo podera
recuar desta funcéo (Couto, 2012: 115).

Segundo Couto, a rede é por natureza ampliada mpccala saude mental
infanto-juvenil, pelo fato de que uma crianga, BO processo de desenvolvimento e
constituicdo subjetiva é atravessada por discui@odiares, juridicos, educacionais,
psicologicos, culturais, etc., que convocam praticde assisténcias diversas,
desenvolvidas por instituicdes portadoras de searsdatos especificos. Sera a crianca
ou do adolescente o0 objetivo/alvo comum entre estewres e dela devera emanar o
entrecruzamento dos saberes e instituicbes. Aaegidiada expressa de forma clara os
limites dos saberes diante da complexidade daéexist humana (Couto, 2012).

Concluido este breve resgate do processo de coéstda Politica de Saude
Mental Infanto-Juvenil e os principios e diretrizgge a norteiam, no proximo capitulo
estaremos apresentando os referenciais tedricogtifj@uaremos para a realizacao deste
estudo, visando a andlise dos dados colhidos rmalta de campo a partir da
articulacdo com os referenciais tedricos do campd’ldnejamento e da Perspectiva

Comunicativa.
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Capitulo 2: Fundamentacéao teorica

Neste capitulo abordaremos os conceitos que @asmbs indispensaveis na
sustentacao tedrica deste estudo. Conceitos gsiedpmos buscar em teorias néo téao
aprofundadas no campo da Saude Mental Infanto-luveas que julgamos serem
pertinentes aos NOSsS0s guestionamentos, principtnp®r se tratar de conceitos com
tradicdo e utilizacdo no campo do planejamentou® gpdera aproximar as questdes
vivenciadas nestes campos do ponto de vista teérida perspectiva da pratica, no
fomento de reflexdes acerca de questdes complaxasngdas no cotidiano dos
servigos. Neste sentido manifesta-se aqui uma agesgjue a aproximagdo com estes
conceitos possa lancar luz as questdes levantadses trabalho e que sejam produzidos
elos teoricos entre as questbes do campo da saéd&lne as do ambito da saude

publica e das politicas sociais.

Primeiramente cabe apresentarmos nossos pontpartida nesta elaboracao
tedrica acerca do fendbmeno da construcdo das redes producdo de aches

intersetoriais a partir do CAPSI.

2.1 - Teoria da Producéo Social

Tentando apresentar cuidadosamente nossa linteideinio ressaltamos que o
CAPSiI esta inserido dentro da politica setoriakdéde, e se constitui um servico de
prestacdo de assisténcia neste campo. Entendemdide &amo uma producdo social,
isto €, uma condicdo determinada pela qualidadédiede uma dada sociedade num
dado momento histérico, determinada pelo nivel dessb a bens e servigcos
econdmicos e sociais (Mendes,1995), o que a insaramn campo interdisciplinar no

ambito tedrico e intersetorial, do ponto de visilitigo e pratico.

Nesta perspectiva tedrica questiona-se o paraditgmaeriano, consolidado

pelas recomendacdes do relatério Flexner em 1¥18,Fundacéo Carnegie que, dentre



40

outras recomendacdes, defendia as especializacédean e que entendia a saude
como auséncia de doenca, enfatizando a praticegarda atencdo meédica, focada na
cura (Mendes,1995) e busca-se apoio na Teoriaah€io Social. Essa teoria parte do
principio de que tudo o que existe é produto dao agmana na sociedade
(Mendes,1995; Rivera & Artmann, 2009), ou sejaptadriado pelo homem e parte de
suas capacidades politicas, ideoldgicas, cognjtie®ndmicas, organizativas e
culturais, num processo de producdo social queaakstas proprias capacidades
(Mendes,1995; Rivera & Artmann, 2009). O ator do@tor produtor, produz valores,
teorias, ciéncia, linguagem, etc., que produzemasi@acumulacdes e desacumulacoes,
que vao alterar as suas proprias capacidades (AntiReRivera, 2009). A realidade é
tomada nesta teoria, para além da leitura apamogefatos e se apresenta como

problemas de causalidades multiplas.
A Teoria da Producéo Social divide a realidade résniiveis:

a) Nivel dos fatos ou fenoproducdes, ou seja, todoftos, econémicos,
politicos, sociais, bens e servigos que ao sereaupidos se estocam e
geram novas acumulagdes e desacumulagdes sociais;

b) Nivel das acumulacdes ou fenoestruturas, espacoatioes e das
organizagdes sociais capazes de produzir fatogéatrdas capacidades
econdmicas, ideoldgicas, politicas ou cognitivasradadas;

c) Nivel das regras béasicas, ou seja, nivel das reguas regulam a

formacéao social (Artmann, 2000; Artmann & River@0Q).

Nesta perspectiva considerar a saude como umag&odwcial implica toma-la
como um processo de acumulacbes e desacumulacbesedées do jogo social,
dindmico e atravessado pelas condicfes sociaisyostoos, politicas, culturais,
ideoldgicos, incluindo as relagdes sociais de praddwe um dado momento historico, o
que imediatamente nos aponta para o rompimentoucoansetorializacao da realidade,

emergindo um conceito de saude como um produtalsoci

Esta teoria permite a analise multicausal e apdzda da realidade e propde um
rompimento com um paradigma que fragmenta e ispladisciplinas e setores as

respostas para as questbes de saude. Neste sentiokersetorialidade passa a ser
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prerrogativa na dindmica de producédo social daesaid dizendo de outra forma,
atravessa todo o processo saude-doenca, enterafitho perspectiva como um produto

social.

Apresentada a concepcdo de saude em que se sussietatrabalho,
prosseguimos afirmando que o Campo da PromocéaaitieSem contribuido de forma
inegavel para a superacdo do paradigma da saude aos&ncia de doenca e tem
reforcado a necessidade do planejamento integradwajramas, politicas e servigos
nos niveis individual, comunitario e social (Artma& Rivera, 2009), na producéo de
respostas as questdes de saude da populacéo. edésfigie encontram-se tentativas

plausiveis a nosso ver de fundamentacéo da Imeedetade.

Em linhas gerais o Campo da Promoc¢ao da Saudésgcdesobre os elementos
que influenciam a saude, em seus determinantes, ¢amo as condi¢des
socioeconOmicas e ambientais como a moradia, @fenacesso a saneamento basico e
a urbanizacéo, a exposicao a agentes quimicoscmsws; estilos de vida (consumo de
alcool e tabaco, por exemplo) e caracteristica®dicas predisponentes (Artmann &
Rivera, apud Ministry of Health/ Ontario, 1993). Agdes para a promoc¢do da saude
estdo atravessadas pela necessidade do envolvimemanitario, envolvimento dos
atores sociais e politicos sugerindo a necessiddele acdes intersetoriais e

interdisciplinares.

Tomando-se um exemplo da saude mental infanto-livparcebe-se que
romper com o isolamento social das criancas e scEmées com diagndstico de
autismd e promover a oportunidade de realizacéo de trsaeigis destes sujeitos ndo
se restringe a um sO setor da politica socialptiiaco a assisténcia médica somente.
Entende-se aqui, que a abertura de servicos ebpadas neste campo pode reforcar o

isolamento da clientela, fragmentacdo na elabordeaespostas e seletividade, o que

8 Definicdo do CID 10 :Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um desenvolvimento
anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma perturbacéo
caracteristica do funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interagbes sociais,
comunicagdo, comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha
comumente de numerosas outras manifesta¢des inespecificas, por exemplo, fobias, perturbagGes de
sono ou da alimentacdo, crises de birra ou agressividade (auto-agressividade).
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iria totalmente contra as bases éticas e polisoatentadas pela Reforma Psiquiatrica
(Amarante, 2005) e pelas concepcdes sustentad@€ampo da Atencédo Psicossocial
(Couto & Delgado, 2010).

Neste, 0 cuidado ndo se restringe a remissdao denws, mas propde
compreendé-lo como parte do sujeito. Este cuidaetepde lidar com duas dimensdes
numa tentativa permanente de integra-las, concebersiijeito como uno: a dimenséo
psiquica, que articula questdes da subjetividada eriatividade, e a dimenséo social
que é ampliada para além da sua identificacdo sixellcom a familia, trabalho e
sociedade, passando a contemplar outros espacastami@s como, por exemplo, o

lazer e o esporte (Venancio, Leal e Delgado, 1997).

Este campo se caracteriza ainda por incluir nategy@ do cuidado outros
atores sociais, como os familiares, usuarios eosufrara além dos profissionais de
nivel superior, reconhecendo-os como atores natrogds deste paradigma. Neste
sentido verifica-se um chamamento continuo aosshgeatores/setores que compdem
este “social”’, materializados em politicas e orgagbes para constru¢cao desta atencao.
Com a emergéncia deste paradigma, a clinica naesadental passa a ser
redimensionada como ampliada, incorporando em sewtidipno o que
tradicionalmente era considerado extra-clinico (€du Delgado, 2010). Nesta clinica
ampliada (Couto & Delgado, 2010; Campos, 2007)ssqe doente passa a ser o foco
do cuidado e ndo a doenca, e a atencdo a pessaajaito complexo nas suas diversas
dimensdes, demandara de outros saberes além diddomalmente tomados como

clinicos.

Recorrendo a Campos (2007), referimo-nos a umac@lito Sujeito que, no
contexto deste trabalho, articula no¢des importagtee ja foram colocadas. A clinica
do sujeito reconhece a doenga, pois ela existentexto, que constitui a complexidade
do sujeito, e o préprio sujeito. Por isso fazda edinica requer envolver a clientela,

familias, a comunidade e outros atores fora do rdarnmstituicdo para produzir saude.

Neste sentido, tomando a saiude como uma prodigg@al, cujas acdes para
sua promocao estao atravessadas pela intersetade)iconsideramos que para analise

das agOes intersetoriais promovidas em um serkggadide mental para criancas e
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adolescentes é mister trabalhar conceitos coma rederdenacéo de ac¢des, atos de fala
e competéncias conversacionais. Este conjunto deettos construirdo bases para a
analise da interacdo entre um servico como CARfitias organizacdes da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente, dentrerdagxtiva intersetorial preconizada
pela politica de satde mental e dentro das prdivagaenfatizadas no campo da

atencao psicossocial.

2.2 -Teorias sobre as Redes

Coforme explorado no capitulo anterior, a Politiiea Saide Mental Infanto-
Juvenil preconiza em sua legislacdo e normas t&sais acdes intersetoriais como carro
chefe do trabalho dos CAPSi. No bojo das recongetapoliticas esta o trabalho em

rede para enfrentamento de questdes relacionasda alientela.

Para falar de Redes recorremos a revisdo detlitaraealizada por Fleury e
Ouverney (2007), onde encontramos importante sateatdo sobre este fenGmeno
como uma estratégia dentro do setor saude. Ireo®deter na caracterizacao realizada
pelos autores do fendmeno das redes, visando urogimpcao e desvendamento das

redes formadas pelos CAPSi enquanto executor deoalitea publica.

Fleury e Ouverney (2007) situam o fendmeno dassredomo “arranjo
interorganizacional para formulacdo e execucaodiiéigas publicas”, aspecto o qual
estaremos nos debrugcando neste estudo.

Conforme os autores, ao contrario do que ocordapassado, as politicas
atualmente decorrem cada vez mais da articulacadivéesos atores nos processos
intrinsecos a formulacdo, execucao, avaliacdo &alene a dependéncia mutua entre
0s atores, que possuem quase nenhum controlestuted 0s recursos, se constitui

marca da realidade atual (Fleury & Ouverney, 2007).
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Esta realidade estd cada vez mais presente niisgsobociais, e a diversidade
de contextos institucionais impde importantes desafprincipalmente nos quesitos

mobilizacdo de recursos, coordenacao de interdéperas$ e producdo de consensos.

Apontada como um fendémeno relativamente recertgedes ou “estruturas
policéntricas envolvendo diferentes atores, orgaydia ou nédulos vinculados entre si
por meio do estabelecimento e manutencéo de obgetiomuns e de uma dinamica
gerencial compativel e adequada” (Fleury & Ouverr&307), ganham espaco em
diferentes campos gerenciais e a diversidade ddivaig ndo anula o reconhecimento

de elementos comuns para viabilizacdo de cumprorgabbjetivos também comuns.

As causas atribuidas para a proliferacdo de téinieno, conforme os autores,
estdo situadas por uma gama de fatores simult@aju=ogéo desde a complexificacéo e
modernizacdo nos processos administrativos que Ssitpbta um isolamento dos
atores, passando pela deteccdo de alteracdo reespos produtivos e administrativos,
pela emergéncia de processos de “flexibilizac&egnacéo e interdependéncia” (Fleury
& Ouverney, 2007: 9), e por alteracdes na relacstadd X Sociedade que passam a
exigir modelos de gestdo que comportem a interagiadiversos atores sociais em
estruturas descentralizadas, mais participativas processos de gestdo das politicas
publicas (Fleury & Ouverney, 2007). Essas transém@es eclodem dentro de um
contexto de diferenciagéo do tecido social que ymatbvas necessidades relacionadas
a coordenacgdo social e faz emergir novas formasicdedos, como cooperagdo e
solidariedade, reduzindo assim a regulacdo cerdtidra do Estado. Outros fatores
importantes intrinsecos a este contexto sdo a lgtabao, que produz a diluicdo de
fronteiras tradicionalmente fixadas, e a democagéin, que faz emergir novas forgas
politicas trazendo para 0s cenarios novos atorgsostios a participacdo na politica

publica.

Mas como poderiamos caracterizar estas redesekstalas entre os CAPSI
enquanto servicos do campo da saude e as orgagizde8 demais politicas sociais?
Ainda recorrendo a Fleury e Ouverney (2007), o eitacde redes é explorado por
inUmeras disciplinas dos campos da administracde@ndpresas, da sociologia, da
psicologia social, e por diversas correntes quepeotitham da ideia de que elas sao
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“um conjunto de relagBes relativamente estaveisndiireza ndo hierarquica e
independente, que vinculam uma variedade de atpuescompartilham interesses
comuns em relacdo a uma politica e que trocam shterursos para perseguir esses
interesses comuns admitindo que a cooperagdo élhmmmaneira de atingir metas

comuns” (Fleury & Ouverney apud Borzel, 1997).

Segundo Fleury e Ouverney (2007) as diferentasdotjas de redes propde a
descricdo das mesmas de acordo com caracterigtidasionadas ao nivel de
institucionalizacdo (estavel/instavel) o quanttatde participantes (restrito/aberto), a
configuracdo das politicas (setorial/transetorialjipo de atores sociais envolvidos, a
sua funcéo e o “equilibrio de poder” (Fleury & Owmney, 2007: 18). Os estudiosos
colocam ainda que, supondo que a estrutura dadediheita a I6gica da interacdo entre
0s membros, pode-se estabelecer uma vinculac@sr@matureza e o resultado de seu

processo politico.

Diversos autores como Miller (1994), Borzel (199Apll e O'toole (1992),
Castells (1998), Rhodes (1986) desenvolvem forndels@cerca do conceito de redes a
partir da vinculagdo das suas disciplinas de orige@onforme Fleury e Ouverney
(2007: 24) pode-se constatar dicotomias nas asatias redes, dai a constatacdo da
complexidade do fendmeno. A seguir alguns elememjosntados pelos autores

relacionados a caracterizacao das redes:

a) “Organizacoes/Individuos” — alguns autores concebam redes como
interdependéncia entre organizagdes e outros celagdes entre individuos que

atuam nas organizacoes.

b) “Transitoriedade/Permanéncia” — os padrdes podemamesentar mais ou
menos estaveis, 0 que as diferencia tanto de fomaés casuisticas quanto da

propria formalizac&o burocratica do Estado.

c) “Cooperacao/Competicdo ou Solidariedade/Conflito”se- estruturam como
acOes conjuntas de cooperacdo em torno de um prabéede uma solucéo

compartilhada, o que ndo exclui a existéncia ddéitms
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d) “lgualdade/Diversidade” — os atores envolvidos giesdam sua diversidade

mesmo quando se igualam como partes de uma mesunaes.

e) “Racionalidade Instrumental/ Racionalidade Comunie&d — a acao requer a

construcdo de um consenso comunicativo.

f) “Construcdo/ Desconstrucdo” — devido a sua dinanfiesivel é possivel

construir e desconstruir os padrdes e 0s nos qoenagoe.

No trabalho de reviséo de literatura, é possivefivar a diversidade de abordagens
sobre as redes. Entretanto, no presente estudarersis nos aproximando da
perspectiva assumida por Rovere (1998), perspeetta originaria da disciplina de
Psicologia Social, acerca das limitacdes do comad# grupos, que nos aponta um
caminho que consideramos pertinente nesta exptoreagitica (Fleury e Ouverney,
2007). Para Rovere, as redes sao constituidastia gepessoas, e sao estas que sao
capazes de se conectar e produzir vinculo. Elastioeem formas de organizagéo
multicéntricas, ndo hierarquicas, em que as corsexse estabelecem a partir das
pessoas, produzindo conexdes pessoais, por maisesias estejam ligadas ou
representem instituicbes. Tomadas como conexdes pessoas, logo se traduzem na
linguagem dos vinculos- vinculos enquanto ligac@oexao. (Rovere, 1998). Rovere
propde uma escala ascendente para classificanogle$ de acordo com niveis, acdes e
valores envolvidos, a fim de monitorar o grau defyrdidade destas redes. O autor
situa a apropriagcdo da légica das redes como atiean a homogeneizacdo, a

hierarquizacdo e a fragmentacédo caracteristicadadade e das institui¢cdes.

Um segundo ponto desenvolvido por Rovere nestadagem sobre redes € a
necessidade de estabelecimento de vinculos sold&omo € possivel verificar no

trecho abaixo:

(...) redes ndo sédo simplesmente referéncia eeacogferéncia

(...) a partir do momento em que entramos em rettaraos em
vinculos solidarios, o que devemos avaliar parardgue 0s
estes servicos realmente formam uma rede € se ha
comportamento solidario (Rovere, 1998: 33).

O comportamento solidario € tomado nesta persgectoomo um

compartilhamento de problemas e solucdes, por teaeslvidos no contexto.
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Rovere (1998) em sua andlise aponta que fazer médeé simplesmente
trabalhar na légica da referéncia e contra-reféaémen que o outro devolve o que foi
enviado, e sim constituir vinculos solidarios e agecomportamentos solidarios,
entendendo que os fendmenos ocorridos poderdor sdautros servigos que fazem
parte desta rede e serdo necessarias a¢des cenjunta

Neste sentido a analise dos vinculos passa seromto pgentral na analise de
Rovere (1998). A unidade de uma rede é uma unidadeinculo, e se sO sujeitos
estabelecem vinculos, a unidade basica de vinélas sujeitos. Sendo assim serao

estes sujeitos responsaveis pelo nivel de arti@alagrofundidade de uma rede.

Quanto aos niveis, estes compfem uma escala astendfio eles: o
reconhecimento, o conhecimento, a colaboragdo, @ecacdo e finalmente a

associacao, conforme o quadro abaixo.

Quadro 1: Redes e Niveis.

Nivel Acdes Valor

5. Associacao Compatrtilhar de objetivos e projetos Confianca

4. Cooperacéao Compatrtilhar atividades e/ou recursos | Solidariedade

3. Colaboracéo Prestar ajuda esporadica Recipaeida
2. Conhecimento Conhecimento do que o outro éou fa | Interesse

1. Reconhecimento Reconhecer que o outro existe itahée

Consideramos a construgéo do trabalho em rede damdiretrizes norteadoras
da Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil, pod® intensos desafios em sua

aplicabilidade, por requerer operacdes coanstituicdo de lagos sustentados em torno
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de um objetivo comum, articulando diferentes niviés complexidade e recursos”
(Vicentin, 2006: 15). Sendo assim analisar o grau pdofundidade destas redes
constituidas a partir da unidade de saude nos exigeesforco metodologico de
apreensdo dos mecanismos de coordenacao das adéaesomunicagao estabelecida

entre estes servicos.

Pode-se afirmar que um CAPSi compde um grupo denaagcoes portadoras de
um mandato comum dentro da politica de atendime@ntriancas e adolescentes,
formando o que podemos chamar de um sistema emsgai®res interagem em prol da
resolucdo de problemas. No entanto, cada setowipsssi objetivo especifico na
promocéao do atendimento. O que vai gerar vincul@estas organizacdes é o mandato
primeiro, promover um atendimento adequado as deéasamlo segmento infanto-
juvenil de acordo com as diretrizes do Estatut€danca e do Adolescente, base legal
da politica destinada ao segmento. No entantoiaresadeste grande sistema podem
colaborar ou competir diante das especificidadesealss mandatos. Para isto, acdes
coordenadas constroem interdependéncias e podefpasEar em dois processos
distintos: a cooperacdo e a competicdo. A cooperagéte sentido estaria marcando a
busca da resolucdo de um problema comum por duasas organizacbes e 0
planejamento seria um instrumento importante bemoca negociacao. Por outro lado
a competicao traduziria a perseguicéo de objefpassculares e o interesse de “fazer
valer a sua perspectiva em detrimento do outraiddetambém a negociacdo o seu
principal instrumento. Neste sentido a competicdocsnstitui um entrave para o
trabalho em rede, pois a maximizacdo dos resultadiogiire um valor secundario
diante dos objetivos particulares de cada orgaé@a@orém, para Lima (2010), mesmo
em sistemas colaborativos, ndo é possivel se dascarto grau de competitividade,
pois quando ha interacdo sempre havera uma tereé@bad, e cada ator podera decidir

entre competir e cooperar.

A coordenacao das acdes se da sempre a partimlanmacao, do dialogo, seja
qual for o mecanismo de base. Conforme Maturan@l(2interacdes recorrentes entre
atores podem resultar em condutas e coordenagéandetas e consensos ou condutas
consensuais. Dai pode-se verificar o carater carativdo da coordenacdo das acdes

entre servicos.
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Gittel nos traz a concepcao de Coordenacdo ReHci@@ittel, 2002),
diferenciando-a das demais por enfatizar as infesagntre atores. Neste tipo de
coordenacdo a comunicacédo frequente, precisa &deoftara a resolucdo de problemas
€ central nos processos de coordenacdo das ag¢goes.(2008) aponta que conforme
alguns estudos a coordenagéo relacional tém efedtsisivos na eficacia dos servicos,

elevando a satisfacédo dos usuarios. (Lima, 2008).

Recorrendo a Teoria do Agir Comunicativo (Lima &&ia, 2010; Peduzzi,
2005, Artmann & Rivera, 2006) na tentativa de etdemos 0S processos em curso no
trabalho de articulacdo de redes no ambito de ggEyvide salde e servicos de
atendimento voltado para a clientela em questé@anamos atencdo do leitor para o
conceito de interagdo. Apesar de mandatos de atentbs diferenciados, as
organizacdes que trabalham com o publico infantexil estéo ligadas por um objetivo
maior, de protecdo e promocado do cuidado a estmesgg. Sob esta perspectiva,
interacdo € o resultado de uma ligagdo entre essatpromovida pela coordenagéo das
acOes de modo que os planos de cada um estejatndiga do outro. Para Habermas, a
ligacdo seria “a reducdo do leque de possibilidatesescolhas contingentemente
discordantes a um ponto que possibilite uma ig&gho radial dos topicos e acbes dos

espacos sociais e do tempo histérico” (Lima & Ray@010).

Quando o plano de um ator se liga ao do outrofiearse a producéo de
interacdes. Estas se distinguem em dois tipos depelo da forma como é utilizada a
linguagem: a acado estratégica, quando a transmitss&dormacao destina-se a atingir
um determinado fim, e a agdo comunicativa, utifzadmo forma de integracéo social.
Nesta ultima a obtencdo de entendimentos e corsemselementos vinculativos
inerentes a propria linguagem produzem uma coogdende acodes eficaz. J4 na agéo
estratégica o efeito coordenador depende da irdiaéaxercida pelos atores em
interacdo, ou seja, 0 comportamento é induzido ipélzéncia dos atores um sobre os
outros (Lima, 2008; Lima & Rivera, 2010).

Concordamos que um mandato legal convoca as oegdi@g voltadas ao
publico em questao a ligarem-se em prol da promde&midado eficaz, sendo as acbes
coordenadas para a garantia de direitos. Mesmo ocata destas representando



50

modalidades assistenciais diversas, mandatos #&spscheterogéneos, ideologias
diversificadas. No entanto, para a efetivacdo dmtieb comum, o de promover

atendimento adequado as necessidades de criangalescentes, e sendo este
segmento complexo por natureza, 0 estabelecimemo interacbes, redes de
conversagdes e agbes comunicativas se colocamatesgo como possibilidade de
trabalho, o que coloca desafios para os setoreshémos com este cuidado, que

inevitavelmente demandara a interacéo entre ossator

Neste sentido, cabe-nos agora, explorar algunseek®® que aparecem na
comunicacdo estabelecida entres servicos de salsldalme as organizacbes
representantes das demais politicas sociais emrouenio do mandato de atendimento

a criancas e adolescentes em sofrimento psiquico.

2.3- Teoria dos Atos de Fala e Competéncias Consgacionais

Considerando que a articulagdo entre servigoseeaqooordenacdo das acdes
entre eles ocorrem através de encontros, didlogosversacdes dentro de um processo
de interacdo social e praticas comunicativas, enfeecendo que esta comunicagao
podera ser mais ou menos efetiva dependendo daafaomo se realiza, faz-se
necessario a nosso ver esmiucar alguns elemengie @geocesso. Para tal tarefa
convidamos os leitores a nos acompanharem na ap&p (Lima 2008, Rivera &
Artmann 1999, Echeverria 1997). A Teoria dos Atesfala sugere que o ato de
comunicar-se implica a realizacdo de uma compet@ununicativa universal, que esta
para além de um uso correto da gramatica. Istoeesiggumprimento de algumas

condi¢cbes como:

- Atender as exigéncias da légica na frase proadagi
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- Cumprir as condicdes de verdade da propoSicio modo a possibilitar que o

conhecimento seja compartilhado;

- Expressar suas intencdes utilizando recursosibitigos que representem realmente o

que se pretende;

- E realizar os atos de fala de acordo com imageas formas reconhecidas gerando

confianca entre quem fala e quem ouve.

O entendimento neste sentido estaria intrinsecerlggado a capacidade das
pessoas utilizarem a linguagem, seja por uso darvengtos racionalmente motivados
ou pelo uso da linguagem. A transmissdo da reaidadavés de frases devera
possibilitar ao ouvinte assumir as funcbes pragragtigerais de representacdo, de

expressao e de interacdo (Lima, 2008).

Echeverria (1997) chama atencdo para um conjud@o competéncias
conversacionais, genéricas e especificas. No subdorda linguagem situam-se as
capacidades de escutar e falar. Para este, o esalitha o falar, colocando o escutar
num polo ativo, considerando que se alguém falaréjpe tem alguém escutando. O
escutar comporta trés ambitos diferentes: o andlaitacdo, o ambito das inquietudes e o
ambito do possivel. O ato de escutar implica naddpde de identificar acdes que
estdo comprometidas no falar. Este mecanismo geaainterpretacéo sobre aquilo que
se fala e que produz uma inquietude, o que paravectia (1997) € essencial numa boa

relacéo interpessoal.

Além destes trés ambitos o autor destaca o andaitalma humana. Parte da
concepcao que o ato de falar revela ndo somente a gessoa diz, mas releva também
quem ela é, ou seja, a escuta possibilita alcarmapenas o que é dito, mas escutar o
ser que se constitui a partir daquilo que se fala.

“Postulamos que o ato de escutar esta baseadesraarética que nos constitui

como seres linguisticos. Isto é, no respeito migoo aceitar que 0s outros sao

®Para Habermas a verdade proposicional é a correspondéncia do que é dito com a realidade (Peduzzi,
2007).



52

diferentes de nds, que em tal diferenca sao leggtima sua capacidade de realizar agbes

de forma autbnoma em relacdo a nés.” (Echevdr®iy/:168).

Ou seja, a capacidade de escutar implica na e&eit@do outro como diferente,

legitimo e autbnomo, exigindo uma postura de akserhitua (Lima, 2008).

Ainda no subdominio da linguagem estdo as comgpieterelativas ao falar. Dos
Atos de Falas emergem competéncias conversacigpaigetas e para este estudo,

destacaremos 0s juizos, os pedidos e as ofertapreraessas.

Os juizos sdo atos de fala que relacionam o passad futuro, em que a
referéncia ao primeiro diminui a incerteza em @beae@o futuro. Isto é as afirmacdes
tomam como base uma experiéncia vivida para dimiuncerteza futura, como por
exemplo, “este profissional é bom”. Como se véfirmmacao esta baseada no historico

profissional da pessoa.

Echeverria (1997) atribui importancia peculiar apozos e aponta sua conexao
com a tomada de decisdo e com a confianca, paisdafentacdo do juizo de uma
dada pessoa |he atribui caracteristicas que sab&idas demais tomarem a decisdo de
confiarem nela ou ndo. Outro ponto importante @pacidade das pessoas entregarem e
receberem um juizo. Esse ponto esta intrinsecantigatio ao tipo de relacdo que as
pessoas estabelecem num trabalho e a emocionalialasenposicdo da equipe e sua
capacidade de aprendizagem ditam os modos combzos jsdo entregues e recebidos.
Este pode estar bem fundamentado, mas a relacabelestida entre o grupo

influenciara a sua aceitacdo ou ndo (Lima, 2008).

Prosseguindo no ambito das competéncias convensas] trataremos da
relacdo entre promessas e acgfes. Para Echevel@id®:124) o “coracdo do ciclo das
promessas” € a confianca e a promessa encontra-deminio da competéncia e da
sinceridade. O ndo cumprimento de uma promessa abebnfianca, e a coordenacéo

da acéao fica comprometida.

Outra competéncia no campo da linguagem relacioaadalar € o manejo da
das informacdes. Trata-las com veracidade € funai@neos processos comunicativos

e seu manejo situa-se no campo das afirmacgdes Jiagpssticos descritivos (Lima,
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2008). Cada vez que se faz uma afirmacao presumeeesta seja verdadeira e a

emissdo de afirmacdes falsas compromete a confeaagamada de deciséo.

Ainda no ambito dos atos de fala, as declaracossinesm um papel
fundamental na tomada de decisdo. A competéncipdexneste ambito € a autoridade
de quem declara, conferida pelo cargo, pelo spléa,técnica, pelo reconhecimento de

um determinado grupo.

Nesta perspectiva de analise, julgamos pertinemdgém mencionar possiveis
barreiras de uma comunicagdo eficaz e enumerar@ss(ltima, 2008; Fischer &
Brown, 1990):

1. Desconsidera-se a necessidade de conversar,
2. A comunicacao se da somente no sentido de informar
3. E as mensagens sao enviadas de forma desconexa

No entanto, reconhecendo a importancia das derasie processo, chamamos a
atencdo para a primeira barreira, pois implicaces&dade de escuta do “nédo dito”, ou
seja, a identificacdo da necessidade do dialogoruidos e do chamado a conversacao

Nno momento oportuno.

2.4 - Teoria das Conversacgoes

Buscamos aproximar as bases legais e técnicasnmadas pela saude mental
infanto-juvenil acerca das redes e das acfes @bteids com conceitos como
interacdo, coordenacdo de acbes e comunicacan, gefarticula-los em nossa analise
sobre as praticas desenvolvidas por um Centro eeclb Psicossocial Infanto-Juvenil
na articulacdo de redes e no estabelecimento deded com as organizacdes do

territério no atendimento de criancas e adolessente
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Partiu-se do principio que a comunicacdo € o aspeetis importante deste
estudo. Neste sentido os elementos trazidos amtenide como os atos de fala e as
competéncias conversacionais sao essenciais paraise da interacédo entre o CAPSI
e demais servicos e para a identificacdo do tipcodeersacao estabelecida entre eles.
Sendo assim prosseguimos recorrendo a Teoria dagefSacdes, de acordo com a

visdo de Echeverria (1997).

De acordo com este autor podemos distinguir digetgms de conversagao.
Podemos dividi-las segundo seu estado (abertachade), segundo o tema, segundo a
prioridade que concedemos e diversas outras foweaslassifica-la. No entanto,
elencamos o0s seguintes tipos de conversacOes qoaggegm a partir do que ele
chama giebres ou seja, interrup¢cdes no decorrer normal de uwalade, acao, ou
mesmo do fluir da vida, que requerem uma acao.nPorautor chama atencao para o
fato de que a acdo apoOs wmiebrendo € Obvia, e muitas das vezes permanecemos
“engessados” nele, mas aponta que um “quiebre’ dgg@s de conversacdes
importantes de serem analisadas. Sao elas:

1. Conversacoes de juizos pessoais

Este tipo de conversacao se caracterizar pelal@resia de comentarios posteriores ao
quiebreem que sdo emitidos juizos acerca do ocorridousaebde entendimento do
fato. S&o tentativas de justificar e aprofundakglieacdo sobre o ocorrido, limitando-
se aos comentarios, Busca-se responsaveis, passivpados, produz-se reclamacoes.
Echeverria sustenta a ideia do Psic6logo MartilgBeln de que as pessoas ao tentarem
enfrentar umquiebrea partir de juizos pessoais o fazem a partir & dominios. O
primeiro, chamado dominio da responsabilidade, e g ponto principal é a
determinacdo do responsavel pejaiebre Alguns julgam os “responsaveis pelo
quiebrea partir de valores como incompeténcia, inadequgmduca inteligéncia, entre

outros; e outros atribuem o ocorrido a ma sortat.az

Um segundo dominio é o da inclusdo, em que o judgdo extrapola o fato

ocorrido e forma valores gerais, por exemplo, urm B0 agendamento de uma consulta
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passa a ser tomado ndo como um erro pontual, gamahento, mas possa significar

incompeténcia generalizada.

O terceiro e ultimo dominio é o da temporaliddtie dominio esta relacionado
ao tempo de consequéncia de gurebre.Palavras como “sempre” ou “nunca” podem
ser sem ponderacdo, ou pode-se ponderar que asquénsias Sao provisorias,

momentaneas.

Ainda sobre as conversacdes de juizos pessodisyé&itia (1997) coloca que a
busca de sentido para o acontecimento pode impedés mantendo-nos no nivel das

explicacoes.
2. Conversacéao para coordenacéo de acoes

Este tipo de conversacdo atua diretamente sobrquigbre buscando supera-
los. Objetiva intervir no estado atual das cois@s atos linguisticos presentes neste
tipo de conversacéo sdo as peticoes, as ofertpspmessas e as declaracdes. O pedido

de ajuda também é encarado como fundamental pardremtar unguiebre

Quando nédo é possivel o estabelecimento de umeersaigdo para coordenar
acOes outros tipos de conversacdo poderdo ajudaramejo doquiebre.Vejamos a

seqguir:
3. Conversacao para possiveis agdes

Tipo de conversacao caracterizada pela exploragdgdssibilidades de acéo,
voltada para a expansao das ideias e levantamastages possiveis para a solucéo de
um determinadajuiebre Esta presente um compromisso com a mudanca ddoest

atual das coisas. Porém ainda néo se tem a defida&z&nelhor acéo a realizar.

Para o autor ndo necessariamente este tipo dersagée produzira resultados
positivos, mas a parir dela é possivel construipagss para ampliagdo das

possibilidades de manejo da situacgao.

4. Conversacgédo para possiveis conversacoes
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Este tipo de conversacdo se estabelece diante @assibilidade de se
estabelecer conversacdo para coordenacdo de ag@msssiveis acdes, por motivos
relacionados disponibilidade dos atores envolviéos estabelecerem um dialogo

aberto. Assim a conversacao se da em torno dasigade de conversagao.

Entretanto Echeverria (1997) concorda com a prg@osie Humberto Maturana
(2001) de que toda conversacdo é uma “tranca”’ dingggagem e emocionalidade, e
que se a emocédo envolvida ndo for propicia parano teesenvolvimento do dialogo a
conversacdo ndo sera oportuna. Neste sentido doesta animo dos envolvidos

influenciara na conversacéo para possiveis com@gsa exigira respeito mutuo.

Apos breve passagem por estes conceitos, propotiza-los nas nossas
andlises acerca das conversacdes identificadastioalagdo entre o CAPSi e alguns
servigos que atendem criangas e adolescentes nersgrio de responsabilidade.

Considerando seu mandato de presta¢cdo de cuidachiaasas e adolescentes
em sofrimento psiquico, nos perguntamos como sa daroximacdo com as demais
organizacdes que prestam atendimento a esta tdeotano se dao e quais tipos de
conversacdo se estabelecem e quais os tipos de ceme se desenvolvem nesta

perspectiva?

E importante salientar que estaremos privilegiaasi@acdes cotidianas através
do filtro das falas dos profissionais nas entragigt reunides com outros servi¢os, que a
NOsSso ver sao essenciais e reveladores de questieditivas do bom fluir das relacdes
entre servicos e reveladoras de estratégias pstpata o alcance de uma comunicacao
eficaz entre estas organizacoes, ingrediente iadssivel a efetivacdo da integralidade
do cuidado.



57

Capitulo 3: Percurso Metodologico

Esta pesquisa, de natureza qualitativa, tem corjetivd central identificar as

estratégias, praticas e relagdes interinstitucioresitabelecidas por um Centro de

Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil situado nai&edVetropolitana do Rio de

Janeiro, na construcdo do trabalho de articulagicedes e no desenvolvimento das

acOes intersetoriais para atendimento de crianadslescentes em sofrimento psiquico

no periodo entre dezembro de 2013 e fevereiro tié.20

Como objetivos especificos o estudo se pretendamgdr as seguintes

guestdes:

a)

b)

d)

Identificar as agOes desenvolvidas no cotidianoCéd’Si para a articulagéo
extramuros, dizendo de outra forma, para o desemehto de acdes

intersetoriais a partir das demandas colocadas pakns atendidos;

Captar as concepcdes que embasam as acOes dsipnais e gestor do CAPSI

no desenvolvimento de acdes intersetoriais;

Identificar através das narrativas de profiss®raigestores do CAPSI, os
principais desafios enfrentados no trabalho dewsaitdo de redes no ambito

intersetorial;

Identificar o conjunto de instituicées, governamaéiou ndo governamentais,
voltadas ao atendimento de criancas e adolescantésrritorio que mantém
uma interlocucdo permanente com o servico e idemtifas percepcdes dos
profissionais destas organizacdes sobre o trabddharticulacdo intersetorial

desenvolvido a partir do CAPSI;

Identificar os tipos de conversacdo estabelecida® ® CAPSi e 0s servi¢os

interlocucgéo intersetorial.
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Neste sentido, levando em conta as considerac@esocamente apontadas, o
trabalho sera desenvolvido em trés eixos — abomlagérica, trabalho de campo e

analise dos dados, divididos nas seguintes fases:

1. Localizacdo do processo de constituicdo da Poldes®daude Mental Infanto-

Juvenil Brasileira e seus antecedentes

A primeira fase da pesquisa faz uma breve anaisespectiva do processo de
constituicdo da Atencdo em Saude Mental para @samg; adolescentes no campo
publico e de seus antecedentes de assisténciae asegtnento no Brasil, visando
alcancar os principios e diretrizes constitutivassdas bases e suas prerrogativas de
operacionalizacdo. Para isso foram revisitadosresitdo Campo da Saude Mental e
apresentados 0s principais conceitos desenvolvidste campo a partir dos marcos
legal das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica. Niesta também se deu o levantamento
de dados sobre a Rede de Saude Mental do EstaRin die Janeiro e dados referentes
ao trabalho intersetorial informado em 2012 peld$8i do Estado a Area técnica de

Salde Mental da Secretaria Estadual de Saudentfere ano de 2011.

Nesta fase ocorreram duas visitas a Area TécniGadde Mental da SES para
levantamento de dados e conversas com a Assesspansavel pelo acompanhamento

dos servicos de saude mental para crianga e adotesado Estado do Rio de Janeiro.

De acordo com dados fornecidos pela Area TécnicGadrle Mental existiam
em 2012 funcionamento 29 CAP%idivididos entre as oito das nove regides, condorm

se pode observar no quadro a sequir.

% Dados coletados através da colaboracdo da Area Técnica de Satide Mental da Secretaria de estado do
Rio de Janeiro.
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N° de CAPSIi em

N° de CAPSi em

Regido Total
Funcionamento Implantacéo
Baia de llha 1 2 3
Grande
Baixada Litoranea 0 9 9
Centro-Sul 1 10 11
Médio-Paraiba 4 8 12
Metro I 15 4 20
Metro Il 3 4 7
Noroeste 1 12 13
Norte 2 7 9
Serrana 2 14 16
Total 29 70 99

11

Os Municipios desta regido que possuem em CAPSI em funcionamento sdo Belford Roxo, Duque de

Caxias, ltaguai, Nova lIguagu, Queimados, Rio de Janeiro, S3o Jodo de Meriti. Os municipio de
Seropédica, Japeri, Magé, Mesquita, Nildpolis, estdo em fase de implantacdao de CAPSi.
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Conforme as informacfes do quadro, a Regido Melitapa | concentra o
maior numero de CAPSI, totalizando 15 servigos entibnamento. O Municipio do
Rio de Janeiro, situado na Regido Metropolitariai Iselecionado para a realizacdo do
estudo por ser o municipio com maior nimero de GAdMS funcionamento, até

janeiro de 2013, totalizando 8 servigos.

No Encontro Estadual de CAPSI, ocorrido em maio2042, 24 CAPSI
informaram no relatério anual referente ao ano @412que realizam reunibes
intersetoriais, sendo os dispositivos mais citaaosnstituicdes de educacdo especial,
educacao regular, abrigos, seguidos dos Consellbslafes, Justica, Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Socialir@e de Referéncia da Assisténcia
Social. Cinco CAPS:i informaram realizar reunide®ngetoriais com as Promotorias e
Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescemtésecom 6rgaos ligados ao setor

de esporte e lazer.

A partir destes dados foi possivel selecionaig@écedo Estado e o servico para
desenvolvimento do estudo, seguindo o critérioetepb de funcionamento na rede e
intensidade de articulagBes intersetoriais informsatb relatério de gestdo apresentado

anualmente pelos servicos.

2. Abordagem tedrica - Apropriacdo dos referenciaisi¢es para a realizacdo da

pesquisa

Nesta fase ocorre o que consideramos um dos aspdegafiadores deste
estudo. Foi realizada aproximagcdo com os refersnt@aricos e conceitos vinculados
ao campo da Saude Publica e do Planejamento, adéimestabelecermos uma
interlocucé@o entre estes e os referenciais teédadSaude Mental na analise dos dados

coletados no trabalho de campo.

Esta perspectiva foi assumida com o objetivo desiptisar uma leitura
ampliada dos dois campos (Saude Mental e Saude®&(bbbre o tema, que sob nosso

olhar, atravessa o Trabalho em Saude e as denldisgsosociais.

3. Trabalho de campo
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Julgando que as falas e concepg¢des dos profissigeaconstituem elementos
imprescindiveis para alcance dos objetivos dediglese por este se constituir um
estudo qualitativo, optamos pela utilizacdo dosusggs instrumentos de pesquisa
visando uma mediacdo entre os marcos teéricogalidade empirica (Minayo, 2010):
entrevistas semiestruturadas e observacgao partieipa

O trabalho de campo iniciou-se logo apds a seletARdCAPSi conforme o
critério de escolha informado no topico anteriseeconstituiu em trés fases: realizacéo
de entrevistas com profissionais do CAPSI, obséwagarticipante em reunides
intersetoriais e entrevistas com profissionaisragituicdes do territério citadas pelos

profissionais do CAPSi como instituicdes que esgtgbelecem rede.

Primeiramente, como estratégias de entrada no aafoam realizadas duas
visitas ao servico a fim de apresentarmos o pr@esolicitar autorizacdo do gestor da
unidade para realizacdo do estudo, caracterizamdovea fase exploratoria (Minayo,
2010). Uma terceira visita foi realizada a fim ©es apresentarmos a equipe de
profissionais do servico, bem como o projeto daypiss, descrevendo-a e esclarecendo
as duvidas sobre o estudo. Estando a equipe peepamnd uma reunido intitulada
“supervisdo clinico-institucional” que acontece aealmente para discussédo dos casos,
foi colocado a nossa disposicdo o horério inicedtd reunido para que pudéssemos
falar do estudo. Os profissionais puderam intemagdre o objetivo da pesquisa e,
ap6s um momento de perguntas, seis deles volumiamie se dispuseram a participar
do estudo e sugeriram servicos da rede para quesgerthos realizar outras entrevistas,

processo que descreveremos mais a frente.

Esta fase exploratéria (Minayo, 2010) terminou @mossa efetiva entrada no
campo realizando as entrevistas semiestruturadaalinente com o gestor do servico,
posteriormente com os profissionais do CAPSI. Eguisia foram realizadas entrevistas
com profissionais do territério indicados pelosfiggionais do CAPSi. Por fim, foi

realizada observacéo participante em reuniées estservicos.

Seguem abaixo os quadros-resumos referentes aamvistats e observacoes

participantes realizadas no trabalho de campo:
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Quadro 3: Entrevistas Semiestruturadas

Origem Atuacéo Quantidade
Gestao 1
Profissionais do CAPSI

Assisténcia 6

Abrigo 1

o o Conselho
Profissionais do Territérig

Tutelar 1

DEGASE 2

Total 11

Quadro 4: Observacao Participante

Tipo de Reuniéo Quantidade
Superviséo de Eixo 2
Foruns de Area 1
Reuniao Intersetorial 3
Total 6

3.1 — Entrevistas semiestruturadas com os profissiais do CAPSI

No periodo de dois meses (janeiro e fevereiro detR@ram realizadas sete
entrevistas, uma com um dos gestores do CAPSiseceai profissionais. Destes, seis

com atuacdo de nivel superior, sendo apenas umaatwagdo de nivel médio, no
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entanto, também com formacdo superior. Todos deevestados se dispuseram

espontaneamente a participar do estudo.

Seguindo um roteiro previamente elaborado, todasemtsevistas foram
realizadas no préprio servico em salas/consultoutiiizadas para atendimento da
clientela, local minimamente confortavel e aprogwigpara a manutencao do sigilo. As
entrevistas tiveram duragdo aproximada de 50 (eimigy minutos, como previsto no
projeto inicial. Considerando a dindmica de ateeditn de um servico como CAPSI, as
entrevistas ocorreram em sua maioria nos dias&ibsragendados pelos profissionais,
tendo sido apenas uma remarcada por nos devidmldepras no aparelho para
gravacgao da entrevista, e outra remarcada por vofisgional devido a necessidade de

prestar atendimento emergencial a uma crianga.

3.2- Entrevistas semiestruturadas com profissionais da instituicbes do

territorio

ApOs a conclusdo das entrevistas com 0s técnic@ARSi iniciamos a fase de
entrevistas com os profissionais das instituic@eseditério citados pelos profissionais
do CAPSI como instituicOes de contato interinstdoal. Para tal feito foi solicitado o

contato destes servicos e profissionais de refer@aca apresentacdo da pesquisa.

Foram realizadas entrevistas com quatro profissoem trés instituicdes. Na
instituicdo 1, foram aplicadas duas entrevistasultaneamente a pedido das
profissionais. Ocorreram no dia e local agendaém, imtercorréncias. Na instituicao 2,
um Conselho Tutelar, foi realizada uma entrevistadia e horario reagendado pelo
entrevistado. Na instituicdo 3, um abrigo, foraneratpdas duas entrevistas, porém so
foi possivel realizar uma, pois no dia agendado damentrevistadas foi convocada
para uma reunido fora do abrigo e conforme o cnamog da pesquisa ndo seria

possivel o retorno do entrevistador em outras datas
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No ambito geral, ndo foram observadas maioresullifecles para coleta de
dados. No entanto, ndo foi possivel acesso asdatagunides de profissionais do
CAPSI com os profissionais e atores da rede dexighexisténcia de atas referente ao
periodo solicitado (reunides realizadas no ano8Y Sendo assim néo foi possivel
andlise de atas.

3.3 - Observacao participante

As observagfes participantes foram incluidas nacoétgia deste estudo com a
finalidade de apreensao das narrativas dos pmafiss acerca do trabalho intersetorial
e de articulacdo de redes, das conversacOes estdhsl e os conflitos que podem se
originar dos encontros entre os profissionais ddPSiAe os profissionais de outras
instituicdes do territério. Foi elaborado um radecom toépicos referentes as nossas
perguntas de pesquisa, caracterizando uma obserdaigida (Minayo, 2010).

Entre 0os meses de janeiro e fever@irparticipamos de seis reunides. E
importante salientar que neste periodo ocorrerama®ueunidées com profissionais da
educacdo, do DEGASE (Departamento de Acbes Soaciodfdas), e de outras
instituicbes em que nao foi possivel participacéaidb a impossibilidades de horario
do pesquisador devido a outros compromissos asesmalpesquisa e outras devido ao
julgamento da equipe de que a discussao ndo smtiagnte ao presente estudo. Das

observacoes realizadas, profissionais do CAPSrastpresentes em cinco reunides.

Podemos agrupar as reunides em que desenvolveplmserevacdo participante
em trés grupos: as supervisbes de eixo, os Forandrea e as reunides com as

instituicdes para discusséo de casos.

2 Optamos por estender o periodo de um més para realizacdao das observac¢des para dois meses a partir
de sinalizacdo da gestora do servico selecionado de que naquele periodo do ano as reunides
historicamente diminuiam por coincidir com periodo de férias dos profissionais da rede e do CAPSi.
Sendo assim, visando evitar quaisquer prejuizos no resultado da pesquisa preferimos disponibilizar mais
um més para realizagdo das observagGes, sem prejuizo do cronograma inicial.
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Conforme pontuado pela gestora do CAPSI, o ser@igalmente participa de
duas reunides de carater permanente e interset@siaupervisdes de eixo e 0s Foruns
de Area. Estas reunifes acontecem uma vez porumésios servicos de sautde da Area

Programatic& a qual pertence o CAPSI.

As supervisdes de eixos sdo reunides mensais muofissionais de instituicdes
do territorio e da area programética a qual peeen€APSi. Contam com a presenca
de um supervisdt, vinculado & satde mental. Neste espaco saotidiesicasos de

saude mental e pactuadas direcdes de trabalhemtdex esses casos.

Participamos de duas reunides sendo que em ums tid houve a participacéo

de profissionais do CAPSiI.

Os Foruns de Area s&o reunibes entre os equipasnéat area programatica
para discussfes sobre a assisténcia no territddoforme informacdes colhidas nas
entrevistas com gestores do CAPSi, os foruns témdtera intersetorial e sé&o
capitaneados por um apoiador da Coordenadoria d&d@iRplicada observacdo em um

forum de area.

A terceira modalidade de reunido em que aplicamobservacdo participante
foram encontros entre profissionais do CAPSI e igsadfnais de instituicbes do
territdrio, cada uma com dinamicas diferentes dasas. Foram ao todo trés reunides,
uma com profissional da Secretaria Municipal de dagéo, uma com duas
profissionais de um abrigo para criancas em ussiabde alcool e drogas e outra com
instituicdo de cumprimento de medidas sécio-edvastiAs duas primeiras ocorreram
no espaco do CAPSi e tiveram como objetivo disausicasos acompanhados pelo
CAPSiI e por tais instituicdes. Aprofundaremos oteddo destas reunides na fase de

apresentacao da analise dos dados coletados.

3 A cidade do Rio de Janeiro, no ambito da saude, estd dividida em dez areas programaticas. Cada uma
dela corresponde a um numero de bairros submetidos a uma coordenadoria responsavel pelas a¢ées de
salde daquela area. O CAPSi faz parte de uma area programatica.

YA supervisora do CAPSi é uma das supervisoras dos dois eixos da area programatica em questao.
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A seguir iniciaremos a exposi¢cdo dos dados colstamotrabalho de campo
apresentados e analisados a luz dos referenaisisa® apresentado no capitulo 2 desta

dissertacao.
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Capitulo 4: Analise das Entrevistas

Apresentaremos a seguir a analise das entrevisitigadas com profissionais
do CAPSI e profissionais de servigos do territo@ptamos por apresenta-los a partir
dos objetivos enunciados no percurso metodologiomo estratégica de organizacao

dos dados e articulacdo com os referenciais teenoquestao.

Percepcdes e concepcdes que embasam as agOesalesgionais e gestor do CAPSI

no desenvolvimento de acdes intersetoriais

Analisando as narrativas dos profissionais entt@das acerca das concepcdes
que embasam o trabalho intersetorial, percebe-ge n@is entrevistas realizadas o
trabalho intersetorial aparece como fundamental pavferta de cuidados ao segmento
infanto juvenil e para ampliagdo deste cuidadorded& perspectiva diategralidade
como diretriz do SUSAs narrativas mostraram-se impregnadas de cdwica
importancia e indispensabilidade do trabalho extrasy no entanto, em permanente
construcdo, conforme explicitado nas falas a semuiresponderem a pergunta sobre a

percepcéao do trabalho intersetorial.

Entrevistado 1E um trabalho de constru¢éo. O CAPSI ja tem ..satem muita
coisa que foi feita, ja foi construida. E ao megamapo € um trabalho que a gente tem
que ir recomecando. A cara da area, do territbnaj mudando. De uns anos pra ca
surgiram servicos que nao existiam antes, variagiads da familia foram

inauguradas, aqui ndo tinha cobertura, a politicGorera essa.

Entrevistado 4Eu acho que é isso, apostar na logica do SUSnugyralidade,

€ estar junto, propiciar a clientela o melhor.

No entanto, aparecem com frequéncia nas falautliides encontradas no dia-
a-dia, caracterizando-o como um trabalho difiaile glemanda tempo e disponibilidade
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do profissional para se debrucar sobre ele, paea &ga do servico. A criatividade

também é citada como um elemento importante dedialho

Entrevistado1“E claro que estamos em um territorio grande ee@d tem um

CAPSi. E um trabalho dificil. A gente tem que in&grencontrar tempo. ”

Entrevistado 7¢Estabelecer parcerias ja € um trabalho. Nao ddmnpra gente
dizer que s6 porque a gente conversa com um sequiega somos parceiros. Isso é
uma construcao, isso leva um tempo. Nao é fadid Penos assim... a partir da minha
experiéncia. Eu vou poder falar a partir dai. Euhacfundamental o trabalho
intersetorial. Principalmente neste servico em e trabalha com crianca e
adolescente. Temos contato com a escola, consana,da infancia, abrigos. Estou
contando eles como esse extramuros, intersetdfiali, assim é um trabalho mesmo.
Temos que dialogar, discutir o caso. Eu acho qaégyé trabalhoso, super importante,
fundamental nos casos. E 0 que a gente percebmpé&riante e € bom quando a gente

consegue.”

Principais desafios enfrentados no trabalho de amdulacdo de redes no ambito

intersetorial

As falas dos profissionais do CAPSI sobre o ttadbale articulagcdo de redes
expressam com unanimidade a percepcao de que @sten@ndato do CAPSI: articular
redes que respondam as necessidades dos casadasendracterizando este servico

como ordenador da rede, conforme definicdo daléegdie em Saude Mental.

Questionados sobre o que seria este trabalho, tosvistados sinalizaram a
promocao do didlogo continuo entre servicos e féonda discussdes coletivas acerca
das questdes da clientela atendida visando estabel@o de acordos, troca de
informacgdes que facilitem melhor conhecimento dsogaelas instituicbes envolvidas,
exposicao do mandato dos servi¢os, tomar decis@#a@aos encaminhamentos e acoes
conjuntas. O diadlogo, o empenho e a persisténeeeaepm como elementos comuns as

falas dos profissionais como necessarios nestalti@btambém qualificado como
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dificil pelos entrevistados devido a fatores quaresos apresentando as dificuldades e

os desafios encontrados.

Fica evidente nas falas que na maioria das vezes #abalho disparado pelo
CAPSIi, e é visto como uma permanente construcde, mguer dos técnicos
persisténcia, investimento, disponibilidade. Segaégnmas falas sobre o trabalho de

articulacéo das redes de cuidado

Entrevistado 2:“Ndo ¢é facil trabalhar em rede. Tem que ter uma
disponibilidade para estar fora do seu servico. Tque desmarcar paciente para
conversar com essas pessoas em outros lugaresnclint@m aquela ajuda, que aquilo
vai fazer um efeito diferente no seu trabalho pergozinho ndo vai dar conta, mas

depois n&o vai adiante. Nao acontece como vocéefaah

Entrevistado 5:“E assim... Eu acho que é em rede porque a geemgat
acionar... Por exemplo, o que eu entendo de umalin@bem rede. Tem um caso que
esta grave e que precisamos de outros setorespcamos eles para nao ficar s6 o
CAPSI, que ajudem nessas questdes. Temos ver egisgmnos de outros setores para
estar junto, sendo fica um trabalho unilateral, tgque ser todos os setores juntos... O
trabalho em rede, ndo esta dado, néo é facil, peis a percepcédo e a dificuldade de
cada servico”.

Acdes desenvolvidas no cotidiano do CAPSI para ateulagao extramuros

Neste topico apresentaremos as ac¢des vinculadesratégias informadas pelos
profissionais do CAPSI para articulacdo com ingtites do territério de atendimento
do servico, incluindo instituicbes pertencentesueros setores da politica social e

instituicdes do setor Saude.

E importante ressaltar que entendemos estas agiies estratégias para
construcdo do trabalho de articulagdo de redes tealalho intersetorial. De acordo
com Mintzberg e Quinn (1991), estratédi@ um modelo ou plano que integra os

objetivos, as politicas e as acOes sequenciaisndeouganizacdo, em um todo coeso”.
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Neste sentido tomaremos como estratégia o congasoacdes desenvolvidas pelos

profissionais para alcancar um nivel satisfatée@diculacéo de redes.

Através das entrevistas foi possivel mapearmos pagscipais acodes
desenvolvidas no CAPSI neste trabalho. Todos gswsitados citaram como elemento
fundamental para articulagdo o dialogo permaneais as instituicdes do territério.
Esta comunicacao pode ser disparada a partir doemonem que o CAPSI recebe um
caso através de encaminhamento de outro servigerdidrio, ou quando € detectado
nos casos atendidos a necessidade de articulatgioaypara viabilizacdo do acesso a
servicos prestados por outros setores. Este canteial pode se dar através de contato

telefénico ou através do agendamento de reunidoososetores envolvidos.

Em entrevista com a gestora do CAPSI, constataursedimensao do trabalho
voltada para a apresentacdo do servigo as dengaripacdes do territério, com vistas
a instituir uma comunicacao que favoreca o enteadimdas funcdes do CAPSi dentro
da rede territorial, seu mandato e sua concepc&aidado. No entanto, nas discussdes
de casos, os profissionais informaram que tambémejam transmitir informacdes que
facilitem o entendimento das concepcgdes e funcoe€APSI enquanto um recurso

territorial.

Outra estratégia para o trabalho de articulacderdetorial citado pelos
profissionais é a implantacdo de mini-equipes padesenvolvimento deste trabalho.
Segundo os entrevistados a equipe foi dividida pae cada instituicdo ou setor do
territério figue sob a responsabilidade de um ois décnicos e estes promovam
reunides e discussdes de casos, estabelecendomeref@néncia para o trabalho.
Conforme a narrativa dos técnicos, as mini-equgst8o em fase de implantacéo e
ainda ndo foi possivel avaliar a poténcia da e&giat Uma das entrevistadas
questionou se a divisao da equipe nao provocareframgmentacao das informagdes e

acompanhamento dos casos.

Entrevistado 3YA nossa coordenadora técnica sugeriu um tempasatjue nos
dividissemos em trés equipes e cada um fosse ptadamA Ultima vez que eu fiz esse
trabalho, que nem sempre € agendado pra um diawneq estou... Eu acho até

interessante, mas vocé acaba ndo sabendo o desdebta da sua criangca. Uma pra
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falar com a justica, outra pra falar com a escalaAchei muito interessante, mas acho

gue a gente precisa dar uma azeitada maior, ficalsmegular esses contatos.”

Foram apresentados dois espacos permanentes alssdis e articulacdo de
redes com participacao efetiva da equipe, que s&oervisdes de eixo e os féruns de
discusséo (férum da area programatica e o férueringtitucional de sadde mental).
Estes espacos possuem frequéncia mensal e caegearr e intersetorial, e sdo
capitaneados pela Satde Mental através da Coo#itedacArea Programatica.

Sobre estes espacgos foi possivel constatar queigeagconhece como espacos
importantes para a articulacdo extramuros, no entaguns profissionais apontaram
determinado esvaziamento pelos atores constittsedespacos que requerem uma
convocacao continua para alcancarem sua poténciperspectiva da articulagao.
Retomaremos este espago na sessdo referente ams dadtados na observacéo

participante.

Numa analise geral percebe-se que as acfes adpidasquipe estédo voltadas
para o estabelecimento de comunicagao continuaosmarvicos parceiros. Existe uma
aposta de que através do dialogo, da troca demiafgies sobre os casos atendidos e
sobre o papel de cada ator da rede possibilitecoalenagcéo de a¢gbes que respondam
as necessidades apresentadas nos casos, apesarcdesenso nas falas da presente
dificuldade nesta comunicacdo e na coordenacdocdesa Consequentemente 0s
resultados ndo foram os esperados embora algunessdga tenham sido resolvidas.

Verifica-se esta perspectiva no trecho da ent@asteguir:

Entrevistado 2!... O trabalho foi com a Clinica da Familia e aN& que

atendeu as meninas quando elas eram menores. &iasram abrigadas num lugar e
ai essa ONG trata, ajuda familias com a reinserigniliar. Teve o CRAS que também
estava junto com a gente em uma parceria. Se tuesse dado certo, se todos tivessem
conseguido cumprir 0 combinado 0 caso seria um ssacenuito maior. Mas de
qualquer forma mesmo ndo tendo sido o que a geagtaga ela esta fora da
internacdo ja tem alguns meses. Isso diz algumsacdilas a gente fica triste, tinha
muito mais que poderia ter sido feito e que nacsegnimos alcancar pelas coisas nédo

terem se dado da forma que a gente havia combinado”
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Entrevistado 4 “Entdo é importante afinar esse entendimento de ¢ um
CAPSi, pra que serve, quais s&o os fluxos, o gssappor aqui. E o trabalho que eu
tenho feito no momento. E participo também quarmoece algo meio fora de hora, a
gente vai, seja na educacido, na escola, outro gerde satde. E uma constante. O
trabalho que eu estou fazendo diretamente é ess@amnselho tutelar”.

A aproximacdo, a disponibilidade e a escuta do oowparecem como
ferramentas chaves no estabelecimento desta cosgénicNo entanto o didlogo é

recente e ainda necessita ser aprimorado.

Entrevistado 4:...A rede vocé vai construir no dia a dia, vais&er muito do
profissional que esta ali em questdo, do empenhi@padstar que € na rede mesmo, que
esse didlogo que ainda é recente vai ser melhorafimado ao longo do tempo. E se
comunicar. Davida sobre um caso é ligar. Uma paaque vocé receba de uma

instituicdo, uma dica que seja é estar fazendo dedalguma forma”.

Principais desafios enfrentados no trabalho de amdulacdo de redes no ambito

intersetorial

Nesta sessdo trataremos das dificuldades e desafivesentados pelos
profissionais do CAPSI no trabalho de articulac@oredes e de promocéo de acbes
intersetoriais. Cabe informar que este tépicodanais denso de falas, com maior
conteudo de respostas. Em algumas entrevistadiasldiides foram sinalizadas sem
aplicacdo de uma pergunta previamente. Neste monfienpossivel perceber através
da mudanca na entonacdo de voz e postura corposakmtrevistados o quanto as

dificuldades permeiam estas praticas e mobiliassebres.

Um primeiro ponto que nos chamou a atencdo raferex repeticdo das
dificuldades mencionadas pelos entrevistados ees@ptacao destas enquanto desafios

a serem enfrentados no cotidiano, ndo havendsegtaacao nas narrativas.
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Visando explorar e retirar o maximo de elementssrthrrativas que possam nos
dar noticias da realidade cotidiana e dificuldadieste trabalho, faremos a exposicao

integral das falas dos profissionais a seguir.

O tempo, a dinamica intensa e a disponibilidade

A falta de tempo aparece ora como dificuldade cmao um desafio para a
equipe. Ha uma necessidade concreta de permandosigrofissionais no servico
devido a dinamica intensa de trabalho e equipeziddu No entanto existe um
reconhecimento de que o dialogo e a disponibiligseeterlocucdo com os atores das
instituicdes do territorio produzem efeitos impates para a clientela em atendimento.
Os profissionais apontam que a dinamica intensa sdovico, composta por
atendimentos internos coletivos e individuais, eessidade de estar fora dele, agendar
horarios em que o0s atores externos possam espandieis para o didlogo, e ainda se
disponibilizar a escuta dos demais atores e sexrdoderritorio, constitui-se um grande

desafio que requer criatividade e desejo.

Selecionamos duas falas que expressam a dimensaentgm como um
elemento desafiador na realizacdo do trabalhorexii@s na visédo dos profissionais do
CAPSI.

Entrevistado 4! ... ndo é facil trabalhar em rede. Tem que tenaidisponibilidade
para estar fora do seu servico. Tem que desmaraalepte para conversar com essas
pessoas em outros lugares contando com aquela afuaaaquilo vai fazer um efeito
diferente no seu trabalho porque sozinho ndo vai canta, mas depois ndo vai

adiante. Nao acontece como vocé planeja”.

Entrevistado 4“...mas eu tenho dificuldade de me autorizar gae$ora. Porque aqui
mesmo a gente as vezes sente uma cobranca dootéimiceferéncia estar aqui.
Entendeu? Enquanto eu acho que tem um trabalh@mibotio que precisa ser feito.
As vezes estamos aqui no coletivo, sendo que opéssoas também estdo. Mas as
vezes a gente ndo se autoriza porque tem menacs mE’guipe, porque outras pessoas

também tém que sair. Entdo eu acho que isso é tuficaldhde. Estou te falando e
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também estou tentando elaborar. O que aconteceaamues uma coisa de ficar aqui?
Todo mundo sabe que tem uma coisa muito importaniera. E que caminha muito
mais quando a gente esta la fora e caminha muits @& coisas aqui dentro. Estou
falando isso de um paciente. Estou la fora no térnd, no outro setor, em alguns
momentos com ele, em outros sem ele. E a gente efgitos do que esta sendo 14 fora

aqui dentro. Entende?”

A transmisséo do mandato e do trabalho... A comunégao

Eis um segundo ponto apresentado pelos profissiaomo uma dificuldade e
um desafio para a equipe. Nas falas observouiseoqgrau de entendimento do
mandato do CAPSi pelos servi¢os do territorio teadiéncia sobre esta comunicacgéo e

promove uma aproximagéao decisiva no momento deutagao entre os servigos.

Observou-se ainda nestas falas que a falha noddmemto do trabalho, das
ofertas e da missdo do CAPSi, promovem incidentesioc encaminhamentos
equivocados (pacientes que poderiam ter sido entatids a rede de atengdo basica),
pedidos os quais o CAPSi ndo pode responder nasosesolicitados (como, por

exemplo, laudos neuroldgicos), conflitos e desaldiAo.

No entanto esta dimenséo do trabalho ndo apresentd@svinculada do fator
tempo e disponibilidade do servico em estabelests eomunicacdo de modo a
viabilizar o entendimento das demais instituicGase 0 que € e 0 que faz um aquele
CAPSI.

Alguns profissionais apontaram que a promoc¢do destendimento esta
atrelada a disponibilidade dos outros setores entenam dialogo aberto e uma escuta
sobre o servigo, suas concepcdes sobre a saudeos aspectos envolvidos na atencao
psicossocial. Outros sinalizam que existe um “reésta comunicagéo e que pode haver
falha na forma dos profissionais do CAPSi comumicaisuas ideias e perspectivas,

como colocado na fala a seguir.

Entrevistador 2:Vocé consegue identificar o que motiva essa dlifiade com... ?”
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Entrevistado 2:*Nao sei te dizer. A gente conversa com eles. Blas continuam

fazendo encaminhamento para acompanhamento corologista. A gente ja disse que
nao tem neurologista aqui. Eles sabem que a geiddam e continuam encaminhando.
Mas tém outros entraves, a gente tenta marcar Beyrgonversar, mas € complicado.
Uma vez fui conversar sobre um paciente que elemmmame encaminhado e quando
fui 14 eles ndo tinham nada do paciente, tinha slama pasta. Entdo temos certa
dificuldade. Nao sei se € nossa também, de rep#iteconseguimos nos expressar

claramente pra eles. Mas tem um noé que eu naxagmente o que é”.

Entrevistado 5:Tem um trabalho que ndo é muito de rede, € umaditad mais
direcionando. A gente recebe muito encaminhamektovezes a escola convoca a
gente para estar junto. O conselho tutelar tem biteamais de encaminhar mesmo.
Eles querem encaminhar um menino, mas ai a gentsageor que eles nao ligam antes
pra gente entender do que se trata, ou levar ptmid@o de eixo para pensarmos juntos.
As vezes € um caso que poderia ir direto pro andwida mas se vem primeiro no
CAPSI, cria vinculo e ai fica mais dificil. As gz menino ndo fala muito e depois
comecamos a atender e vemos que € um menino geeapestar em um ambulatorio,
pois esta fazendo consulta ambulatorial dentro d&P6i. E ai, 0 que a gente faz?
Encaminha para o ambulatério? Mas foi tdo difidé eriar a relacdo, o vinculo. A
dificuldade no trabalho de rede é esse da comuéizaé um entrave

A vigéncia da légica do isolamento e da segregacadivergéncias conceituais e

ideoldgicas

Verifica-se presente nas falas dos profissiomagortante grau de vinculagao
entre a dificuldade de articulagdo entre servigaacipalmente internos ao setor saude,
e a vigéncia de uma ideologia atrelada a l6gicaedeegacao da pessoa em sofrimento
psiquico, e de um “especialismo” na oferta de aodaesta clientela, contrariamente a
concepcao de cuidado que objetiva a ampliacdo dpss|sociais, circulagdo no
territdrio e acesso as politicas publicas (Coulzelyado, 2010), o que dificulta, e até

mesmo inviabiliza a comunicacao, logo a construtgdiretrizes comuns.
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De acordo com algumas falas, o CAPSi enquantoarmri¢e de saude mental
gue incorpora em sua constituicdo os preceitosefariRa Psiquiatrica na construcao
de um cuidado que toma o territério como um “esgagmrte” (Pitta, 2001) e como
locus privilegiado para o fomento do vinculo “ctigla- servico”, e consequentemente
um lugar de promocdo da saude, vivencia dificuldada desconstrucdo de um
“especialismo” ainda vigente nas politicas soc&isas organizacdes, que executam
seus mandatos de forma departamentalizada setendnpor disciplinas ou areas de
especializacdo (Inoja, 1998), o que se constituidesafio para a instituicdo de acoes

intersetoriais, e até mesmo internas ao setor saude

7

O setor saude é citado como aquele onde se pfesemgsquicios de uma
ideologia que impede um didlogo fluente na conésuge parcerias e articulacdo de
redes. A fragmentacdo é notada na realizacdo dmm@mtamentos de situacdes que,
conforme a avaliacdo dos técnicos, poderiam sard@®s em dispositivos como
ambulatorios postos de saude, e que ndo sdo gsartdata de criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico, sendo atribuido ao CAP&iralicdo de servico “especialista”

no atendimento destas situacoes.

Conforme as falas dos profissionais com os dess@es das politicas sociais,
percebe-se esta dificuldade porém em menor grazgrstituindo “agente dificultador”

os diferentes mandatos e as opinides de senso comum

Entrevistado 6:O CAPSiI e a..., sdo discursos diferentes. O CA®PSautado em uma
l6gica psicossocial, territorial. E a clinica darfdlia tem uma ldgica sanitarista de
sanar a doenca mental e ndo de levar em conta eg#iygdade. H4 uma dificuldade,
mas que nao impede o dialogo. Mas sdo concepcdesagneu ver, poderiam ser
convergentes. Mas na politica atual ndo s&o coraeigs. E um trabalho a mais que o
CAPSi tem que fazer. Tem um trabalho a mais quessqgal da clinica tem que fazer. O
que é fundamental para que o trabalho territoriahéione? O pessoal da clinica

também tem que fazer um trabalho a mais com relagéso”.

Entrevistado 6*A diferenca conceitual de como o servico devecimmar e a direcéo
conceitual do que é a loucura, ja atrapalha muito elialogo fica muito dificil. Em

outros setores, a gente estava falando especificeemde ..., mas com a escola,
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conselho tutelar, assisténcia social o dialogo &gieel. Ocorre-me que é até mais
possivel do que com a saude. Porque ndo ha umapo#c tedrica ou até de direcéo
com relacdo ao que fazer da saude desse pacieatpobkibilidade de dialogo. Com a
saude ha possibilidade de dialogo, mas ja com aselas de politica de como o
servi¢o deve funcionar. O dialogo com conselhddutescola, CREAS e outros, ndo é
um dialogo facil, porque ndo tem o conceito teddeoloucura, mas tem o conceito do
senso comum da loucura, do que eles podem fazeuealesperam que o paciente faca.
E um trabalho com relagdo a isso, mas que in&biliza. E legal porque se constroi
junto. Eu acho que o nd se encontra realmente tegde politica dentro da propria

saude”.

Entrevistado 1O desafio é a gente ndo deixar a peteca cair, gejie cair. Nao
permitir, ndo se permitir desistir diante das difidades. Tém certos equipamentos,
instituicbes que a gente encontra um muro, o ddlédlificilimo e a gente tem que ir
naquela insisténcia pra tentar quebrar esse murduiando um pouquinho porque
sendo... E aquela coisa da agua mole em pedra derapcé desiste de primeira nada
vai acontecer. Tem que ter uma insisténcia grar8@o logicas diferentes, sao
discursos diferentes, sdo pensamentos diferentea. gente colocar a logica da

incluséo, do acolhimento universal, 0s preceito$Stks, € muito dificil”.

Condicdes de trabalho e rotatividade gestores e gdissionais

Estiveram presente nas falas dos profissionaisocama das dificuldades
enfrentadas pela equipe no trabalho de articuldgdoedes e no trabalho com outros
setores as condigOes de trabalho e a rotatividaderafissionais. Os entrevistados
apontaram que os contratos de trabalho instaveis baixos salarios impactam na
permanéncia dos profissionais tanto do CAPSI, qudast instituicbes do territério, o
que acarreta rotatividade nas equipes e interromprprocessos de construcdo de

vinculo entre os atores, logo entre 0s equipamentos

Neste bojo, os entrevistados alertam para as goéseias da auséncia de
concursos publicos ou de contratos de trabalham gguentam a criatividade e a
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autonomia na construgéo deste trabalho: profissangrando para areas com melhor
remuneracdo e condicbes de trabalho provocando cdedudas equipes e

comprometimento da autonomia e gestao do pro@ialino.

Nas falas a seguir € possivel verificar os imgaaias novas formas de
contratacdo no cotidiano dos servi¢os e que inciogieonstrucao das redes de cuidado,
principalmente no Setor Saude, citado como o0 seton maiores problemas na

articulacéo e comunicagao com o servigo.

Entrevistado 2: “.Mas a instabilidade persiste e a gente tem ess® rdedoerder a
nossa equipe, temos profissionais qualificadissimusssoas super interessadas,
engajadas no trabalho, mas que as vezes acabano el sair porque o salario
baixo, porque nao tem estabilidade e ai arruma@liigar, arruma um lugar com um
salario melhor, passa em um concurso. A gente sidsm. A salde mental vive
contratos frageis. O trabalho que a gente saberggeer uma continuidade no tempo,
gque a equipe nao pode ficar mudando, trocando tama. A gente quer que as pessoas
venham aqui pra ficar por um longo tempo. E sabequesnem sempre consegue. Esse

€ um desafio muito grande, muito grande mesmo.”

Entrevistado 6¢... Na medida em que troca a OS que esta gerirglarticulacdes tem
que ser refeitas, fazer de novo o trabalho para gwéa olimpica possa entender que
sao pessoas que vao precisar de um cuidado difgreéb vai ficar sozinha na piscina,
mas ao mesmo tempo ela tem o direito de estamii@oEa cada troca de gestdo a gente

tem que refazer esse dialogo”.

Acordos e promessas

Outro aspecto presente nas falas dos entrevistadas descumprimento de
acordos e promessas, como um compromisso manifegim (Lima, 2008), aspecto o
qual verificamos no capitulo Il que tem importargéevancia no estabelecimento de

confianca no processo comunicativo.
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Alguns entrevistados colocaram que este descuraptoracontece de ambas as
partes (do CAPSI e dos demais servicos), no engpuatam que este fendbmeno pode
estar ligado a dificuldades relativas a sobrecadrabalho e dinamica intensa dos
servicos, 0 que pode provocar atrasos nas respest&®0 necessariamente a um
descumprimento propositado. Sao citados como dgstmento de promessas
realizadas pelo CAPSI o atraso na entrega de laadesatorios. Dos outros setores,
com destaque para o setor saude, foram citadasit@s Wlomiciliares conjuntas e outras

acdes no territorio ndo realizadas.

Entrevistado 5: O trabalho em rede, ndo esta dado, néo é facik pain a percepcéo e
a dificuldade de cada servigco. As vezes temos [msasee ficamos na expectativa. Por
exemplo, combinamos com ... de fazer um trabalho wm paciente em casa. E eles
falaram que iam fazer, mas acabam nao fazendo. Jeifiouldade no trabalho com a
rede porque nem sempre o que é acordado, sejasetteral ou dentro a saude mesmo,

acaba que a gente ndo vé essa agao, as coisas foguostas, mas nao foram feitas”.

No entanto os entrevistados apontam que quandoardos sao cumpridos eles
percebem uma importante evolugdo nos casos, painognte quando encontra-se em
jogo uma acdo conjunta da qual depende o CAPSI ngailzar o seu atendimento.
Como exemplo, os profissionais trouxeram a quedddaoléncia urbana, cria demanda
para articulagdo com servigos do territério comdNASFs e Clinicas da Familia, que
informam as condi¢cdes de seguranca para a entmglaamunidades e até mesmo
disponibilizam seus agentes comunitarios de saade nealizacdo da visita domiciliar
juntamente com os profissionais do CAPSI. VeriBeaassim a existéncia de uma
coordenacao relacional que reflete um nivel de e@a¢do voltada ao enfrentamento
de problemas (Guittel, 2002), neste caso restri@@doacesso dos profissionais as

comunidades para atendimento aos pacientes.

Entrevistado2: “ Mas a violéncia atrapalha sim. Ao mesmo tempdiger que falar

com o traficante pra poder entrar la a gente vdafaDe primeira ndo é o que vai
impedir a gente. Mas uma pessoa la na clinica dailfa ... que indicou pra gente nao
entrar, que nao é um dia bom. Entdo nisso a redeidma. Eles estdo la diariamente.

Se eles dizem que nado € pra entrar a gente obe@eogorador ja naturaliza aquilo,
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né? Tinha um morador que estava la ouvindo a gerftdou que levava a gente la na
casa de fulano. Mas ai a agente comunitaria e @upr@ssoas da clinica falaram que
nao era uma boa, que tinha 100 homens ... |a dentjue ndo era uma boa ideia. E ai
a gente recua. O enderec¢o era um endereco queta gén conhecia e ai pensamos em
ir a clinica da familia e perguntar e eles foranpsu solicitos. Tem momentos que a

rede funciona e que faz diferenca.”

Outros desafios

Outras falas sobre os desafios deste trabalhweesmt presentes, porém de
forma mais pontual, como as referentes a manutedeéoerta disponibilidade dos
profissionais para realizacdo do trabalho extrasywonsiderando as dificuldades deste
trabalho e do estabelecimento desta comunicac@ecessidade de persistir diante dos
retrocessos que sao considerados pertinentes lzalhwade rede, ja que este € uma
construcdo que envolve comunicagdo entre pessoestas saem dos servigcos, possuem
conceitos e perspectivas de trabalho diferenciadas, superacdo de determinada
centralidade que o préprio servico se impde, o pade dificultar a tomada de

responsabilidade dos demais servigos e setores eslmasos

Entrevistado 7¢...Eu acho muito dificil o trabalho |4 fora. E rita trabalhoso. Mesmo

gue vocé va de carro o tempo todo e que as pessbejgm prontas a te receber tem
uma interlocucédo que € muito trabalhosa. Pois estafalando de mandatos diferentes.
E muitas vezes essa interlocucdo é muito dura.derslegal por isso, no entanto é

muito dificil.”.

Entrevistado 3¥... o CAPSi fica muito disponivel para dar corda tudo. As vezes a
gente fica muito numa de: Aqui a gente resolveer toisa que podem se dar na

clinica da familia, tem meninos que nao tem quedfi®grande”.

A questdo dos recursos materiais para realizagidrabalho extramuros

(telefone, internet, fax, carro, passagens, ettjagla por alguns profissionais, porém
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ndo foram colocadas como um determinante para ae#izacéo do trabalfid No

entanto ha um reconhecimento da importancia destessos.

Conjunto de instituicbes, governamentais ou nao gewnamentais, voltadas ao
atendimento de criancas e adolescentes no territrgue mantém uma interlocucéo

permanente com o servi(;o

A partir das entrevistas com os profissionais @@ Si foi possivel identificar o
conjunto de instituicbes com as quais o0 servicotemarinterlocugdo no territério. S&o
eles: Conselho Tutelar, Escolas, Abrigos, DEGASESRS e Clinicas da Familia.

Instituicbes como os Centros de Referéncia desfssiia Social, uma Vila
Olimpica e o PET Saude (Programa de Educacdo parabalho na 4rea da saude-
parceria com o IFRJ) e uma Organizacdo nao govemiamtambém foram citados
como parceiros importantes do CAPSi. O Ministériblleo e Vara da Infancia séo
citados como instituicdbes de contato pontual comekvico, contato este que se da
atraves de solicitacdo de laudos e relatérios @pgdie atendimento. Sdo servigos 0s
quais a gestdao do CAPSI identifica a necessidad#edenvolvimento de um trabalho

continuo ainda ndo existente.

Foram selecionados a partir da fala profissiondos trés servicos para
realizacdo de entrevistas visando identificar acgmgédo do trabalho intersetorial
desenvolvido a partir do CAPSi e verificar o graupioximidade estabelecido entre

estes servicos conforme Rovere: Conselho Tutelaigé, DEGASE.

> Atualmente o CAPSi conta com o carro da Coordenacdo da Area Programatica mediante a

agendamento e é disponibilizado cartdo de passagens para realizagdo de visitas institucionais e
domiciliares pela Organizagdao Social que contrata parte da equipe. O servico dispGes de telefone e
internet.
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Percepc¢des dos profissionais de outras organizacabs territorio sobre o trabalho

de articulagéo intersetorial desenvolvido a partido CAPSI

Realizamos entrevistas com quatro atores daguigsies selecionadas, sendo
eles trés profissionais e um Conselheiro Tutelamal perspectiva geral todos os atores
apontaram a importancia do trabalho desenvolvido APSI, no que se refere ao
mandato daquele servicos e modalidade de atendmeigrtados, e a importancia do
trabalho articulado. As falas expressaram a cogdialos atores no servigo apesar de

identificarmos diferentes formas de articulacadnewos.

A partir das falas de um membro de um Conselholduatuante no territério de
responsabilidade do CAPSI, verificamos que a dd{@o se da majoritariamente
através de papéis. Sd8o encaminhamentos na formeqdesicbes de servicos, isto &,
documento com poder legal instituido pelo ECA, &hitpelos Conselhos Tutelares
para solicitacdo de atendimento de criancas e saiiges em entidades governamentais
ou nao governamentais. Outra forma de comunicait@dacforam os oficios portando
um pedido de avaliacdo, agendamento de consulteslaiarios de casos atendidos. O
contato telefénico é citado como eventual e maigado pelo CAPSi no processo de
comunicacao com o servi¢co. O estudo de caso éagmebmo um recurso diante das

situacOes as quais a equipe do CAPSiI sinalizag@@nselho como “complexa”.

Sobre o Conselho Tutelar pode-se dizer que de accoth o art. 131 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, trata-send@éngdo permanente e autbnomo,
nao jurisdicional, encarregado pela sociedade e gelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente através de acdes, cormpaténatribuicdes definidas por este

artigo.

Vejamos a seguir as falas da Conselheira relacasnadcomunicacdo entre
Conselho Tutelar e CAPSI

EntrevistadorAtualmente como é o contato de vocés com o CAPSI?”

Entrevistado“Bom, quando eu preciso encaminhar eu encamirdm ama requisicao

de servicos, que € um documento do Conselho qu&elpode ser negado. Quando é
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um caso muito sério eu mando um oficio. Quandoianca ndo sai de casa, estd em

depresséao. Eu mando um oficio e o CAPSI tem carnesgo”.
EntrevistadorVVocés tém contato através de reunides?

Entrevistado:*Quando é um caso muito complicado que eles agsvégm alguma
davida nos fazemos um estudo de caso. A genteaeatuele caso, a equipe do

conselho e a equipe do CAPSI".

A entrevistada sinaliza em sua fala que o atenutisnde suas requisicées pelo
CAPSI séo prontamente atendidas e que nao exigteldade de comunicacdo com
aquele servico. No entanto aponta a demora nonete informacdes sobre 0os casos
encaminhados como um problema gerado pela excedsimanda que é encaminhada

para o CAPSI, inclusive pelo proprio Conselho.

Entrevistado?... o trabalho do CAPSi € muito bom. O que euqueixo aqui com o
pessoal é justamente a demanda. Sabemos que pra demanda é muito grande. Um
exemplo, eu acredito que ndo da para eles atendareavez por semana por conta da
demanda. Entdo eles devem marcar de quinze emeqgdiaz. Ai o retorno fica dificil.

Mas a gente fica mandando, n6s mandamos quasaliato
EntrevistadorO que a senhora esta chamando de retorno?”
Entrevistado“E saber como esta a crianga, qual é a respostéatailia dele...”

Pode-se perceber na fala da entrevistada o conéeto e o reconhecimento das
funcdes do CAPSI, no entanto, percebe-se que &poac de articulacdo em rede esta
relacionada a um processo de referéncia e corff@gneia, que a nosso ver pode estar
vinculado as caracteristicas do trabalho do Coostilielar e a dinAmica intensiva de
trabalho. Retornaremos a este ponto nas consicg=&gais.

Entrevistado:"Eu n&o tenho dificuldade com esse trabalho decatacdo ndo. Por
exemplo, a gente liga e logo fala. As vezes nd@a estpsicélogo que esta
acompanhando, mas ai deixa recado e eles entracoetato. As vezes eu quero saber
de uma crianca e ai eles falam que nado esta |1& est acompanhamento, ou ja

acabou, ou esta tudo ok. N&o vejo dificuldade nealacao”.



84

Considerando os niveis de articulacdo das redeposto por Rovere, foi
possivel identificar dois valores na narrativa dangglheira: Reconhecimento,
apontando a aceitacdo do CAPSI por este ator. Beesmeum interesse pelos processos
e resultados do trabalho realizado pelo CAPSI. hNargo, foram poucas as falas que
pudessem demonstrar o grau de conhecimento do lBorsebre o trabalho realizado

pelo CAPSI, apesar das varias falas acerca do tadraltho realizado.
Entrevistador‘O que a senhora espera desse trabalho com o CAPSI

Entrevistado:"Esperamos muito, bastante. Queriamos mais. Oditad do CAPSi é
muito bom. O que eu me queixo aqui com o pessjpatamente a demanda. Sabemos
que pra eles a demanda € muito grande. Um exemplacredito que ndo da para eles
atenderem uma vez por semana por conta da dem&mdao eles devem marcar de
quinze em quinze dias. Ai o retorno fica dificiladMa gente fica mandando, ndés

mandamos quase todo dia.”

Outro elemento identificado através das falas das€lheira relaciona-se a
expectativa do Conselho em obter a avaliacdo dessoancaminhados pela equipe do
CAPSi, dentro de um processo de referéncia e coefieaéncid’, ficando sob a
responsabilidade deste Ultimo a emissdo de parecegtorno da informacdo ao
Conselho, além do referenciamento deste paciente quaros servicos do territorio,

caso nao seja um paciente para atendimento pel&CAP

Entrevistado:“Eu ndo sei. Porque ai é aquele negocio eu nao soprofissional
adequado para avaliar se é psiquiatrico, se € nEgico, se € um trauma. Mas ai eu
mando e peco uma avaliacdo. Para que eles possatiaia\Eles sdo os profissionais
da area. Quando extrapola, quando vocé vé... Veoéatfazer o acompanhamento,
encaminha para uma atividade desportiva, vocé téartar alguma coisa para resgatar
a cidadania daquela pessoa e vocé percebe quediadaiora mais. As vezes eles até

reclamam por causa da demanda. Mas eu ndo soufsgianal qualificado.”

16 . . .
Instrumento de encaminhamento de pacientes entre servigos.
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Nao identificamos falas que se referissem ao cdifizanento direto de
recursos e projetos e a ajuda esporadica do CansellCAPSI, no entanto as falas
trazem contetdos que sugerem existe um reconhdcindaneficacia do trabalho do
CAPSI.

Entrevistador:“Quais sdo os pontos positivos do trabalho, deasg#&ulacdo com o
CAPSI?”

Entrevistado:!Tem tido uma melhora muito grande das criancamasse trabalho, o
atendimento psicoldgico, a terapia que eles fazgalbe? Alguns foram por conta da

dependéncia quimica e s6 com o atendimento coraeguaontrolar. ”

De um modo geral, verificou-se na fala da Conselhgue a comunicacao
estabelecida entre 0s servicos atualmente atendexmestativas do Conselho que
entende a articulagdo em rede o referenciamentocedess para 0s servigos de
atendimento visando a garantia do direito da caamgo adolescente, uma visao de
rede como um conjunto de instituicbes com mandatatdndimento a este segmento,
em que a comunicacao visa a efetivacdo do atentbimemao propriamente para o
compartilhamento de acbes e informacdes numa perspede coordenar acdes

conjuntamente.

Consideramos que esta visdo estd diretamente lafteclia caracteristica da
instituicdo Conselho Tutelar e a condicdo de Chiesel enquanto cidadao eleito pela
sociedade para garantir cumprimento do direitorgang¢a e do adolescente. A frente

voltaremos a esta questao.

Em outra instituicdo visitada, desta vez um serligado ao Departamento de
Acgbes Socio Educativas — DEGASE, realizamos ergf@dom duas profissionais da

equipe técnicH.

As narrativas marcaram o reconhecimento de umarélagdo com o CAPSI
enquanto um servi¢co de saude mental vinculado tao s&ide, o qual as entrevistadas

VoA equipe é composta por agentes de disciplina (educadores) e equipe técnica e técnicos

administrativos.
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expressaram vivenciar grande dificuldade para acédarcaram a diferenca entre a
comunicacdo com o CAPSi enfatizando a disponildikdadaquele servico em
estabelecer parcerias ndo somente para 0 atendindo® casos, mas para O
compartilhamento de acgbes e projetos terapéutisodisponibilidade de escuta do
CAPSi com relacdo as demandas apontadas, tambéntitémla por ambas as
entrevistadas, como um elemento diferencial oferfaa aquele servi¢co, o que segundo

elas se constitui um facilitador para o estabelenoitmda parceria.
EntrevistadorE com o CAPSIi? Como é essa articulacdo? Qualiéanca?

Entrevistado 1:“Com o CAPSi a gente nunca teve barreira. Pelotcoio, das
parcerias que a gente teve € a mais acessivel. @uammecamos essa parceria ainda
era aqui no posto de saude e a gente foi |14 pramwaajuda. Tinhamos adolescentes
gue precisavam de acompanhamento e tivemos asspfethadas em inlmeros
lugares. Fomos |4 pedindo ajuda e eles abriram &spmlidade para 0S Nno0sSsos
meninos. Até entendendo que nem seria o publiacoddies. Nem soO essa questdo da
droga era exatamente o que eles trabalham. Mas s¢eglispuseram a atender.
Primeiro foi de maneira individual e depois foiano esse grupo do CAPSi aberto e ai
todos 0os meninos passaram a participar. Essa akertoi até mais ampla do que
esperavamos. La eles s0 podem atender, teoricamatde 18 anos, né? E eles
estenderam isso pra gente. Temos meninos com mdi8 dnos aqui e que vai junto

pro grupo. De todas as parcerias que a gente tede @APSi foi a mais facil.”

Entrevistado 2!... Eles fazem um acompanhamento, eles ndo s@eate e deixam pra
la. Se falarmos que gostariamos que tivesse undiatento individual e ndo em grupo,

ai eles veem pra marcar.”

Entrevistado 1Ou até o contrario. As vezes eles percebem qugmpo tem um
adolescente que precisa de uma atencdo maior etesnam isso pra gente. E ai vamos
nos articulando para melhor atender. Tem outra jgataridade que nos ajuda
também. Eu acho que eles compreendem as nossagddifles. Por mais que a gente
trabalhe e queira que isso tenha uma continuidadeutha vez por més estar nas
reunioes. A gente tem as nossas dificuldades da dia. As vezes ndo tem a viatura

pra levar, as vezes nao tem a gasolina. Ou acordkgena coisa naquele dia que eles
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nao vao poder ir porque tem que fazer outra atisElaMesmo sabendo que isso

interrompe o trabalho e que isso prejudica. Eleerdem. ”

As entrevistadas relataram que a comunicacdo amordggaveés de contatos
telefénicos para agendamentos, troca de informaebese através de reunides entre 0s
alguns profissionais dos dois servicos que podeamtacer nos dois servicos. No
entanto as profissionais sinalizaram que héa digjplatade do CAPSI estar naquela

instituicao.

Entrevistado 1‘O contato que ndés temos com eles € via telefareegente também faz
encontros de tempos em tempos para colocar a raknabalho, ver as dificuldades,
tentar encontrar novas formas de passar pelos cbftg. Isso acontece de tempos em
tempos. Sempre que ha necessidade ou para acompardsno. Nesses casos ou
vamos até |4 ou eles vém até aqui. Eles sdo sempite disponiveis para vir até aqui

também”.

As entrevistadas expbem como dificuldades naudatgéo com o CAPSi os
problemas da propria instituicdo, relacionados @assez de recursos para fazer o
translado dos adolescentes para atendimento no ICABE exemplo, o que se
configura no descumprimento das promessas reafizgoa aquela instituicéo.
Reconhecem que existem questdes intrainstitucianasdificultam o bom fluir das
acOes junto ao CAPSI e citam o exemplo do CAPSirtdb&m grupo de reflexdo que
acontece no CAPSI voltado para receber os menindsependente da existéncia de
demanda para tratamento. Relatam que a institugr@odificuldades de manter uma
regularidade de presenca dos adolescentes dewigsfacia de transporte.

As falas trazem em seu conteludo a existéncia desague sdo coordenadas a
partir dos acordos promovidos na comunicacdo ewvdgreservicos, e as tomadas de

decisédo sao compatrtilhadas pelas equipes.

Entrevistado 1Na ultima conversa que tivemos colocamos essatgaegsle como
poderiamos ampliar esse atendimento ao adoleseedta uma continuidade. Eles se
propuseram a isso. E eu acho que é muito impatakie porqgue como temos meninos

aqui de inameros lugares, que nem sdo do Rio deidanA continuidade desse



88

acompanhamento é interrompida no momento que onmesai daqui. Nao que o
CAPSI nao queira fazer isso. Ele sempre se colagoiio disponivel pra isso. Mas
como o0 menino vai pra Niter6i para ele vir pra & um atendimento € muito dificil

dele continuar.”
Entrevistador‘Embora tenha CAPSi em Niterodi. ”

Entrevistado 1'Entdo, € exatamente isso que o CAPSI esta querebdmecar a se
articular com outros CAPSIi's para que o0 menino ggea daqui continue um

atendimento 14. “

Entrevistado 2‘E uma falha nossa. Quando ele ganha liberdade wade a gente tem

que contatar o CAPSi de onde ele vai ficar.”

Entrevistado 1:E. Essa foi uma das coisas que a gente convepsra que iSSO
aconteca. Para que eles saibam do atendimento donme possa se articular para

atendé-lo.”

Entrevistado 2*'Novamente o CAPSiI foi sinalizando como a gente qem proceder.
Eles que falaram, eles que perguntaram ‘E ai? Bratiouidade?’ Eles se preocuparam
com o adolescenté.

Numa analise geral das entrevistas com profissiodasta instituicdo foi
possivel identificar a existéncia de quatro nivée profundidade da articulacdo
estabelecida entre os dois servi¢os: o Reconhetineem Conhecimento, cujos valores
propostos por Rovere e identificados nas entreyvisii® a aceitacdo e o interesse; e a
Cooperacédo e a Associacdo, com valores presentsslidariedade e confianca. Nao
identificou-se nas falas elementos relacionadosiael colaboragéo, cujas acdes se
caracterizam por acdes de ajuda esporadica, coon nadiprocidade, considerando as
caracteristicas da propria instituicio DEGASE, gigmde meninos encaminhados pelo
judiciario para cumprimento de medidas socio-eduast sendo este seu Unico
mandato e exclusivo servigo prestado, nao se toinsktd para o CAPSi um servico em

gue possa reciprocamente encaminhar adolescentes.
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No terceiro e ultimo servico consultado identifices importante nivel de
proximidade na articulacdo entre os dois serviguaisando a fala do informante.
Trata-se de um abrigo para criancas ligado a Se@eie Municipal de Assisténcia
Social, voltado para o acolhimento de criancgas i&umagio de uso abusivo de élcool e

drogas.

A entrevistada demonstrou o reconhecimento da rit@pcia do trabalho de
articulacao intersetorial com o CAPSi e demaisitingbes do territorio, e pontuo em

suas falas aspectos desta comunicacgao.

Entrevistado “Sem este trabalho a casa ndo seria viva. Pratisa do CAPSI, do
CRAS, do CREAS, da saude basica para que possasmdernnossas criangas, que
chegam com os vinculos familiares esgarcados. $=mae conseguiriamos fazer um

trabalho com elas... fariamos, mas seria um trabattuito restrito”.

Com esta instituicdo verificou-se a existéncia wa fluxo estabelecido
previamente, formalizando a passagem de todasax;as abrigadas no servico pelo
CAPSI. Ou seja, o CAPSi avalia e compartilha o adad das criancas, desde sua
chegada na “Casa”, expressao utilizada pela esteeld, até a sua saida, participando
do processo de reinsercao familiar e articulacdo oatros servicos de saude mental
para o prosseguimento do tratamento.

Conforme a fala da entrevistada, logo que a ca@hega a “Casa”, a equipe do
CAPSI é acionada atravées de contato telefénicoteNmmitato sdo informados aspectos

gerais do caso e agendada a primeira avaliacao.

Entrevistado:“Existe um fluxo em que o CAPSi atende as nossasgas. Quando
chega uma crianga ligamos para a ..., ou parau.para 0s técnicos que estiverem no
servico e pedimos uma avaliagdo. Isso acontece reeffipmbém fazemos um estudo
mensal com eles. Para além disso, quando aconigoediferente com algum menino

marcamos reunides. Estamos sempre conversanddalaosos sempre”.

A informante aponta como a principal ferramentkzata por este servico para

articulacdo de rede o dialogo permanente entreeodces, com a exposicado das
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dificuldades e limites do servi¢o na perspectivaae sejam construidas conjuntamente

alternativas para enfrentamento de problemas, @axithamento de propostas.

O segundo aspecto da comunicacéo entre os seapoosado pela entrevistada
€ a transmissdo permanente dos objetivos do alwigog facilita a compreensédo dos
demais servicos sobre o que segundo ela se constityproblema na articulacdo de
redes: o tempo para efetivagcdo do atendimentorgas;as nos servicos acionados. No
entanto foi colocado que este problema n&o seicgenifa articulagdo com o CAPSI
devido a existéncia de um fluxo pré-estabelecidiexddo ao entendimento daquele
servico quanto a urgéncia da avaliacao.

Entrevistado:*Nestes 8 meses que estou aqui percebo como |ddide a questdo do
tempo, mas com entendimento dos servicos sobre afmlho estamos conseguindo
superar. Os outros servicos, inclusive da sauddchasstdo percebendo o quanto
NO0sSsos meninos precisam de um atendimento rapidodguchegam a casa. Com o
CAPSI, como ja dito, existe um fluxo em que o neediatendido no mesmo dia ou na
mesma semana que chega. Através da transmissddjdtvo de nosso trabalho
estamos conseguindo um bom entendimento com as @gttores. Outra dificuldade €
o atendimento de emergéncia. Se a situacdo ocowenorario de funcionamento do

CAPSi eles atendem, mas se nao for ficaremos &uldddes”

O entendimento e a pactuacdo de promessas satpscitambém como
ferramentas na comunicacdo estabelecidas entreregas. E conforme a fala da
entrevistada, quando a ocorrem dificuldades quealiizam o cumprimento da
promessa, sdo repactuadas as acdes. Neste sestififton-se através das narrativas
um indice satisfatério de cumprimento de promessas.

Questionada acerca da possibilidade de criangaslidas pelo CAPSi serem
encaminhadas aquela instituicdo, a entrevistadatapaque é plenamente possivel,
caracterizando haver uma relacdo de reciprocidsmi®o no que se refere aos
encaminhamentos do CAPSIi, quanto ao compartilhameiet acdées e recursos
necessarios para atendimento das situacoes.

Sendo assim, identificou-se valores referenteslast os niveis de proximidade
(Rovere, 1998) na articulacdo estabelecida entes ssrvicos.
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Capitulo 5: Analise da Observacgao Participante

Conforme explicitado na sessédo referente ao percungtodolégico da
investigacdo, a observacao participante foi ineuid metodologia deste estudo com a
finalidade de apreensao das narrativas dos pmfigs acerca do trabalho intersetorial
e de articulacdo de redes, das conversacOes estdhsl e os conflitos que podem se
originar dos encontros entre os profissionais ddPSiAe os profissionais de outras

instituicdes do territorio.

A escolha por este instrumento se constituiu unteatégia alcancarmos o0s
objetivos enunciados na sessdo anterior, no entdilitamos a técnica como estratégia
para captar os “imponderaveis da vida real” queindalski define como fenébmenos

que ndo podem ser captados por perguntas. (Malknod&/8: 55).

Metodologicamente falando vinculamos a aplicacadusiva desta técnica ao
alcance de um objetivo: identificar os tipos de vessacOes estabelecidas entre os
servigos. Neste sentido exploramos na observacammapeténcias conversacionais
relativas ao falar — os juizos, os pedidos, adasfex as promessas, eqsebresque

dentro deste processo originaram as conversagoes.

E importante salientar que n#o pretendemos anatisadados colhidos na
observacdo participante isoladamente. No entardpo,uma questdo de organizagao
textual consideramos coerente dedicar uma sessfioeaentacdo dos dados colhidos

neste processo.

Propomos o agrupamento das reunifes as quais désmmes a observacgao
participante em dois grupos: as reunides que tivgnasentes profissionais do CAPSi e
profissionais de outro servi¢o do territorio, e gueram como proposta a discussao de

casos ou assuntos referentes a clientela atendida.

Realizamos trés observacdes em reunibes com estercaDuas no proprio
CAPSI e uma num servigo externo, todas, com a pcasge mais de um profissional do
CAPSiI.
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Quanto aos objetivos destas reunides, percebensotagio o CAPSI quanto as
instituicbes do territério perseguem uma aproxiroagée possibilite a comunicacéo
continua e compartilhamento de informacgdes sobreasss atendidos ou levados ao
conhecimento do CAPSI pelos outros atores. Nesfasces séo tratadas as dificuldades
no trabalho com a clientela, como foi possivel segi da OBS2 a fala do CAPSI
referente a necessidade das informacdes sobrdtas da@s meninos atendidos pelos
dois servicos as consultas do CAPSi serem disaupidea que o trabalho com o menino

nao seja interrompido. Vejamos na reproducdo apraca da fala a seguir:

CAPSI: “Quando os meninos faltam, ficamos sem saber oapeogreu, e na
semana seguinte vai um outro grupo de meninogyabalho com aqueles primeiros é

interrompido.”

As falas geradas nestas reunifes apresentaram+se dimribuidas sem
concentracdo em atores especificos. No entanfooBsivel perceber maior capacidade

de escuta e elaboracdo de perguntas pelos proéssido CAPSI.

Ficou perceptivel que os objetivos estavam claréendigados a alguns
quiebres como € possivel verificar na OBS1, cujo objetilao convocacao feita pelo
servico do territdrio era a apresentacdo da prapestacdo conjunta entre 0s servigos,
visando a realizacdo de reunides regulares comdosadores daquele servico para
discussédo de assuntos referentes aos casos aca@upart transmissao do trabalho
clinico que € desenvolvido pelo CAPSI. O servicdetatorio reconhecia a importancia
do trabalho do CAPSI e apostava que um trabalhoaeducadores, profissionais que
lidam diretamente com as criancas, poderia trazgfamzas institucionais importantes,
como um melhor entendimento da importancia do tinabainico-terapéutico para essa
clientela. Sendo assim este se constituiu 0 mdietiso e motivacdo para aquele

encontro.

Outro quiebre identificado nesta mesma reunido se expressouveoc@ssidade
apresentada pelos dois servicos da discussao delosncasos atendido. Naquele
momento fazia-se necessario a discussdo do casam@nterceira instituicdo. Neste
sentido, além do compartiihamento de informacdodses@ caso, foram levantadas

algumas possibilidades de encaminhamento parauac8t e definida presenca de
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ambas das instituicbes na discussdo externa do. ddsdemos classificar as

conversacOes estabelecidas como conversacdesopadaicacdo de acoes.

Na OBS2, também pode-se dizer que 0 objetivo daideu enunciada pela
equipe do CAPSi como necessidade de aproximacé® @hdois servicos, se ligava a
dois quiebres a falta dos meninos atendidos as consultasAfSE o que significa a
interrupcao do trabalho terapéutico e a necessidadwraior circulacdo de informagdes
sobre os adolescentes, considerando que a ausindidormacfes também podem
dificultar a elaborac&o do plano terapéutico e @aennhamento de questdes referentes
ao tratamento. Na fala dos atores, percebe-se queudacao das informacgdes entre os
servigos constitui-se uma dificuldade no curso @dalho desenvolvido pelos dois
servicos. A equipe do CAPSI levantou algumas egumdncias vinculadas a estes
quiebres como descontinuidade do trabalho e prejuizo amartrento prestado, e logo
em seguida, o servico do territério aponta algudii@suldades enfrentadas por eles que
originam as dificuldades de comunicagdo com o CA&shtre elas a dinamica intensa
de trabalho cotidiano que reduz o tempo necesgd@i@ o0 estabelecimento da

comunicacao com o CAPSI.

Podemos dizer que as conversacdes originadas dgsétsesse constituiram
conversacOes para possiveis acdes pelo fato daeedaiservico do territorio perceber
gue as dificuldades ndo seriam equacionadas inaekgite e que um trabalho interno
precisarqd ser feito para que os efeitos aparecamtratmalho com o CAPSI

reconhecendo-se a necessidade de transformacéaoisias.

Neste ponto chamamos atenc&o para um elementonaste estudo. A ida da
equipe do CAPSI aquele servico para discussaogsis s desdobrou em uma reflexao
interna. As promessas de maior comunicacao engeseservicos foram renovadas,

porém considerando todas as dificuldades que fodotadas na conversacao.

Na OBS3, um pedido por “noticia” dos casos em ateeidto por ambas as
instituicbes esteve novamente presente. Numa disé@oe didlogos organizados em
apresentacao do caso e posterior compartilhhamerstantbrmacdes que a profissional
do servico do territério dispunha, foi possivel geder falas distribuidas

proporcionalmente entre os atores presentes, up@tamte quantidade de informacdes



94

partilhadas e o estabelecimento de novas prome3sgwofissionais do CAPSi pedem
noticias dos casos e apresentam um primeiro quastiento: a exigéncia de laudos das
criancas e adolescentes em tratamento no CAP&inelidbs no servico do territério
para inclusdo dos mesmos em outras atividadest@oindo servigo do territdrio. Este
se constituiu um importantguiebre, pois a o servigo do territério coloca que para
inserir oS meninos e meninas em outras atividatas) necessarios laudos contendo o
diagndstico para que fosse possivel a avaliacdoadiizsdo da crianca na atividade ou
ndo. O CAPSi aponta que a elaboracdo de laudos diagméstico nem sempre é
possivel ou até mesmo indicado, pelo cuidado sddo ao fechamento de diagnéstico,

e pela existéncia de casos em que avaliacdo digmés encontra em curso.

Essa discusséo revela um importante conflito emogugervicos tentam através
de justificativas sustentarem suas concep¢des numploa dialogo. Apos
guestionamentos do CAPSI e explicacdes da profigban servico do territorio, chega-
se a uma proposta para se evitar a emissdo deslaotdo diagndsticos precipitados:
elaboracdo de um laudo com elementos clinicos qGA&RSi julgue importante para
avaliacdo do outro servico, contendo apenas umadse diagnostica. A profissional
representante do servico do territério prossegueseanargumentacao sustentando o
discurso de que através de um laudo onde con#igagd clinica e o diagndstico pode
apontar para a instituicdo as necessidades e @asdide insercdo da crianga ou
adolescente em modalidades diferenciadas de atenttimAs representantes do CAPSI
por outro lado sustentam a necessidade de se dmixauspenso 0 diagnostico e se
discutir o caso, apontando para a necessidade e orgulacdo da palavra entre os
servicos, dialogos que poderdo subsidiar as dexigdanto aos casos. Apesar a
auséncia de consenso verificou-se uma boa capact#aderar compromissos — maior
circulacdo de informacfes entre 0s servicos, eneinb@mentos quanto as situacdes
discutidas— agendamentos de consultas no CAPSiogrgmnacdo de atendimento
conjunto. Estequiebre gerou conversagfes para possiveis acdes e corderpara

coordenacéao de acoes.

Posteriormente foi informado que a profissionalsdovico do territdrio levou
informacdes sobre os casos discutidos conformeitsgifio do CAPSI, configurando-se

assim o cumprimento da promessa.
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Um segundo grupo de reunides em que desenvolvemasbsarvagao
participante pode-se dizer que foram reunides détarapermanente, intersetorial,
convocadas pela coordenacéo da area programatieaesta localizado o CAPSi e se
caracterizam por serem espacos de discussdesosrgszvicos do territdério no tocante
as questdes de salude mental.

Estas reunides acontecem mensalmente e se sulndieitleduas modalidades:
as supervisbes de eixo e o FOrum de area progmmalicompanhamos duas
supervisdes de eixo, cuja presenca de um supeniistlado a saude mental a difere
dos Féruns de Area. Conforme relato da gestora ABSTC em entrevista, a area
programatica é dividida em dois eixos e cada esta sob a responsabilidade de um
supervisor vinculado aos servicos de Saude Mergalagka. Sendo assim, uma
supervisdo de eixo é coordenada pelo supervisoCABSi e a outra estd sob a

coordenacao do supervisor do CAPS adulto do tagitd

Das duas reunibes acompanhadas profissionais d&iCédgtiveram presentes
em uma delas. No entanto conforme relato dos t@srdaquele servico é constante a

presencga nestas reunides, se constituindo a aas#Emstatada uma excecao.

A primeira a qual aplicamos a observacao partitgpanorreu em um servico de
saude do territério e contou com a participacagmdissionais de duas unidades de
saude da Atencao Basica, uma profissional reprasgotCAPSI e a supervisora. Os
casos eram apresentados pelos profissionais eriposiente iniciava-se um debate
mediado pelo supervisor, que trazia nas suas dakestionamentos convocando 0 grupo
a reflexdo sobre os elementos do caso. As situaiiesentadas se relacionavam aos
casos de saude mental acompanhados por aqueldsosernclusive criancas e
adolescentes. Quando a situacdo se referia a @stass, a profissional do CAPSI
emitia seu parecer e encaminhava ao grupo e avésgraruma proposta para condugao
do caso. No entanto algumas questbes foram amplandésctutidas e expressavam
opinides conflitantes acerca do encaminhamentacasss. Porém as discordancias nao
geraram paralisacdo ou interrupcdes no debate fieaaa discussdo do caso pode-se
perceber o esfor¢co dos profissionais em construingra proposta de encaminhamento

e gerarem compromissos de agao.
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Outro ponto que chamou atenc¢éo foi a fala de umdeaue ha casos que séo
discutidos em mais de uma reunido devido a sua lesidpde. Julgamos que este fato
pode estar relacionado a auséncia de consensaarmderistica daquele espaco, que

permite o didlogo reflexivo e a coexisténcia denidj@s divergentes.

Na segunda supervisao de eixo observada, ndo lprasenca de profissionais
representando o CAPSI. Encontravam-se presentdssmoais representando trés
Unidades de Atencdo Bésica do territério, uma pstdhal de um dispositivo da
Secretaria Municipal da Assisténcia Social e a sugma. Seguindo a dinamica de
apresentacao dos casos e discussao posteriomearaiahamentos, o CAPSI foi citado
logo no primeiro caso apresentado. A profissiormlABS pontuou a importancia do
trabalho com o CAPSi no atendimento prestado amgas que sdo acompanhadas
também pela unidade em que trabalha. Faz refer@&uciatendimento conjunto que
realiza com a equipe do CAPSi e realcando em daaafaxisténcia da oferta de um
cuidado compartilhado, através do contato permanemh aquela equipe, através das

reunides ou de contato telefonico.

N&o ocorreranguiebresrelacionados ao trabalho realizado com o CAP§uye®
nos faz supor que a@pliebresocorreriam a partir da discussdo das situacdesacprele

servico, e que considerando sua auséncia, naogsiyel ocorrer.

Outra modalidade de reunifes de carater permanbs&vadas foi o Forum de
Area. Conforme a fala de uma das gestoras do CARSHruns de areas sio reunides
mensais que agrupam representantes dos equipantentesitorio para discussao do
trabalho. Sao capitaneadas por um apoiador de saédtl vinculado a Coordenacéo

da Area Programatica.

Na reunido do Forum de Area a qual aplicamos aredg®o, registramos a
presenca de sete instituicbes representadas, delageequipamentos vinculados a
Assisténcia Social como abrigos, a emergéncia ddesmental de referéncia para o
territério, a Atencdo Bésica e Estratégia de SaladEamilia. Constatamos a presenca

de todos os profissionais do CAPS.I.



97

Encontrava-se dentro da pauta a apresentacdo deerwngo de abrigamento
vinculado a Secretaria de Assisténcia Social eseudsdo sobre um grupo de trabalho
para construcdo de propostas de acdo conjuntaapamdimento de situacdes de uso

abusivo de alcool e drogas no territério.

Na apresentacdo do dispositivo da politica de téssig social o CAPSi foi
citado como parceiro no atendimento dos casosfiemeaa a importancia do trabalho
conjunto com aquele servi¢o. O trabalho desenvoleittre os servigos aparece com a
descricdo de um fluxo de atendimento, em que o CARSa atendimento aos casos
recebidos naquela instituicdo. A proximidade enfeservicos aparece também na fala

dos profissionais, que enfatizam e ratificam inlamefezes a parceria instituida.

No segundo ponto de pauta, a formagdo de um grugdrabalho para
implementacdo de a¢bes conjuntas entre a saludsisééacia social e a salde mental os
profissionais do CAPSI levantam alguns questionansesobre a operacionalizacao
destas acbes, 0 que desperta no conjunto dossmofigss outros questionamentos e
reforca a necessidade de outras discussfes aegegiamplementacéo da acdo. Percebe-
se uma receptividade dos atores a estas falas eaonhecimento da relevancia do
parecer daquele servico nos assuntos, manifestadaimeiro momento no siléncio e

posteriormente em falas concordando com a posigdLAdPSi.

A apoiadora responsavel pela coordenacao do fomaguete dia abordou outra
questao referente ao atendimento para uso abusiatcdol e drogas no territério e os
profissionais do CAPSIi mais uma vez levantaram tgpreementos, 0 que gerou um
consenso entre os participantes da necessidadgddamento de um outro férum para
continuidade da discussao, pois estes questionamaet configuravam contrarios a
posicdo assumida pela Coordenacéo da Area Progeandtis uma vez a sugestdo do

CAPSI foi incorporada pelo grupo.

Considerando o processo de interacdo social estratayes presentes nestes
espacos de conversacao e dialogos foi possivelatansm consenso dos profissionais
no que se refere a necessidade do estabelecimentoles para construcao de respostas
as situacOes vivenciadas no dia-a-dia dos servigeste sentido, assume-se como

estratégia coletiva o estabelecimento do didlogimmo e a implementacdo de espagos



98

de discussdes e tomadas de decisdes. O conflitagld como parte do processo de
dissecacdo do problema e manifesta concepcdes afissmais a partir das suas

vivencias nos servicos.
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Capitulo 6: Discusséao

Ao articularmos os dados coletados no trabalhocatepo apresentado nas
sessodes anteriores, verificamos a importanciatdenegmos a alguns pontos chave que
podem sinalizar o sentido de rede e de traballeosatorial que atravessa o trabalho no

servico estudado.

Antes, porém, €& importante reafirmarmos nossachld conceitual, que
considera a comunicacdo um elemento central naegsos de coordenacéo de acoes e
de interac&o entre as organizagdes, no estabel#arde redes de cuidado, sejam elas
entre servigos de saude ou entre organizagfestars @etores da politica social. Nesta
perspectiva, buscou-se através das narrativasarcapt acdes promovidas pelos os
profissionais do servico no estabelecimento da odtagdo e consequentemente nos
processos de coordenacdo de acdes e da propmacéaue Privilegiamos a dimensao

cotidiana do trabalho, tomando como ponto de padittabalho extramuros.

Outro ponto que queremos chamar atencéo da:laitbusca de profissionais e
atores da rede foi adotada como estratégia da isasgjsando a busca de dados sobre a
comunicacdo que estes profissionais estabelecemasoniemais organizacdes, sem
pretensdo avaliativa do alcance e impacto desbaltra na producdo de repostas as
demandas da clientela. Neste sentido julgamosderde suma importancia o acesso as
falas dos atores da rede, no sentido de entendemsiggocessos deflagrados pela

comunicacao estabelecida a partir do CAPSI.

De um modo geral, captamos falas de profissionai€APSi que sugerem a
adocdo de uma concepcao de Clinica ampliada, ctenci#io de ofertar o cuidado
contemplando as diversas dimensbes e a complexidadesujeitos em questéo,
incluindo este Sujeito e 0 seu contexto como obgetoestudo e praticas da clinica
(Campos, 2007). Esta abordagem aponta para anlagéio da perspectiva intersetorial
e da enfoque a construcdo de redes a partir dasllof) 0 que se constitui huma
postura assumida por aqueles profissionais. Asatnaas sugerem uma plena

consonancia entre a intencdo dos profissionais @smprerrogativas legais e
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recomendacgfes da politica de salude mental infameoil, e apontam para uma
coeréncia entre estas e o principio da integradidad SUS no que se refere a
construcdo permanente de redes e o desenvolvintentacdes intersetoriais e de
corresponsabilidade na prestacdo do atendimentoeritento, todos expressarem as
dificuldades deste trabalho no cotidiano institoaeio

Estas dificuldades sdo entendidas pela maioriapdofissionais, parte delas
como fruto da dificuldade no estabelecimento ddod@ através de momentos de
conversa, e da presenca efetiva dos atores dedosalide mental em espacos coletivos
de discusséo e negociacdo. Estes entraves, qt@menas falas dos técnicos podem
estar relacionadas a dindmica intensa de trabadsoagéncias sociais e servicos de
saude, dificultam a construcdo do entendimento eotiffpado sobre os casos e o
estabelecimento de uma direcdo comum, que a n@sssevconstitui na base para a
implementacdo de acbOes coordenadas e para a d#aderagerorganizacional

propriamente dita. Como cooperar sem uma direcam et

Verificamos nas entrevistas que na maioria dassvéze CAPSi que se coloca
numa busca ativa pelo contato e articulacdo coneasis agéncias sociais e servigos
do territorio. E importante chamarmos atencéo pai@o de que apesar da politica de
atendimento a crianca e adolescente trazer em sgoontegal a articulacdo dos
diversos setores na garantia dos direitos destenesdg, percebe-se que a
recomendacgdo da politica de saude mental infanenjuquanto a articulagédo de redes
e quanto ao trabalho intersetorial no nivel datpgé® da assisténcia € imperativa em
termos de posicionamento conceitual, politico-idgmo. A nosso ver este
posicionamento subsidia a formacdo de equipes ggeamente incorporam estas
l6gicas e criam estratégias para responderem aretashecendo que a promocgéo do
cuidado ao segmento infanto-juvenil requer uma coocagdo permanente entre
instituicbes, pois assistem sujeitos singulares gi@éenandam destas respostas
singulares, que circulam ou que devem circular ingstuicdes sociais responsaveis
pelo seu pleno desenvolvimento (familia, escolatgpade salde, o abrigo, o clube, a
pracinha do bairro...), ou seja, aquelas que téunecdizer sobre elas.
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Outro ponto que julgamos influenciar na tomadaesponsabilidade do CAPSI
quanto ao trabalho articulado em rede e intersgtaria prerrogativa legal de que este
se constitua o servico ordenador da rede de cusdaolderritorio, ou seja, responsavel
por dar sustentacdo as diretrizes e principiosalidiga publica de saiude mental no
territério. Assim sendo, é coerente e fundamentaretituicdo de um trabalho pautado
no didlogo com os demais servi¢os de salde e agésmeiais, para estabelecimento de
acOes coordenadas, voltadas ao atendimento dassitzmies colocadas nos casos e a

partir das necessidades constatadas nas situdeddglas por estas agéncias.

Resumindo, queremos dizer que questdes conceityissse materializam em
questdes técnicas e operativas podem influenciamimel de comunicacdo entre
servicos, gerando maior ou menor disponibilidades dmentes ao didlogo e

consequentemente a interacao.

Das trés instituicbes do territério citadas nasrestigtas no CAPSi e que
participaram do estudo através de entrevistas @ profissionais, em duas — um
abrigo e outra de cumprimento de medidas socioatias, foi possivel perceber a
existéncia da interacdo. Nestas realizamos a dug@vvparticipante em reunides e
constatamos que as conversacfes estabelecidaseseralgiam em torno dguiebres
apontados por ambas as equipes, e que as discsesfiekavam para a resolucao da
guestdo considerando as possibilidades de todzertes, incluindo as dificuldades. Foi
possivel perceber que os conflitos derivados decemgdes acerca dos assuntos
debatidos, sdo problematizados e negociados pestabelecimento de um acordo, e na
tentativa de construcdo de uma direcdo comum sobassunto ou acdo. Estes se
constituem servigos publicos, cujos profissionais gua maioria de nivel superior
assumem uma postura consonante com a perspectergetorial do trabalho com
criancas e adolescentes e a aposta na corresdmadbinas acfes como estratégia
para alcance do objetivo em jogo: a promocdo dalacld de acordo com a
complexidade colocada e o estabelecimento de agpifsntas para 0 equacionamento

de problemas.

Gostariamos de chamar a atencéo para os elemermogdficamos na relagéo
entre o CAPSi e 0 Conselho Tutelar. Nas entrevistas profissionais do CAPSI o
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Conselho foi citado como sendo uma instituicdo goem a equipe estabelece contatos
frequentes e de onde vem importante parcela d@renlbamentos. Por iSso € 0 servico
onde se expressa a maior necessidade de integddicao estabelecimento de uma
comunicacao permanente. Muitos apontaram a exiat@é@centraves na comunicacao
com os conselheiros que vao desde o entendimestondemos quanto a importancia
do contato prévio e discussdo anterior ao encammehtd dos casos até mesmo o
entendimento do trabalho do CAPSi. No entanto asixga (encaminhamentos

equivocados, estabelecimento de acbes coordenasalsitacdo de laudos

desvinculados de um acompanhamento feito pelo CARSise apresentavam nas falas
dos técnicos como desafio do trabalho e ndo comadmymedimento ou como uma

desqualificacdo do trabalho realizado pelo Conseallgue nos sinaliza a existéncia de

uma disposicdo para o estabelecimento de vincal@&Eos entre 0s servicos.

Por outro lado, as falas da Conselheira Tutelaeramg a existéncia de um
reconhecimento do trabalho realizado pela equip€AIBSi, e dos efeitos deste sobre a
populacao atendida. Percebe-se ainda uma incis&APSi pelo conselho no rol de
instituicbes que realizam um bom trabalho e um gdeu satisfacdo na atual
configuracdo da parceria com aquele servico. Oa, ggfra aquele Conselho, a
expectativa estd em torno do atendimento do cdsoJAPSi, cujo mandato é realizar
o atendimento psicossocial e encaminhamentos af@rsro de uma perspectiva de
referéncia e contra-referéncia cujo principal na@ocomunicacéo € o papel. Esta visdo
atrela-se a uma concepcdo de trabalho influenciala uma setorializacdo da
assisténcia, em que cada setor ou organizacacsprégar conta” do seu mandato,
estabelecendo-se relagdes baseadas no encaminbament

Retomemos brevemente as caracteristicas legaisodselbo Tutelar. Trata-se
de um 6rgao autdbnomo voltado para defesa dosafirdé criancas e adolescentes, que
se constitui uma das grandes inovacOes trazidas fpstatuto da Crianca e do
Adolescente (Mendes e Matos 2008). Os Conselhoslares sdo compostos por
representantes da comunidade, escolhidos a cadarto8, para o exercicio da funcdo
de Conselheiro, atuando em casos de suspeita, ameagiolacdo dos direitos das

criancas ou adolescentes.
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Pesquisas realizadas sobre os processos de ingdlartas Conselhos Tutelares
no Brasil apontam que a escolha de conselheirosseendado de forma bastante
heterogénea, inclusive com relacdo aos requisaos gandidatura, percebendo-se que
alguns municipios realizam estes processos de fonaia restritiva, exigindo dos
candidatos formacéo em determinadas areas aosaréncquutros abrem a possibilidade

de candidatura aos cidaddos comuns (Mendes e N28X03).

Isto posto voltemos para a questdo levantada pedsonestudo referente ao
desequilibrio de expectativas constatadas na ekg#ie o CAPSi e o Conselho Tutelar
abordado. De um lado, os profissionais do CAPSntgmo uma série de dificuldades no
estabelecimento de acordos e na transmissdo de pnoosta de trabalho
interinstitucional no atendimento dos casos, quessupde um contato prévio para
compartilhamento de aspectos importantes paraag@alia ser realizada pelo CAPS.I.
Por outro lado, o Conselho tutelar colocando comestfio apenas a demora no retorno
de informacbes sobre os casos acompanhados, setiogaeo fluxo atual na parceria
estabelecida (encaminhamento via papel e contafmwradlicos, efetuados apenas nos

casos que consideram graves).

Assim pode-se considerar a existéncia de um desasBuopentre as expectativas
do CAPSi e do Conselho Tutelar, vinculado as pets@es conceituais diferenciadas
acerca da concepcao de rede. A fala dos profissioloaCAPSI referentes ao trabalho
em rede apontam para uma concep¢do que apostancdlovie na interacdo entre
pessoas num conjunto de relacdes estaveis, de ematundo hierarquica e
interdependente que vincula atores com interesegwIts e que trocam recursos
visando o alcance de objetivos, baseados na ca@me(leury e Ouverney, 2005). Ja
na fala da Conselheira Tutelar, verifica-se elem®eqgue apontam para uma concepcao
de redes formadas por um conjunto de instituic@s mandatos bem delimitados,
interligadas por objetivos comuns, porém com unmawocacao marcada por fluxos de

papéis que caracterizam sistemas de referénciate@aeferéncia.

Outro ponto que julgamos importante retomar é adak profissionais sobre os
impactos dos contratos de trabalhos instaveis, bdosos salédrios e condi¢cdes de
trabalho, vinculados a politica de terceirizacdo aumtratacdo de trabalhadores,
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inexisténcia de concursos publico para a preenctfiomde postos de trabalho, produtos
dos novos modelos de gestdo difundidos das pdaipdalicas, principalmente no SUS
(Janior, 2011). Esses impactos sdo verificados otatividade de profissionais
qualificados, que sdo obrigados a migrar para syiastos de trabalho, fora da saude
em prol de melhores salarios e condi¢des de trapbldtiando com eles um arcabougo

tedrico e pratico sobre o trabalho em rede, no tanseitorial e intersetorial.

A precariedade de recursos materiais como disdmaigio de transporte
exclusivo para o servico realizar visitas extera@gesso a internet, fax e telefone, e até
mesmo mobiliario, material de escritério, etc., lbém interfere na construcdo do
trabalho em rede e compde um conjunto de elemepi@glificultam este trabalho que

em si mesmo é complexo.

O terceiro e ultimo ponto que julgamos pertinem®dmarmos é a adesdo aos
espacos de discussao coletiva. Foi possivel canstatconhecimento dos profissionais
do CAPSI quanto a importancia da realizacdo dei@earcom os servicos do territério
para discusséo coletiva de casos e situacdes gqouandem intervencao institucional.
Apesar de algumas falas de profissionais do CARP@lizarem a necessidade de uma
permanente convocacado as demais instituicbes gtaeem presentes nestes espacos,
verificamos nas reunides coletivas capitaneadasgaglde mental e pela coordenadoria
de area programatica observadas no estudo — ssfesvile eixo e forum de area - a
adesdo principalmente de profissionais vinculadasiteas unidades de saude (saude

mental, atencdo basica, hospital geral) e da assiatsocial (abrigos).

Analisando a literatura que se remete a impleménotata politica de saude
mental no Brasil (Amarante, 2005; Couto 2012),fieenmos forte tendéncia ao fomento
de foruns de discussdes, debates e grupos dehiwaibatituidos em conferéncias para
tomada de decisfes tanto para institucionalizagdpréticas no cotidiano dos servigos
guanto no ambito da politica adotada. A origemaléstdéncia pode estar nas raizes
dos movimentos de reforma sanitaria e psiquiatAcaarante, 1995), dotados de inteira
ideologia democratica e de participacdo coletivastdl sentido, 0 campo da Saude

mental assumiu como instrumento do fazer cotideade gestéo do trabalho os espacos
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de discussao coletiva, tendéncia ndo necessarianredrporada no mesmo grau de

importancia pelos demais setores que lidam comattea infanto-juvenil.

Sendo assim o CAPSI no exercicio de ordenadoediade saude mental no seu
territério de responsabilidade, se constitui tamb&or importante no fomento a
realizacdo de encontros com o0s demais atores éa eadontros estes facilitadores da
constituicdo de vinculos e interagdo entre seryigesando aumento de a¢des conjuntas
e compartilhadas no nivel da co-responsabilizagéo.
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Consideracoes Finais

Finalizando nossa andlise, consideramos que ssiidoenos indica algumas
questbes a serem aprofundadas a partir de expesémtatadas como esta da saude
mental. Consideramos que as praticas cotidiandigagas no interior dos servicos de
saude referentes ao trabalho em rede e a implegdentie acdes intersetoriais podem
nos apontar caminhos imprescindiveis na efetivaiggiotegralidadé® e na oferta de
acOes de cuidado que contemplem a complexidadesd@stos sociais em suas

realidades, logo, na efetivacdo de uma clinica iahgpl(Campos, 2007).

Apostamos que o estabelecimento de redes de cuatsd base na constituicao
de vinculos entre atores e servi¢os, numa dinacaictinua de fomento ao didlogo e de
espacos de tomadas de decisdo coletivas, se oanstiestratégias potentes no
enfrentamento a sobreposicdo das acgles, a aswst@émtada pela fragmentacéo, a
descontinuidade do cuidado e a dificuldade de acass servicos de saude e as
politicas publicas. Acbes efetivas na prevencao ambito curativo estédo vinculados a
interlocucdo entre atores, e neste sentido, o satate constitui-se ator privilegiado no
compartilhamento de informagdes que subsidiem lbakine@ dos demais atores e a

promocao de acdes conjuntas.

Ao finalizarmos este estudo verificamos que elee aQuestdes a serem
desdobradas em outros estudos pertinentes acacatidos servi¢cos de saude, como por
exemplo, a definicdo de estratégias de enfretamentdatividade de profissionais nos
servicos e a dinamica intensa que produz impactsamiculagdo entre atores.
Pretendeu lancar luz sobre as praticas profissamidianas relacionadas a articulagéo

extramuros. Neste sentido a comunicacao entresagoaecoordenacéo de acdes a partir

18 . . A . . . . , ~ .

Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agGes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema (Brasil, 1998)
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da interagdo, se constituem ferramentas de traljgh® estes profissionais, que em
meio a dificuldades diversas conseguem produzpostas criativas para as situacoes
complexas de criancas e adolescentes cujas cosdigquicas as submetem a uma
tendéncia a exclusdo social e a massificacao pests assistenciais. Acredita-se que
0 cotidiano se constitui um terreno fértii de onelmanam questbes que podem
influenciar o campo da implementacdo de politicas&trizes técnicas e operacionais

para o aprimoramento da assisténcia.

No entanto, nossa opc¢ao por privilegiar o cotidiamio desconsidera a
importancia de realizacédo de investigacdes queengriem as concepgdes que cercam
o nivel de gestdo que orientem as acdes de gediards da constituicdo das redes e da
implantagdo de politicas intersetoriais. Sendonas$tixamos aqui registrada nossa

sugestdo para estudos futuros que possam suletd@no campo Saude Publica.
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Anexos

ANEXO 1 - Instrumentos de Coleta de dados

Caracterizacdo da entrevista

Entrevista no: €piria Profissional:

Equipe:

Data:

Local:

Inicio: Término: Duragéo:

Guia de Entrevista com os Gestor do CAPSI

Tempo de atuacao na gestao do servico, Formacésspwoal

1) Percepcao sobre acao intersetorial e importanctaata a este trabalho

2) Percepcao sobre “trabalhar em rede” e importandlzuéda a este trabalho

3) Acles intersetoriais realizadas pelo servico (buattaa, mapeamento,
reunides de planejamento, discussodes clinicas...)

4) Trabalho intersetorial realizado pela gestéao

5) Frequéncia do contato da gestdo com outros setores

6) Dificuldades encontradas na gestdao no ambito dasetbrialidade e do

trabalho em rede
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7) Setores considerados imprescindiveis no trabatecsetorial

8) Setores de maior/menor articulagéo

9) Existéncia compartilhamento de recursos e projetos

10)Desafios enfrentados no trabalho com outros setdasspoliticas sociais

voltadas ao publico infanto-juvenil
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Guia de entrevista com profissionais da equipe doAPSi

Caracterizacao da entrevista

Entrevista no: €piria Profissional:

Equipe:

Data:

Local:

Inicio: Término: Duragéo:

Formacéo profissional e tempo de atuacao no servico

1) Percepcdo sobre acédo intersetorial. Como o profiaki vé a
intersetorialidade e por que trabalhar numa petiseiatersetorial.

2) Percepcéo sobre trabalho em rede. Por que tralmathezde.

3) Quais sdo as acdes intersetoriais realizadas mhasut do servico

4) Quando e como acontece a articulacdo com outrtiglipS8es de cuidado a
crianca e ao adolescente.

5) Setores com maior/menor frequéncia de articulagcéo

6) Setores com maior dificuldade na articulacdo. Mistiv

7) Dificuldades gerais encontradas no cotidiano nastcogdo de redes
intersetoriais

8) Contribuicdes da articulagdo intersetorial para farta do cuidado. E
possivel citar um caso de efetividade na acdo ddada a partir da
articulacao intersetorial?

9) Questdes a acrescentar?

10)As promessas sao cumpridas?

11)Compartilham recursos?

12)Fazem acgdes conjuntas com outros setores?
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Guia de entrevista com profissionais de instituic@ dos setores da politica de
atendimento a criancas e adolescentes
Formacéo profissional e tempo de formacgao no senag

Caracterizacdo da entrevista

Entrevista no: €piria Profissional:

Equipe:

Data:

Local:

Inicio: Término: Duracéo:

1) Percepcdo sobre acdo intersetorial e trabalho ede. récredita na
efetividade do trabalho intersetorial?
2) Qual o trabalho de articulagéo desenvolvido conA@ &i
3) Quais as dificuldades encontradas na realizacée ttabalho
4) Quais os resultados esperados deste trabalho. pectexivas em torno do
trabalho intersetorial com o CAPSiI.- excluida
5) Pontos positivos do trabalho intersetorial- exauid
6) Em quais situacbes e de que forma articula o tnabaitersetorial com o
CAPSI
7) Como avalia o trabalho de articulagdo com o CARSicluida
8) Frequéncia dos contatos - incluida
9) Motivos dos contatos - incluida
10)Dificuldade/desafios- incluida

11)Promessas sdo cumpridas- incluida
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Roteiro de observacéo participante

Reuniao no:

Data:

Local:

Inicio:

Término: Duragéo:

Enumerar os profissionais da equipe presentesumgice

Como estao distribuidas as falas? Concentram-gmoanas pessoas? Quem sao
estas pessoas?

Conversacdes geradas apos“guiebre” (Segundo Echeverria as conversacdes
se originam de uma interrupcdo no decorrer natlmal atividades, ou seja, 0
agente detonador da conversacdo que pode se izatatermo conversacao de
juizos pessoais, conversagdo para a coordenacagldés, conversacao para
possiveis acdes ou conversacdes para possiveisrsagies).

Capacidade de lidar com o conflito. Como o conffitencarado ou tematizado?
Capacidade dos participantes em estabelecer acoomhs®nsuais ou de gerar

compromissos de acao (encaminhamentos)
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Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz L CERGIo moUCA
. ’ RN . ENSP
Escola Nacional de Sadde Piblica Sergio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa

ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecml

“Redes e Acao Intersetorial: a Experiéncia de um Gdro de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil do Municipio do Rio ddaneiro”

Termo de Consentimento Livre e Esclacido

O (a) Sr(a)

esta sendo convidado(a) para participar da pesguis@alada “Redes e Acédo

Intersetorial: a Experiéncia de um Centro de Atenca Psicossocial Infanto-Juvenil
do Rio de Janeiro”, desenvolvida pela aluna Cintia Santos Nery dogsAnsob
orientacdo do Prof. Dr. Francisco Javier Uribe Riygue dard origem a dissertagcédo a
ser apresentada a Escola Nacional de Saude Pidicio Arouca, da Fundacédo
Oswaldo Cruz -ENSP/FIOCRUZ, como requisito pargafa obtencdo do titulo de
Mestre em Saude Publica.

O (a) Sr(a) foi selecionado(a) devido ao relevasdevico em que atua, no
contexto da politica de atendimento voltada panancas e adolescentes. Sua
participacdo ndo € obrigatdria e qualquer momerso @) pode desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizowEmedacdo com o pesquisador ou
com a ENSP/FIOCRUZ.

Esse trabalho tem como objetivo identificar e aaalas estratégias, praticas e
relagdes interinstitucionais estabelecidas por uentt© de Atencdo Psicossocial

Infanto-Juvenil do Municipio do Rio de Janeiro, nanstru¢cdo do trabalho de
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articulagdo de redes e desenvolvimento de acgOesseétbriais para atendimento de
criancas e adolescente portadores de sofrimentpuipsi Assim pretende-se realizar
reflexdes que contribuam para o aprimoramento d&@s intersetoriais preconizadas
nas diretrizes técnicas-operacionais constantePatitica de Saude Mental Infanto-
Juvenil.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em denagna entrevista com
duracdo de aproximadamente 50 minutos sobre dhiadasenvolvido no cotidiano de
seu servico no ambito da articulacdo de redes edelenvolvimento de agbes
intersetoriais, bem como de suas impressfes setwe @ois aspectos do trabalho com
criancas e adolescentes.

Caso o Sr (a) esteja de acordo, a entrevista pegergravada para transcricao
posterior, visando facilitar o processamento doenmdt Entretanto, o Sr(a) podera
solicitar a pesquisadora que ndo grave ou querdmbgra a gravacdo a qualquer
momento durante a realizacdo da entrevista.

As informacdes fornecidas serdo processadas psimigadora e analisadas em
conjuntocom outras entrevistas e documentos digpisnsobre o tema investigado.
Destaca-se que os resultados da analise realiZadaes inteira responsabilidade da
pesquisadora.

E importante salientar que, apesar da garantidgilo suanto a identidade do
servico e do entrevistado, ndo é possivel desctotaimente o risco indireto de
identificacdo do participante da pesquisa. No eataitacoes diretas de falas seréo
evitadas como medidas de minimizacao do risco.

Todo o material da pesquisa ficara sobadpuda pesquisadora e sera mantido
arquivado no prazo recomendado pelo Comité de HEtic®esquisa da ENSP
(CEP/ENSP).

Os resultados seréo divulgados na dissertacaoaetos cientificos.

O(a) Sr(a) recebera uma copia deste termo, ondgacortelefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas dgvsddre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualguer momento.

Este é redigido em duas vias, sendo uma paratipante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas serdo rubricadagapedn(a) e pelo pesquisador
responsavel, com ambas as assinaturas apostasmapdgina.
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Cintia Santos Nery dos Anjos Dr. Francisco Javier Uribe Rivera

Pesquisadora Pesquisador-Orientador

Contato com a pesquisadora responsavel:
Tel: 99421768
e-mail: Cintyane@terra.com.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sengincd/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Ridaeeiro — RJ - CEP: 21041-210

Em caso de duvida quanto a conducgéo ética do estutte em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Declaro que entendi os objetivos, riscos e berefide minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa



