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da Familia: estudo avaliativo

Child mental health care in the context of the Family Health Strategy: an evaluative study

Cuidado en salud mental infantil en el contexto de la Estrategia
de Salud de la Familia: estudio evaluativo

Juliana de Carvalho?
Maria de Lourdes Custodio Duarte®
Cecilia Helena Glanzner¢

RESUMO

Objetivo: Avaliar o cuidado em salide mental a crianga no contexto da Estratégia de Satide da Familia - ESF, a partir da perspectiva
dos profissionais.

Métodos: Estudo qualitativo, tipo estudo de caso, utilizou-se a Avaliacdo de Quarta Geragdo como referencial metodol6gico.
Participaram 14 profissionais de duas equipes da Estratégia de Satde da Familia do municipio de Porto Alegre/RS. A coleta de dados
ocorreu entre maio e agosto de 2018, consistiu em observacdo e entrevista através do circulo hermenéutico dialético, e andlise através
do Método Comparativo Constante.

Resultados: Emergiu a categoria analitica Cuidado de Salde Mental destinado a Crianca relacionada visita domiciliar, rede de
cuidados, matriciamento, reunio de equipe e espaco na agenda médica.

Conclusdes: Os resultados demonstram que a ESF se constitui em um importante espaco de cuidado psicossocial, a0 mesmo tempo
encontra fragilidades no trabalho intersetorial e necessita de apoio da rede de servicos de satide mental para 0 acompanhamento de
criangas e famflias.

Palavras-chave: Salide mental. Estratégia Satde da Familia. Sistemas de apoio psicossocial.

ABSTRACT

Objective: To evaluate child's mental health care in the context of the Family Health Strategy, from the professionals’perspective.
Methods: A qualitative case study type, using the Fourth Generation Assessment as a methodological reference. Fourteen professionals
from two teams of the Family Health Strategy of Porto Alegre/RS were the participants. Data collection extended from May to
August 2018, and consisted of observations and interviews through the dialectical hermeneutic circle, and of analysis through the
Constant Comparative Method.

Results: The analytical category emerged of Mental Health Care for Children related to home visit, care network, advice, team
meeting and space in the medical agenda.

Conclusions: The results show that the FHS is an important psychosocial care space and that, at the same time, presents weaknesses
in cross-sectorial work and needs support from the mental health services network to accompanying children and families.
Keywords: Mental health. Family Health Strategy. Psychosocial support systems.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la atencion de salud mental a nifios en el contexto de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), desde la perspectiva
de los profesionales.

Métodos: Fstudio cualitativo, del tipo estudio de casos, en el que se utiliz6 la Evaluacion de Cuarta Generacién como referencial
metodoldgico. Catorce profesionales de dos equipos de la Estrategia de Salud de la Familia de Porto Alegre/RS participaron en el
estudio. La recoleccién de datos se registrd entre mayo y agosto de 2018, consistié en observaciones y entrevistas a través del circulo
hermenéutico dialéctico, y en andlisis a través del Método Comparativo Constante.

Resultados: Surgié la categorfa analitica de Atencién de salud mental a nifios en relacion con: visita domiciliaria, red de atencién,
asesoramiento, reunion de equipo y espacio en la agenda médica.

Conclusiones: Los resultados demuestran que la ESF es un importante espacio de atencién psicosocial, al mismo tiempo que
presenta debilidades en el trabajo intersectorial y necesita el apoyo de la red de servicios de salud mental para acompaiar a los nifios
y a las familias.

Palabras clave: Salud mental. Estrategia Salud de la Familia. Sistemas de apoyo psicosocial.

Rev Gatcha Enferm. 2020;41(esp):e20190113 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



https://orcid.org/0000-0002-6388-1402
https://orcid.org/0000-0001-6307-3942
https://orcid.org/0000-0002-2553-8582

B Carvalho J, Duarte MLC, Glanzner CH

B INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil ocasio-
nou mudancas no modelo assistencial em saude mental,
redirecionando-o para um cuidado centrado no sujeito e
fora dos manicémios. A partir da politica publica em satude
mental instituiu-se novos servicos e articulacdo de pontos de
atencao na busca de ampliar acesso a atencao psicossocial,
intitulada Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)™.

A RAPS conta com diferentes componentes e servicos,
tais como: Atencdo Bésica em salde, Atencdo Psicosso-
cial Especializada, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
em suas diferentes modalidades, Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, Atencao em Residenciais de cardter transitorio,
Atencao Hospitalar com leitos em hospital geral, dispositivos
de desinstitucionalizacdo e Estratégia de Reabilitacdo Psi-
cossocial®?. Além disso, recentemente instituidos na RAPS,
os ambulatérios de saide mental e os leitos em hospitais
psiquiatricos (HPs)@=2).

Frente as especificidades da infancia e do reconheci-
mento de demanda de transtornos mentais na populacéo
infantil, o Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI) é
o dispositivo especifico e ordenador da RAPS“. Implantado
em municipios ou regides com mais de cento e cinquenta
mil habitantes, o CAPSi é destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes portadores de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo os decorrentes do uso de
substancias psicoativas®.

Estima-se que 10,8% a 12,7% da populacdo infantil so-
fra de algum problema de satide mental, sendo os mais
encontrados relacionados a ansiedade, problemas de com-
portamento, hiperatividade e depressao®. Essas queixas
podem chegar aos profissionais de saude através de pais
ou responsaveis, e também através da escola.

No entanto, a existéncia de servicos especializados,
como o CAPSI, ndo contempla a maioria dos municipios
no Brasil. Dessa forma, é na Atencédo Basica (AB), através da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), que ocorre a principal
forma de acesso para as diferentes demandas referentes a
salide mental infantil. Afinal, a ESF chega a uma cobertura
superior a 60% da populacado brasileira com mais de 40 mil
equipes implantadas®.

No Brasil, a ESF configura-se como a principal modalidade
de atuacdo da AB®. As intervencdes de satide nessa modali-
dade de atencao devem pautar-se em atitudes terapéuticas
que privilegie o cuidado, o acolhimento e o vinculo entre
profissional e usuario, que na perspectiva psicossocial, o
atendimento é continuado e abrange familias de uma area
geograficamente delimitada.

A ESF é uma importante forma de acesso a salde e para
desenvolver atividades que promovam a sadde mental e o
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bem-estar das criancas, por acolher as diferentes demandas
da populacéo infantil com necessidade de cuidado em sau-
de mental. Propiciam um acompanhamento longitudinal,
promovendo o cuidado integral a saude e contextualizado
aos fatores determinantes da qualidade de vida e satide da
crianca, em relacdo a sua comunidade®. Afinal, a ESF tem no
seu escopo de acdes o cuidado em salide mental, pautado
nos principios da atencéo psicossocial.

No entanto, a aproximacao das acdes em salde mental e
AB sdo ainda um desafio®. No ambito da populacao infantil
é ainda mais recente o fato de reconhecer que criangas e
adolescentes apresentam problemas de salde mental e que
esses problemas podem ser tratados e cuidados®”.

Sendo assim, é relevante implementar estudos que ava-
liem o cuidado em salde mental a crianga na perspectiva
da ESF como servico na rede de satde. Estudos vém reco-
nhecendo a importancia da aproximacao da saide mental
a crianga no contexto da AB“’®, apesar de pouco discutido
com foco na avaliacdo do cuidado em satide mental de crian-
cas, 0 que pode enriquecer e ampliar as discussdes no campo
académico, além de contribuir nas praticas dos servicos de
salde. Neste contexto de servicos da RAPS, a avaliagao surge
como um instrumento importante que pode reconhecer os
avancos no cuidado em saude mental a crianca.

Assim, uma proposta de avaliacdo que reconhece a ne-
cessidade de avangos e vem potencializando a transformacao
no modelo de cuidado em salide mental € a Avaliacdo de
Quarta Geracao (AQG)®. A AQG é um modelo de avaliacdo
qualitativa em que as reivindicagdes, preocupagdes e ques-
tdes dos envolvidos no processo servem de informacoes
implementadas na investigacao®.

Nesse cendrio, insere-se a AQG como alternativa para
avaliar servicos de salde, tendo em vista que os resultados
podem contribuir com a melhoria do cuidado destinado
as criangas, através de uma avaliagdo com abordagem que
considere aspectos subjetivos do processo avaliativo.

Acredita-se que a ESF se constitui em campo fértil para
desenvolver atividades que promovam o cuidado a saude
mental infantil. No entanto, o cuidado em salide mental
a essas criancas ainda carece de mais aprofundamento e
investigacdo. Assim, questiona-se: Qual a avaliagdo dos pro-
fissionais da ESF sobre o cuidado em satide mental a crianca
nesse contexto? Para tanto, objetivou-se avaliar o cuidado
em salde mental a criang¢a no contexto da ESF, a partir da
perspectiva dos profissionais.

Logo, um estudo avaliativo pode ser subsidio para qua-
lificar o cuidado em satide mental a crianca na ESF, conside-
rando que atualmente os cuidados em satide mental infantil
no contexto da AB necessita de mais visibilidade no pafs, no
sistema de saude e no reconhecimento das acoes realizadas
pelos profissionais nesse nivel de atencéo, tendo em vista
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a caréncia de informacoes cientificas e académicas que
subsidiem a atuacéo técnico assistencial sobre o assunto.

B METODOLOGIA

Trata-se uma pesquisa de natureza avaliativa, com abor-
dagem qualitativa na qual realizou-se uma avaliagdo do
cuidado em satide mental destinado a crianga na ESF, a partir
do referencial tedrico-metodolégico da AQGY.

A AQG propde uma avaliagao construtivista responsiva. O
termo responsivo é utilizado para designar um diferencial na
avaliacéo, delimitado por meio de um processo interativo e
de negociagdo que desenvolve um processo critico entre o
grupo de interesse. O termo construtivista, também chamado
de interpretativo ou hermenéutico, designa a metodologia
avaliativa utilizada®.

O estudo foi desenvolvido em duas equipes da Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Porto Alegre/RS com
profissionais da ESF que constituiram o grupo de interesse.
O termo grupo de interesse designa organizagdes, grupos
ou individuos potencialmente vitimas ou beneficidrios do
processo avaliativo, formados por pessoas com caracteristi-
cas comuns, que tém algum interesse no desempenho, no
produto ou no impacto do objeto da avaliagao, de alguma
maneira estdo envolvidos ou afetados pelo servico e pelas
eventuais consequéncias do processo avaliativo®.

As informacodes foram coletadas de maio a agosto de
2018, por meio de observacao e entrevistas semiestruturadas
com o grupo de interesse. As observacdes de campo totali-
zaram 120 horas, sendo registradas em um diario de campo.

Foram realizadas 14 entrevistas, nas dependéncias da ESF,
as entrevistas foram identificadas com a inicial E, seguido
da ordem em que apareceram na entrevista. Para fins deste
estudo, foram considerados como critérios de inclusao: ser
profissional da equipe de saude contratado pelo Instituto
Municipal da Estratégia de Saude da Familia (IMESF) e ter
no minimo seis meses de atuacdo no servico de salde, pois
esse periodo compreende o tempo minimo de atividades
na comunidade e conhecimento do contexto em estudo.
E como critério de exclusédo: estar de férias ou licencas no
periodo de coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas com a aplicacdo do Cir-
culo Hermenéutico Dialético, hermenéutico porque tem
carater interpretativo, e dialético porimplicar comparagéo e
contraposicao de pontos de vista, objetivando uma sintese
elaborada, buscando consenso sempre que possivel®.

Assim, inicialmente aplicou-se duas perguntas nortea-
doras:"Fale-me sobre o cuidado em salide mental a crianca
na ESF" e “Fale-me sobre como chegam as demandas de
atendimentos de criancas na ESF” dando infcio ao Circulo

Hermenéutico Dialético. Os temas centrais, conceitos, ideias,
valores, problemas e questdes propostas pelo respondente
inicial R1 foram analisados pela pesquisadora, essa constru-
cao foidesignada C1. Apds, o seguinte respondente (R2) foi
convidado a responder as mesmas questdes norteadoras e
apos, introduziu-se a construcdo C1, e R2 foi convidado a
comenté-la. O processo foi repetido, até que todos partici-
pantes do grupo de interesse que aceitaram participar da
pesquisa foram entrevistados. Ressalta-se que a analise das
informacodes ocorreu de forma concomitante a coleta de
dados, baseado no Método Comparativo Constante, que
permite que a andlise seja realizada de forma concomitante?.

Apds as entrevistas realizou-se a etapa da negociacdo
com os participantes, momento em que foram apresentadas
as construgdes desdobradas que emergiram do grupo de
interesse. A etapa final de analise consistiu em reagrupar
as construgdes em uma categoria analitica denominada:
Cuidado de Saude Mental destinado a crianca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS n°2.595.152 e da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Porto Alegre n° 2.720.722. O estudo atendeu
aos preceitos éticos de pesquisa™™. Os participantes foram os
profissionais que aceitaram a participar da pesquisa, foram
informados sobre 0s objetivos da mesma, e 0s que aceitaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas foram gravadas e apos transcritas de forma literal,
assegurando a veridicidade das informagdes.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo que constituiram o grupo
de interesse foram profissionais das equipes da ESF, predo-
minantemente do sexo feminino, com idade média de 40
anos e atuando no servico de salde em média seis anos e
cinco meses, tempo suficiente para compreender a dinami-
ca do servico, conhecendo fragilidades e potencialidades
na comunidade.

As tematicas que emergiram da avaliacao de Quarta
Geracao formaram a categoria analitica Cuidado de Saude
Mental destinado a Crianca relacionada a visita domiciliar,
rede de cuidados, matriciamento, reunido de equipe e espaco
na agenda médica.

Assim, uma forma de cuidado evidenciada pelo grupo
de interesse no processo avaliativo foi a visita domiciliar
realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), meio
de identificar criancas com necessidades de cuidado em
saude mental no territério da ESF. Os ACS estdo em contato
com o contexto domiciliar e familiar das criangas, propor-
cionando a identificacdo daquelas que podem demandar
acompanhamento em salde mental.
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Quando a gente entra na casa, a mae fala ou a responsdvel
fala, e 0o ACS tem que ter um olhar para ver o que estd acon-
tecendo com a crianga e ai traz pra reunido de equipe. (E7)

O ACS detecta no domicilio, na prépria casa e vai trazendo
para o servico, para a doutora, para a equipe que direciona
aquem tem que ser direcionada essa crianga. (E1)

O cuidado em saude mental infantil detectado no do-
micilio, por meio das Visitas Domiciliares (VD), pode ser um
recurso estratégico no ambito de servigos substitutivos de
salde mental, como é o caso da ESF. AVD passa a ser uma
estratégia para humanizar o atendimento e desencadear
vinculos entre usuarios, equipe e familia, essa ferramenta
é permeada de tecnologias leves como a comunicagao,
acolhimento e vinculo, didlogo e escuta?.

AVD é um instrumento de trabalho principalmente para
0s ACS no contexto avaliado que auxilia na identificacdo de
situacdes de risco e permite a realizacdo de orientacées as
familias e comunidade, além de identificar casos e situacoes
que serdo compartilhadas com outros membros das equipes
de saude!?. AVD, como cuidado em salide mental, possi-
bilita interacao, promove vinculo e facilita uma assisténcia
integral a crianga e familia, tornando o domicilio um espaco
terapéutico no atendimento a crianca.

As atividades realizadas em decorréncia do Programa
de Saude na Escola (PSE) foram identificadas como meio
de cuidado em saude mental infantil e compde a rede de
cuidados. Essas atividades realizadas junto as escolas da
comunidade aproximam os professores do servigo de saude,
promovendo acesso oportuno a atengao psicossocial.

Geralmente o professor fala com o pai, e a gente inclui a
escola no acompanhamento, porque a escola é uma parte
fundamental do parecer da criancga. A crian¢a passa mais
tempo as vezes na escola do que na casa. (E4)

Quando os ACS véo na escola fazer esse acompanhamento
(PSE), as professoras, as diretoras trazem algum caso de
alguma crianca. (E5)

Essa facilidade de interlocucédo entre educacao e salide
é positiva para o cuidado no contexto em estudo, afinal a
crianga muitas vezes utiliza de forma simultanea esses se-
tores. E, especificamente no caso de salde mental infantil,
frequentemente isso envolve setores da salide, educacao e,
também, assisténcia social, justica e direitos®.

No campo da atengado psicossocial, a corresponsabiliza-
¢ao do cuidado no territério é potencializada com agdes do
PSE. Uma vez que em municipios maiores a educacéo e a
saude deparam-se com comunidades de grande extensdo

4 Rev Gatcha Enferm. 2020;41(esp):e20190113

territorial, com diversidade no perfil de vulnerabilidade social
e de necessidades da populacao!.

O PSE visa contribuir para a formacao integral dos estu-
dantes da rede publica de educagdo com agoes de preven-
¢do, promocao e atencdo a saude. No entanto, o grupo
de interesse avaliou que as a¢des estao longe de atingir o
objetivo do programa, pois sdo pontuais e ndo conseguem
oferecer uma atencdo ampliada no cuidado em satide mental.

Trabalhamos com a antropometria, peso, altura, acuidade
visual, se faz orientagdes a respeito de satide e muitas vezes
junto com as professoras. (E1)

Na saude mental assim, ndo vi nada que esteja relacionado
ao PSE, é mais orientagdes sobre dengue, piolho, escovagdo
de dente. (E3)

Dessa maneira, o efetivo trabalho compartilhado entre
setores requer trabalhadores sensiveis e comprometidos. A
resolucdo das questdes de salide mental infantil devem ser
repensadas, sendo necessario didlogo entre os servicos do
territorio, superando os encaminhamentos, sem discussao
de casos entre servicos na RAPS®. E ainda, no ambito do
cuidado a crianga, a oportunidade de articular satide mental
ao espaco escolar deve ser incentivado e consolidado através
de agdes que integrem ESF, escola e comunidade.

No entanto, a rede de cuidados tem fragilidades que
dificultam o trabalho articulado entre a equipe da ESF, outros
servicos e setores na atencao psicossocial frente as demandas
de cuidado em saude mental infantil, conforme avaliado
pelo grupo de interesse:

E muito dificil conseguir matriciar paciente direcionado
pra CAPS. E bem precdrio. A gente ndo tem esse contato
direto. (E14)

Nao hd matriciamento a partir dos profissionais do CAPS;,
néo realizam VD em conjunto, nunca foi solicitado apoio
para algum caso conforme relato do um profissional da
equipe. (06, 2.6.18, manha)

A gente ndo tem no NASF a Unica forma de a gente enca-
minhar saude mental para especialista, além da EESCA. (E2)

Os profissionais avaliaram de forma negativa a inexis-
téncia de CAPSi e NASF para apoio, servicos que poderiam
qualificar o atendimento no territério e fortalecer acdes de
cuidado em satide mental infantil. Afinal, a atencdo psicosso-
cial tem como principal objetivo a ampliacéo e a qualificacdo
do cuidado com base no territério, mais préximo da rede
familiar, social e cultural do usuario.
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O trabalho conjunto entre equipes é decisivo para o de-
senvolvimento de acdes de salde mental na ESF e promover
o cuidado infantil, tanto em relacdo a situacdes de menor
complexidade, quanto na qualificacdo dos encaminhamen-
tos necessarios, garantindo maior adesédo dos usuarios e
familiares ao processo de cuidado®.

Corrobora com as dificuldades no cuidado a satide mental
infantil identificadas no processo avaliativo, a falta de trabalho
em conjunto ao Conselho Tutelar e Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS). Uma vez que, o trabalho interseto-
rial entre esses servicos poderia ser incluido para compor os
planos de cuidado, frente ao perfil de vulnerabilidade social
identificado na comunidade do estudo.

Ndo temos muita parceria e, poucas vezes que a gente pre-
cisou, a gente ndo teve a resposta que esperava do Conselho
Tutelar. (E14)

De vezem quando o Conselho Tutelar aciona o ESF. Muito
raro a ESF acionar o Conselho. S6 quando é trazida alguma
coisa muito grave. O Conselho aciona nés, a procura de
alguma crianga, alguma familia. (E11)

Poucos casos eram encaminhados para o CRAS, que dai
seria uma questdo social, as vezes alimentar, questdo de
moradia, mais social. (E12)

Entende-se intersetorialidade como um conceito polissé-
mico, utilizado no campo da salde, que representa a forma
como os diferentes setores sociais (educacao, assisténcia
social, justica, cultura, lazer, entre outros) com seus saberes
e praticas integram-se e articulam-se para orientar e garantir
a resolutividade e acompanhamento de casos!* .

Diante da fragilidade e falta de trabalho conjunto na
atencdo em saude mental infantil, cabe aos servicos de satde
mental a funcdo de iniciar a construcdo da rede, a partir da
responsabilidade sobre o caso, e posterior envolvimento de
todos os profissionais e setores®.

Entende-se que a atencao psicossocial preconiza o tra-
balho em rede intersetorial, cria lacos com outros setores
das politicas publicas, distintos segmentos sociais, diferentes
servicos, atores e olhares™. Tendo em vista a necessidade
de apoio para continuidade do cuidado a crianca, foram
evidenciados pelos participantes trés formas de apoio e
matriciamento para o cuidado em satide mental infantil: na
Equipe Especializada em Saude da Crianca e Adolescente
(EESCA), na Universidade e no Telessaude.

Assim, primeiramente, a EESCA se refere a uma equipe
multiprofissional com formacado em saude da crianca e do
adolescente disponivel no municipio estudado. A equipe é
destinada ao atendimento de criancas e adolescentes de 0

a 17 anos. Estao distribuidas no municipio e realizam ma-
triciamento de casos junto aos profissionais das equipes da
Atencéo Basica. Os participantes entendem que cuidado em
salde mental infantil na ESF transcende o conhecimento da
clinica médica, a assisténcia a crianca propicia a articulacdo
de saberes para a integralidade do cuidado.

A crianga vem aqui consulta e, se ndo tem resolutividade
aqui com a doutora, ela pega o caso e leva pro matricia-
mento, que tem uma vez por més no EESCA, que é o da
saude mental infantil. (E7)

Nesse contexto, 0 apoio matricial se diferencia do aten-
dimento tradicional realizado por especialista, é entendido
como auxilio de um profissional especializado a uma equipe
de saude, ampliando e qualificando as acoes!'®. Essa ldgica
integradora de atengdo € um contraponto a tradicional
l6gica de encaminhar, referenciar ou contrarreferenciar de
um cuidado fragmentado.

Dessa forma, o matriciamento proporciona retaguarda
especializada do cuidado em saude mental a crianca no
contexto da ESF. Refere-se a um suporte técnico-pedagdgico
que integra salde mental e AB para uma assisténcia cola-
borativa, produzindo trocas entre diferentes areas de saber
para a construcao de projetos terapéuticos exitosos.

Corroborando com essa ideia, outra forma de apoio
identificado pelo grupo de interesse foi a Universidade, uma
vez que é através das atividades do professor e alunos que
muitas vezes acontece a identificacdo e acompanhamento
de casos.

E de grande ajuda ter os estudantes, para quem estd aqui
no posto de satide dentro do bairro. Ndo é Id no hospital,
é aqui no bairro que precisa. Jd vi a professora ir na casa e
conversar, tem outra visGo de profissional preparada para
saude mental, orienta bem a familia. (E13)

A gente tem ajuda dos estudantes que vem aqui, que sGo da
enfermagem que nos ajudam nos casos de satide mental
das criancas. (E6)

No contexto avaliado o servigo de salide é campo de es-
tagio para alunos de graduacao em Enfermagem e beneficia-
-se com a presenca da Universidade por ampliar acdes de
promogao de salde e prevencao de doengas, prerrogativas
basicas da ESF. Proporcionam o estreitamento na relacao
instituicdo de ensino-sociedade, facilitando a troca de sa-
beres entre discentes, docentes e comunidade”., Assim, no
contexto da salide mental infantil a parceria da Universidade
e ESF pode proporcionar um cuidado criativo e humanizado
a partir desse contato com a crianca e seu contexto de vida.
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E ainda, outro apoio as condutas terapéuticas e conti-
nuidade da assisténcia a crianca na ESF foi identificado no
Telessaude.

A doutora as vezes inicia aqui mesmo, sendo crian¢a. Ela
iniciou para duas, uma com depressdo, de dez anos, e uma
outra crian¢a, Ndo lembro qual o transtorno, mas ela jd
iniciou o tratamento aqui. Entdo, acho que o Telessatide é
mais efetivo pros médicos mesmo, porque consequem ter
uma resolutividade melhor. (E5)

As doutoras usam bastante, elas tém 1 hora para o Te-
lessatde, inclusive usam essa parte de satide mental no
Telessaude. (E7)

O grupo de interesse avaliou o Telessaide como uma
ferramenta importante para matriciar as criancas com casos
de saude mental, seja para tomada de condutas clinicas e
terapéuticas, seja para o referenciamento a especialidade
médica. A utilizacado do Telessalde como recurso de apoio
aos servicos foi prevista pela Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS) e pela OMS, definindo o emprego das Tecnolo-
gias de Informacdo e Comunicacéo (TIC), como estratégicas
nos casos onde a prestacdo de servicos é dificultada pela
distancia. Dessa maneira, sao alternativas para a realizacdo
de diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas, além
de pesquisas e educacao continuada'®.

Outro recurso para o cuidado em salde mental, prin-
cipalmente no ambito da crianga, avaliado pelo grupo de
interesse foi 0 momento de reunido de equipe na ESF.

As pessoas tao valorizando mais a reunido. A gente sempre
considera na pauta. Acho que é bem legal, bem impor-
tante, porque é onde eu tenho um caso da minha drea, ai
eu falo para ciéncia de todos, jd que todos passamos pela
recepgao. (E12)

Chega muito pelo ACS e ai'é resolvido em reunido de equipe,
é passado o caso na reuniao de equipe e ai vai ser dado
o encaminhamento. Nédo a solucdo, o encaminhamento
devido, naquele problema de satde mental infantil. (E13)

A reuniao de equipe multidisciplinar possibilita uma visao
mais global e coletiva dos casos de criangas que demandam
cuidado em saude mental. Num contexto de atencéo psi-
cossocial, esse momento proporciona integracao, escuta,
valorizagdo do profissional e também de planejamento
dos casos.

Assim, a reunido de equipe permite a troca de infor-
macdes, de comunicacdo entre os profissionais. Propicia
um processo participativo na constru¢ao de consensos
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na rotina de trabalho, elaboracdo de projetos assistenciais,
levantamento tanto de demandas de salde mental, como
de possibilidades de cuidado a essas necessidades no terri-
tério. A comunicacao é fator indispensavel para o trabalho
na ESF, o exercicio do didlogo e de trocas no ambiente de
trabalho abre possibilidades para um trabalho resolutivo
e comprometido com as necessidades da populagao!™'?,

O espago na agenda médica foi outra estratégia de tra-
balho atribuida ao cuidado em saude mental da crianca,
importante para 0 acompanhamento dos casos de salde
mental infantil.

A gente tem consultas de demanda espontdnea, a primeira
consulta na maior parte das vezes quando os pais estdo
muito ansiosos é na demanda espontdnea mesmo, na con-
sulta do dia, para a gente fazer um primeiro apanhado, ver
0 que estd acontecendo. E ai depois, tem os agendamentos
de saude mental, saide mental adulto, crian¢a. (E2)

Antes era uma agenda unica, tinha ali gestante, crianga,
mas ndo se tinha especifico de satde mental. E hoje tem
esse espaco que prevalece na agenda, disponibilizando
vaga em saude mental. (E8)

A equipe organiza a agenda semanal de atividades com
espaco na agenda médica para acompanhamento de saude
mental. Ressalta-se que o atendimento profissional nes-
te ponto de atengdo deve ser com enfoque psicossocial.
Atender com uma abordagem psicossocial compreende
a construcdo de autonomia e superacao das praticas de
saude curativas individuais e especializadas, considera a
subjetividade e aborda o sofrimento no territério de vida
dessa crianca™.

Encontrar estratégias e arranjos para garantir o atendi-
mento conforme o agendamento da consulta pode pro-
porcionar as criancas e familiares, a facilidade de acesso ao
servico tendo em vista a proximidade das suas residéncias,
estreitando os vinculos familiares, de trabalho e de suporte
social, que podem ser fontes importantes de recuperacao.
Dessa maneira, em muitos pafses a AB tem sido avaliada
como melhor do que o cuidado no nivel especializado con-
siderando a facilidade de acesso, menor probabilidade de
preconceito e resultados terapéuticos?.

Assim, o servico de salde, frente a necessidade de cui-
dado infantil, deve tomar a responsabilidade sobre buscar
estratégias conjuntas que deve ser imperativa aos profissio-
nais da ESF implicados no processo de cuidado. A busca pela
atencao integral destinada as criangas com demandas de
salde mental deve ser uma premissa de todos os servicos
da rede de saude mental.
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B CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa oportunizou avaliar o cuidado em saude
mental a crianca realizado no contexto da ESF, a partir de
uma metodologia participativa que permitiu considerar as
diferentes percep¢des do grupo de interesse, formado por
profissionais da ESF.

Dessa forma, o processo avaliativo participativo desen-
volvido com os profissionais foi importante para problema-
tizacdo da realidade, ouvindo diferentes opinides do grupo
e impulsionando possiveis mudancas a partir de carater
formativo proporcionado pela AQG. Assim, a implicacao
do grupo de interesse envolveu o contexto do servico e de
certa forma, alcancou significado para eles.

Por meio da categoria analitica Cuidado de Saude Mental
destinado a Crianca foram avaliados dispositivos de cuidado
na ESF pelo grupo de interesse: visita domiciliar, rede de
cuidados, matriciamento, reuniao de equipe e espaco na
agenda médica.

Dessa maneira, evidenciou-se que o cuidado em salde
mental a crianga acontece nas atividades preconizadas para
a ESF. A Visita Domiciliar como um recurso para identificar
as criangas com necessidades de saide mental no territério,
uma vez que, principalmente os ACS, estdao em contato com
o contexto domiciliar e familiar. A reunido de equipe é um
momento valorizado, pois proporciona integragao, escuta,
discussao dos casos e planejamento do cuidado, e a possi-
bilidade de agendar consultas garante a continuidade do
acompanhamento. Avaliou-se que esses fazeres cotidianos
sao permeados de sensibilidade para o cuidado psicossocial.

No entanto, a politica de salde mental ndo garante a
construcao da rede de cuidados que deve ser tecida pelos
profissionais dos diferentes servicos. A integracao entre a ESF
e as escolas do territério foi avaliada como importante, mas
pontual, e a necessidade de melhor articulagao com outros
servicos e setores, como NASF, CAPSi e Conselho Tutelar.

Diante das demandas e necessidades de saide mental
infantil presentes no territério e das dificuldades e dos limites
da ESF mesmo sem matriciamento de CAPSi e de equipe
de NASF, foram evidenciados meios de apoio ao cuidado
através do matriciamento de casos. Sao eles, dispositivos e
saberes especializados como o EESCA, disponivel no mu-
nicipio do estudo, da Universidade e do Telessalde uma
vez que articulam saberes no intuito da resolutividade e
integralidade no cuidado.

Dessa forma, o estudo contribuiu para avaliar que o
cuidado psicossocial vem sendo realizado na ESF, servico
de base comunitéria que permite o0 acesso e a continuidade
do acompanhamento de criancas e familias. No entanto,
um grande desafio é a articulacdo da RAPS, que poderia ser

disparador para momentos de qualificacdo na drea de saude
mental infantil sensibilizando para um cuidado oportuno e
no territorio.

Os resultados podem contribuir e incentivar gestores
a qualificacédo dos profissionais da ESF para o cuidado em
salde mental, com atencdo a saude mental infantil, pois
este é um importante espaco de cuidado e acesso na rede
psicossocial.

Por fim, as limitacées deste estudo referem-se a impos-
sibilidade de generalizacédo dos resultados tendo em vista
que € uma pesquisa com metodologia qualitativa, assim,
os resultados encontrados estao relacionados a trajetdria,
experiéncia e significagdes do grupo de interesse.
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