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Resumo

Objetivo: cartografar o cuidado em salide mental a crianga e ao adolescente, seus fluxos, linhas e conexdes a
partir da articulagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e Aten¢do Basica (AB). Método:
pesquisa qualitativa e cartografica, realizada em municipio do Rio Grande do Sul, de agosto a dezembro de
2017. Participaram do estudo profissionais do CAPSi e AB. Resultados: a experiéncia cartografica com a rede
rizoma permitiu acompanhar a articulacgo do CAPSi com servicos da AB; o planejamento e
compartilhamento do cuidado segundo o agir coletivo dos trabalhadores, e também os “nds” e desafios da
rede de salde mental infantojuvenil. A inseguranca para lidar com a demanda, com a falta de conhecimento
e a necessidade de capacitagdo como forma de apoio sdo desafios mencionados pelos profissionais da AB
para uma assisténcia em rede. Conclusdo: arranjos assistenciais podem articular/compartilhar cuidados,
evocando uma “rede rizomatica” de conexdes, fluxos e variadas linhas.

Descritores: Satde Mental; Atencdo Primaria a Saude; Politica de sauide; Crianca; Adolescente

Abstract

Objective: to map mental health care for children and adolescents, its flows, lines and connections based on
the articulation of the Psychosocial Care Centers for Children and Adolescents (Centros de Atengdo
Psicossocial Infantojuveni], CAPSi) and Primary Health Care (PHC). Method: a qualitative and cartographic
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research study conducted between August and December 2017 in a municipality from Rio Grande do Sul. The
study participants were CAPSi and PHC professionals. Results: the cartographic experience with the
rhizomatic network made it possible to monitor CAPSi's articulation with PHC services; planning and sharing
care according to workers' collective action, and also the “knots” and challenges of the child and youth mental
health network. Insecurity to deal with the demand, lack of knowledge and the need for training as a support
modality are challenges mentioned by PHC professionals for networked assistance. Conclusion: care-related
arrangements can articulate/share the assistance provided, evoking a “rhizomatic network” of connections,
flows and varied lines.

Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Health Policy; Child; Adolescent

Resumen

Objetivo: cartografiar la atencién en salud mental para nifios y adolescentes, sus flujos, lineas y conexiones a
partir de la articulacion de los Centros de Atencion Psicosocial Infantojuvenil (CAPSI) y la Atencién Primaria
(AP). Método: investigacion cualitativa y cartografica realizada en un municipio de Rio Grande do Sul entre
agosto y diciembre de 2017. Los participantes del estudio fueron profesionales del CAPSi y de AP. Resultados:
la experiencia cartografica con la red rizomatica permitio monitorear la articulacion del CAPSi con servicios de
AP, la planificacion y cooperacién en la atencién conforme a la accién colectiva de los trabajadores, y también
los “nodos” y desafios de la red de salud mental infanto-juvenil. La inseguridad para lidiar con la demanda,
afiadida a la falta de conocimiento y a la necesidad de capacitacion como forma de apoyo, son desafios
mencionados por los profesionales de AP para brindar asistencia en red. Conclusién: implementar
disposiciones asistenciales especificas puede ser Util para articular/compartir la atenciéon provista, evocando
una “red rizomatica” de conexiones, flujos y lineas variadas.

Descriptores: Salud Mental; Atencién Primaria de Salud; Politica de Salud; Nifio; Adolescente

Introducgao

A Politica de Saude Mental orientada pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica recomenda
que o cuidado a pessoa em sofrimento psiquico ocorra no territério, com base em diferentes
equipamentos de atencao a saude. Compondo com os Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS), os
servicos de Ateng¢do Basica (AB) sdo considerados importantes para incorporar o cuidado de saude
mental em suas a¢Bes e fortalecer a articulagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).! A
necessidade de articulacdo e constru¢ao de a¢Bes conjuntas esta apoiada na prerrogativa de que a
AB deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada, e também de
identificacdo e tratamento precoce de transtornos mentais, cabendo a ela ordenar a rede de
cuidados, acolher e orientar sempre que necessario.?

Estudos consideram essa articulacdo um desafio para as politicas publicas de saude, e
recomendam, para a garantia da qualidade e efetividade do cuidado, que se avalie a articulacao
entre equipes e servicos de modo a garantir um cuidado ampliado, por meio da interacdo dialogica

entre os diversos saberes.>*Isso propiciara & AB maior visibilidade do cuidado ao usuéario no campo
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psicossocial, além de um espaco estratégico e oportuno para identificacdo, acesso, cuidado e
acompanhamento longitudinal dessas demandas,”®com acdes integradas, em caréater colaborativo,
destacando-se os demais setores e a producdo de acdes intersetoriais.”®

Assim, € consenso, nas diversas instancias politicas, de que é necessario integrar os servicos
e equipes, tanto no que se refere a consolidacdo da politica e organizagao dos servicos quanto em
relacdo ao trabalho colaborativo em salde mental de criancas e adolescentes com os demais
setores e equipamentos do territério.” Destaca-se, portanto, que o trabalho colaborativo permite
nao apenas equipes integradas para melhorar o acesso e a qualidade do cuidado, mas equipes de
um mesmo servigo que colaborem entre si e com outros servi¢os, na logica do trabalho em rede.
Entende-se que esse envolvimento gera a corresponsabilizagdo pelos casos de salde mental,
trabalho intersetorial e melhor qualidade no atendimento em satde.™

A partir do exposto, apresenta-se a analise articulada com a ideia de rede rizoma. A ideia
de rizoma tem inspiracdo na botanica, devido ao seu formato variavel, com ramificagdo em
qualquer ponto e crescimento horizontalizado. Sob essa légica, pode-se aproximar o conceito de
rede a figura do rizoma como uma proposta de pensamento ndo linear para discutir a praxis que
abarca uma multiplicidade de conexdes, atravessando todos os campos do saber, sem privilegiar
este ou aquele conhecimento." No que se refere ao conceito de Rede, define-se como um sistema
de organiza¢do formal e ndo formal, com compartilhamento e implicacdo de uma multiplicidade
de atores envolvidos, trabalhadores e usuarios, com corresponsabilizacdo e pactuacao, voltado
N3do apenas para os servicos, mas, conectado as fragilidades e necessidades desses usuarios nos
seus territorios existenciais.'

Essa maneira de perceber as relacbes e a produ¢do do cuidado psicossocial, numa rede
rizoma diversa, que possui multiplas conexdes, possibilita entender que em uma rede que se
pretende rizomatica é possivel haver rompimentos, rupturas. No entanto, isso ndo significa o fim,
pois 0 rizoma sempre retoma seu crescimento com base em uma ou outra de suas linhas; e por
ter multiplas entradas, o rizoma esta suscetivel a modificacdes constantes.”® Esses movimentos
rizomaticos, nos quais os profissionais operam seu processo de trabalho, estdo em um
emaranhado de linhas transversalizadas, as quais sdo mediadoras, limitadoras ou propulsoras dos
fluxos por onde o usuario vai caminhar para solucionar seu problema de saude. Essas linhas de
forca podem ser duras ou flexiveis, de fuga, horizontais, verticais e transversalizadas. No trabalho

em rede é possivel visualizar diferentes linhas de forca que permeiam o territorio de cuidado,
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compor com elas, com seus nos criticos, seus deslocamentos inventivos, e criar novos modos de
agir, produzir e transformar, que escapem a rigidez das linhas duras, para promover linhas
flexiveis, colocando em movimento outras possibilidades.

O presente estudo, portanto, parte da premissa de que a articulacdo entre o Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e a AB facilita a constru¢do de uma “rede rizoma”, a
qual favorece a forma¢do de fluxos conectivos e a poténcia do agir coletivo, e engendra
agenciamentos singulares e relacionais para produzir o cuidado psicossocial preconizado pelas
politicas dirigidas a infancia e a adolescéncia. O agenciamento diz respeito a movimentos e
pensamentos, e ocorre somente se houver dois ou mais corpos, porque ele é o proprio
movimento, esta no entre, na combinacao ou ligacdo de elementos - sem qualquer hierarquia ou
organizacdo - tratando-se de fragmentos ou fluxos das mais variadas e diferentes naturezas,
sejam elas ideias, enunciados, coisas, pessoas, corpos, instituicdes.!' O agenciamento é sempre
coletivo; ele liga, conecta, conjuga, compde, combina, produz, fabrica, reveza, distribui, consome
corpos e mentes, movimentos e pensamentos. Sob essa concep¢do, ao associar o cuidado em
saude mental a um agenciamento negativo de poder se obtém um cuidado fundamentado no
modelo médico centrado. De outro modo, ao associa-lo a um agenciamento afirmativo de
poténcia tem-se um cuidado articulado com o modelo psicossocial e a Reforma Psiquiatrica.

Frente a isso, objetiva-se cartografar o cuidado em saude mental a crianga e ao

adolescente, seus fluxos, linhas e conexdes a partir da articulacdo entre o CAPSi e a AB.

Método

Estudo qualitativo que utilizou a cartografia como estratégia tedrico-metodoldgica para
acompanhar os movimentos de cuidado no ambito da atencdo psicossocial a crianca e ao
adolescente. Essa modalidade de pesquisa permite mapear os caminhos percorridos pelos
sujeitos e suas relacbes nas paisagens psicossociais - lugar de produc¢do de vida, cuidado e afetos.
Acompanhar a processualidade dos acontecimentos é acompanhar algo que acontece e que, por
sua vez, ndo se reduz nem a coisas nem a proposi¢des, mas s6 pode ser compreendido no
instante que acontece. Compreender o acontecimento é participar dele acontecendo' nas
composic¢Bes rizomaticas, no campo de forca e singularidades, apontando linhas e protagonismos
que se observa nos encontros entre pessoas e institui¢des.'

Para isso, o estudo esta fundamentado em conceitos principais, como o de rizoma e suas
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linhas, as linhas flexiveis ou moleculares, as linhas duras ou molares e as linhas de fuga ou de
desterritorializagdo. Estas trés linhas sao indissociaveis, isto €, ndo atuam isoladas, estdo presentes no
encontro entre os sujeitos e as acdes. As linhas flexiveis sao fluidas, apoiam-se nos movimentos
alternativos e facilitam processos de subjetivacao que podem vir a transformar as relacdes e produzir
novas conexdes entre as pessoas envolvidas no cuidado em saude mental. As linhas duras
representam o plano da normatizacao, da burocratizacdo, dos processos institucionais, daquilo que ja
esta estabelecido. E as linhas de fuga escapam as regulacBes tradicionais, se abrem para novas
experimentacdes e permitem a passagem para novos modos de agir. Nessa perspectiva, houve a
intencdo de olhar para o campo do cuidado psicossocial da infancia e da adolescéncia, e a partir da
articulagdo entre o CAPSi e a AB  acompanhar as composi¢des relacionais e assistenciais, além das
modificacbes dessas paisagens. E nessa dinamica, onde se encontram em acdo atores e sentimentos,
€ que se buscou rastrear uma rede rizoma produtora de cuidado e outras singularidades.

O estudo foi desenvolvido em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, nos
seguintes cenarios: CAPSI, servicos da Atencao Basica (equipes de Atencao Basica - eAB; equipes
de Saude da Familia - eSF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB),
servico de Reducao de Danos (RD). Participaram do estudo 40 profissionais, e, destes, nove sao
trabalhadores do CAPS|, das areas de Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional,
Pediatria, Acompanhante Terapéutico e Pedagogia; 23 sdo trabalhadores da eSF/eBS, das areas da
Enfermagem, Medicina, Odontologia e Agente Comunitario de Saude; trés sao profissionais das
areas da Psicologia, Servico Social e Nutricdo do Nasf-AB; dois sao Redutores de Danos e trés sao
gestores municipais com formacdo em Enfermagem e Psiquiatria. Contudo, neste artigo sao
apresentados os depoimentos dos profissionais que compdem os servicos CAPSi e AB.

Definiu-se como critérios de inclusdo: possuir, no minimo, trés meses de trabalho no
servico; estar diretamente envolvido no processo das praticas de saude. Esses critérios foram
estabelecidos considerando-se a importancia de os profissionais terem ampla visao das a¢des de
saude realizadas nos servicos, a fim de tornar as entrevistas mais fundamentadas. E foram
excluidos da pesquisa os profissionais que estavam em férias ou em algum tipo de licenca durante
o periodo de producao dos dados.

A producdo de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2017, e as estratégias
utilizadas foram observacdo participante, entrevistas semiestruturadas, registros em diario de

campo e restituicdo do material para analise conjunta com as equipes envolvidas. A observacao
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participante coloca o pesquisador ativamente em todo o processo, porque ele se mantém no
campo, em contato direto com as pessoas, em que observador e observado tornam-se parceiros
abertos ao plano dos afetos e dos territorios existenciais.' Para adentrar nesse territorio de
observa¢do e acontecimentos aderiu-se a um roteiro que incluia as atividades diarias, visitas aos
servicos, reunides, processos de trabalho partilhados, situacdes cotidianas de cuidado,
estranhamentos e contradi¢fes. Tais acontecimentos e sentimentos foram registrados em diario
de campo, um instrumento utilizado para anotacdes das a¢des observadas e atividades das quais
a pesquisadora participou. O didrio de campo permite que se faca anotacdes acerca das
impressdes e afetos produzidos em cada experiéncia,”® além de transcrever as conversas captadas
no cotidiano, e dar voz aos diversos sujeitos e saberes presentes no campo de estudo.

A entrevista na pesquisa cartografica se aproxima de uma conversa e, como tal, acolhe as
opinides, as palavras de ordem que aparecem ao longo da entrevista, mas sem se fixar nelas, ficando a
espreita, aproveitando os instantes de maior expressividade, variacdes e rupturas. E importante deixar-se
levar, tomando para si 0 assunto, deixando-se afetar por tudo o que ali esta ocorrendo (fluxos de falas,
ideias, entre outos), e percorrer com o entrevistado as diferentes linhas que estdo sendo tracadas.'As
entrevistas foram realizadas no intuito de aprofundar aspectos nao elucidados durante as observa¢des,
e nelas constavam questdes sobre assisténcia a saude mental infantojuvenil, demandas do territorio e a
articulagdo com outros equipamentos da rede observados e que necessitavam de aprofundamento. As
entrevistas tiveram a duracao de 20 a 40 minutos, registradas em audio, por meio de um gravador digital.
Apos, foi realizada uma andlise prévia dos dados, de modo a organizar os resultados provisorios e
permitir aos participantes o acesso ao conjunto das informaces coletadas, para que todos pudessem
ter oportunidade de altera-las ou garantir sua credibilidade.

Para a cartografia, o processo de restituicdo € inseparavel da pesquisa, e seu sentido vai
além da devolutiva quando a pesquisa é finalizada. A restituicao possibilita a criacdao de um campo
de andlise coletivo, ao expor os dados coletados, pondo-os em debate, permitindo o
posicionamento de cada participante em relacdo as situacdes-problema que vivenciam no
cotidiano, propor criticas e novas acdes.'® As entrevistas foram transcritas na integra para posterior
analise, com o propésito de dialogar com as ferramentas-conceito desenvolvidas por Deleuze e
Guattari' os quais sustentam a proposta da pesquisa cartografica e autores nacionais que
trabalham nessa vertente e com a tematica de salde mental.

O estudo foi conduzido de acordo com os padrdes éticos exigidos nas Resolucbes
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466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Ministério da Saude, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o protocolo numero 2.350.300, na seguinte
data: 26 de outubro de 2017. Os participantes aceitaram participar da pesquisa, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Resultados

Essa experiéncia cartografica permitiu acompanhar, no ambito da articulacdo do CAPSI
com os servicos da AB, encontros e atravessamentos entre profissionais e servigos para pensar e
fazer o cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico. Para sistematizar esses
achados, estabeleceram-se tematicas, nas quais foram identificados encontros no campo
relacional dos trabalhadores que geram cuidados diferenciados, forcas da ordem molar e

instituinte que interferem, limitam ou mobilizam novas praticas de cuidado.

Rede rizoma: integracdao com servicos da atencao basica

Uma rede rizoma se constréi onde ha desejo ou vontade de cuidar, de criar possibilidades
de encontros, apostando, de forma coletiva e solidaria, na producao do cuidado conforme aparece
nos excertos:

A gente consegue trabalhar junto, coisa que antes ndo acontecia, de uns tempos
pra cd a gente definiu assim, cada trabalhador é referéncia de uma ESF ou UBS]...]
Entdo o profissional se organiza da forma que achar melhor para estar em contato
[...] no interior mesmo, demanda tu ter um transporte disponivel, tem localidades
bem longe aqui da cidadel...], eu fiquei referéncia no [interior], entdo eu liguej, me
apresentej, disse que estaria aqui para qualquer coisa que elas quisessem
conversar, elas poderiam também me ligar, ou da mesma forma eu, se eu tivesse
algum usudrio [em atendimento em comum)] eu /igaria pra elas e a gente faria
troca de informagoes, as vezes eu vou a reunido delas|...]. (PR CAPSI)

[...] A gente se retne uma vez por més, falamos por telefone, sentamos uma hora,
uma vez por més para discutir os casos de satde mental Id na ponta, quer dizer, o
CAPS sai de dentro do casulo e vai para a atengdo bdsica conversar sobre aquele
casol...]. (PR CAPSI)

Temnos a nossa reunido mensal de matriciamento [encontro com profissionais dos
CAPS e eSF para discussdo de casos], onde a gente encontra um profissional de
referéncia de cada CAPS, infanti| CAPS AD, CAPS | acho esse momento bem
importante, pode fazer um ligamento dos pontos de determinados usudarios. (PR AB)

Rede Rizoma: espagos-encontros para planejar e compartilhar o cuidado
Uma rede rizomatica pressupde a produ¢do de um cuidado articulado, conectado a
pessoas, a¢des e servicos. Nesse sentido, é possivel perceber que os profissionais buscam espagos

para planejar a¢des conjuntas e compartilhar a corresponsabilizacdo pelo cuidado.
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Eu vejo que ja melhorou bastante, o contato com as equipes, as equipes também
Jd nos procuram [...] penso que ainda pode ser melhor, talvez, quem sabe para o
Proximo ano ter reuniées mais sistemadticas. (PR CAPSI)

[...] tem vdrias coisas que melhoraram muito, porque anos atrds tinha coisa que
funcionava bem mais lentamente, hoje evoluiu bastante, acho que principalmente
a comunicagdo entre as unidades e o CAPS, eu acho que estdo mais proximas e eu
acho que também como a gente, tem as equijpes que discutem 0s ¢asos
[matriciamento], entdo acho que isso também aproximou bastante]...]. (PR AB)

[..] quando a gente atende o usudrio aqui e daqui a pouco o usudrio falta os
atendimentos com frequéncia, com psiquiatra ou com psicologo, a gente faz busca
ativa, nessa busca ativa a gente ja envolve a ESF, liga para 13, fala com a enfermeira,
fala com o proprio Agente de Saude, e pede algum retornol...]. (PR CAPSI)

[...] estamos sempre em contato por telefone, a gente se reuniu no inicio do ano
com todos os representantes dos CAPS, vem um representante de cada CAPS, que
fica [de referéncia] para determinada unidade e se conversa sobre todos os casos
de usudrios que estdo em acompanhamento. (PR AB)

Ndo temos dificuldade em relagdo a fazer encaminhamento para rede, segue o
protocolo normal que é o sistema de referénda, mas nos gostamos, e eu acho que
facilita mais, a conversa, mesmo tendo que seguir aquele encaminhamento formal,
fizemos o contato verbal por telefone, “Olha nds estarmos encaminhando uma crianga
assim, assim” procuramos relatar um pouco mais sobre o caso, o que a gente sabe
sobre essa criangal...] a gente tern um acesso muito bom corm o CAPSI...]. (PR AB)

Rede rizoma: o agir coletivo e a dinamica de trabalho

A forma com que os profissionais se organizam nas suas dinamicas de trabalho e
relacionam-se entre si para produzir esse cuidado permite um agir coletivo, com foco nas pessoas
e suas necessidades de saude, sendo percebida forca pujante para a atencdo psicossocial:

[...] 0 acolhimento é feito a qualguer momento, por qualquer profissional e durante
a reunido da equipe a gente vé qual a necessidade [..]; as vezes chega aqui em
sofrimento, crianga, adulto, a gente acolhe, e vé durante a reunido de equipe, porque
todo mundo tem contato, o Agente Comunitario tem mais vinculo do que a gente as
vezes [..]. Entdo, qualquer coisa que uma pessoa fale daquela situagdo, familia,
pessoa em si ou de todo o contexto familiar, jJa muda a nossa linha; ndo vamos
passar para a psicologa, a medica diz: “deixa comigo que eu tenho um vinculo
melhor”. Todo mundo troca uma ideia para gente trabalhar melhor. (PR AB)

Quanto menos pacientes tiverem dentro do CAPS para nds é melhor, é sinal que
estamos fazendo um trabalho bom aqui, de acolher essas sftuagées. (PR AB)

A gente tem um mapa, de todos os pacientes em sofrimento [...] seja crianga, ou
aadulto, ou dependente de dlcool e drogas, a gente tem uns alfinetes coloridos no
mapa e que a gente revisa com os Agentes Comunitarios nas reunioes semanais
de equipel...] £ no CAPS], s4o poucos o0s casos, assim eu posso te dizer o nome de
quem eu mandei, eu sei os pacientes que estdo em acompanhamento Ia e sef o
retorno[...], porque assim, meus pacientes, meu territorio, eu preciso saber o que
estd acontecendo, isso é uma leitura pessoal nossa, da nossa estrategia. (PR AB)

[..] no grupo mées e bebés, a mde dizia que o filho de 4 anos estava muito
ggressivo, muito hiperativo, ela queria medicagdo para ele. Ai a gente conversou,
que ndo é assim, ndo se dd medicagdo direto para crianca, que as vezes falta para
eles é atengdo|...] entdo a gente conversou, fez um atendimento com o pai, com a
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crianga e com a psicologa do NASF, que continua atendendo ele aqui, ndo precisou
encaminhar para o CAPS|, ndo precisou de medicagbes [...] a gente conseguiu
identificar que a crianga queria atencdo e estava fazendo tudo aquilo por causa do
bebé que antes nao tinha e a atengdo era voltada toda para ele. (PR AB)

N&o se referéncia sem necessidade [...] a gente tenta primeiro o acormpanhamento
com o NASF, a psicéloga tentar intervir junto com a gente, caso seja mais complexo, faz
0 encaminhamento para o CAPS] através do sistemna de referénda, eles fazem o
atendimento [..] se necessario mantém o acompanhamento Id ou eles vdo nos
referenciar novamente. Temos uma boa articulagdo, se eu precisar ligar para eles para
saber informagbes sobre o usudrio é tranquilo[...] aqui no territorio tem adolescentes
envolvidos com droga, tem pontos de droga, estamos trabalhando junto com o rapaz
do Redugdo de Danos, tentando fazer um trabalho em conjunto. (PR AB)

Rede rizoma: o plano molar e os “nés” da rede
E possivel notar também atravessamentos de forca molares nos fluxos de assisténcia a
populacao infantojuvenil:

Aqui ndo temos grupo especifico para crianga e adolescente em sofrimento psiquico,
mas a gente faz o acompanhamento quando chega essa demanda [..]. Temos um
vinculo bom com todos os usudrios e faz o acolhimento, passa para a consulta com
a médica e se hd necessidade a gente encaminha para o CAPSj se ndo, faz so
acompanhamento por aqui, também com a ajuda da psicologa do NASF. (PR AB)

Na nossa unidade ndo existe um projeto especifico destinado somente a essa parte
da inféncia, da adolescéncia direcionada a saude mental. Aqui é a demanda
espontanea e a demanaa referenciada, agora um projeto especifico isso néo existe.
(PRAB)

A gente ndo faz nenhum trabalho com essa faixa etaria. A gente faz orientacbes
sobre prevengdo como qualquer outra estratégia. S3o cuidados de satde bucal que
a gente realiza nas escolas, e também nessa parte da adolescéncia a gente estd
bastante em cima da vacina do HPV. A gente tem um de nossos usuarios
encaminhados para a psicologa [INASF), outros casos a gente ndo tem|...] e se vier a
ter a gente vai encaminhar primeiro para a psicologa e vai fazer atendimento, e se
houver necessidade ela vai encarminhar para o atendimento especializado. (PR AB)
Tern acesso ao CAPS s6 através dos encaminhamentos, a gente ndo faz um trabalho
Junto ao CAPS. A gente Vé o problema, o médiico encaminha e se precisar medicagdo
continua, precisar de receital...] ndo tem uma integragdo, € a mesma coisa se tu me
perguntasse quem trabalha no CAPS, ndo sej, quem é o médico Id no CAPS, ndo sei
quem €él...] entdo falta comunicagdo, acho que falta integracdol...]. (PR AB)

Tém encaminhamentos desnecessdrios, a gente recebe muito encaminhamento de
crianga e adolescente das Unidades através do médiico. (PR CAPSI)

[..] tem a dificuldade de deslocarmento, como muitos precisam ir até o interior,
acaba que realmente fica muito no burocratico, principalmente por telefone. O
que acontece também, muitas vezes o teu trabalho, tem a tua agenda que tu ndo
consegue se deslocar, e fica falho, fica uma certa lacuna. Eu acredito gue pudesse
ser aqui também, no nosso servico, acho que seria uma boa, ndo so a gente ir até
eles [ESF], mas eles também terem a chance de vir no nosso servigo, até mesmo
para conhecer, para ver o que nos temos a oferecer, quais S0 as nossas
condlicbes também, eu acho que seria bastante vélido. (PR CAPSI)

Rede Rizoma: o desejo como producdo de poténcia para um agir psicossocial
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Os profissionais reconhecem suas fragilidades, e esse reconhecimento pode ser um
disparador do desejo como producdo de poténcia para um agir psicossocial, provocando
movimentos desterritorializantes nos modos de cuidar, e inventando novas maneiras de
promover e produzir o cuidado:

A gente tem uma pessoa referéncia de cada CAPS que a gente procura [..)Jtem
reunibes as vezes, vern um profissional de cada CAPS aqui na unidade, para gente
discutir o caso e a comunicagdo por telefone. Mas eu acho pouco, falta ter um
matriciamento aqui no interior, existe na cidade e no interfor tem esse buraco,
porque muitas coisas a gente nao se sente capaz de resolver|...] tém assuntos que a
gente prefere discutir numa reunido, com a presenca dos outros profissionais, falta
do matriciamento, essa Quest3o dos encontros mesmo, para discussdo de casos. (PR
AB)

Eu me questiono muito, a quantidade de servigos especializados que nds temos hoje
em dlia, tem melhorado? Se de repente ndo seria o momento, repensar e capacitar
mais as equipes dos servigos que a gente ja tem e tentar melhorar cada vez mais
essa articulagdo. Estar capacitado para a gente entender exatamente qual é o papel
de cada um|...]. Eu acho que a capacitagdo é uma coisa fundamental, no momento
que tu sabe o que tu tem que fazer e tu sabe como fazer, facilita bastante. (PR CAPSI)
Tem profissional que ndo trabalha com saude mental que é carente [de
conhecimento], o NASF nos da um gpoio legal, mas eu acho que a gente precisava
de mais apoio, e os médicos também precisam de gpoio de um psiquiatra, os
nossos médicos s3o quem mantém as recefitas das medicaces controladas, eu
acredito que eles precisam também de apoio para esse manejo e [sso nés nédo
temos, um matriciamento em psiquiatria, eu acho que é importante. (PR AB)

[...] eu ndo sei fazer propaganda enganosa. Eu acho que a gente fica mais é na parte
curativa mesmo, infelizmente, em minha opinido. (PR AB)

[...] serd que o teu filho tem indicagdo de estar num servigo desses? Ou ele pode ser
atendido pelo médico da familia, pela equijpe? [..] Ou o profissional estd
sobrecarregado de tarefas dentro do servigo e ndo tem tempo para fazer esse olhar?
[...] ndo é critica ao colega. A equipe esta ajudando a pensar?|...] Eu acho que é muito
grande esse ndo olhar de todos os servigos, ndo € desse, nem daquele, néo é nem
apontando, mas de todos. Onde é que estido até chegar uma crianga no Servico
especializado?(PR CAPSI)

Discussao

Todo rizoma compreende linhas duras ou molares, flexiveis ou moleculares e de fuga. As
duras asseguram a homogeneiza¢do do rizoma, que €, em si, heterogéneo, compdem o plano de
organizacdo e também rela¢des horizontais e verticais presentes entre as equipes e entre os
setores dos quais fazem parte. Ja as flexiveis sdo responsaveis pelos afetamentos que ocorrem
nas rela¢des, criando condi¢Bes para estabelecer agenciamentos, constituindo-se ainda por uma
conjugacao de fluxos diversos e heterogéneos. E as identificadas como de fuga (séo linhas
potentes de desconstrug¢do, transformacdo, implicadas em buscar alternativas, outras vias, novos

modos de conectar, multiplicar, desejar) se formam nas brechas ou fissuras dessas outras linhas,
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dando passagem para inumeras formas criativas e inventivas do cuidar, movimentos necessarios
para que a articulagdo se exerca e deslocamentos acontecam.'"'®

E possivel perceber que, no processo de trabalho, os profissionais procuram integrar suas
acdes com os servicos da AB, se reconhecendo como parceiros no cuidado e apontando o avanco
e qualificagdo nas relacbes, embora enfatizem que a qualificacdo esta em permanente construcao.
Sobre as acbes que desenvolvem em conjunto, esses profissionais mencionam a realizacdo de
reunides mensais, um arranjo organizacional que prevé que cada profissional do CAPSi seja
referéncia de determinada unidade de salde da Atencdo Basica. O propoésito dos encontros foi
promover a discussao e analise das praticas concernentes ao campo da salde mental da crianca e
do adolescente na AB, proporcionando um espaco de troca de experiéncias, discussao de casos e
situacbes de saude da populacdo atendida na AB, propiciando aos trabalhadores o
questionamento de suas praticas e reflexdes sobre novos modos de agir, demandas e
necessidades.*Do mesmo modo, valorizam a comunicacdo informal, via contato telefénico, como
outra aliada para a resolutividade das acdes de salde mental.

Para que a rede funcione efetivamente, outro elemento apontado pelos participantes da
pesquisa é a colaboragdo ativa de todos os profissionais. Essa conexao relacional, constituida pelos
vinculos que os profissionais possuem com os diversos servicos de saude da cidade, costuma
ocorrer com mais frequéncia via contato telefénico para estabelecer uma comunicagdo direta e
informal, especialmente quando exige decisdes rapidas, ou a necessidade urgente de algum
atendimento, visando informar encaminhamentos, condutas e contrarreferéncia.

Esses espacos-encontros mencionados para realizar ac¢des conjuntas foram pensados
ndo apenas para resolucdes pontuais, mas para priorizar um dialogo multiprofissional, troca de
experiéncias e a promocdo de cuidados singulares," incorporando, nos seus processos de
trabalho, “conexdes desejantes” que produzem vida e satde.”® A comunicacdo informal, referida
pelos profissionais como outra ferramenta de integracdo entre os servicos, é considerada uma
aliada na organizacao do fluxo dos usuarios entre os pontos da rede, na identificacdo da demanda
e uma forma de colocar a rede e os sujeitos em movimento.'” Essa logica rizomética de trabalho,
idealizada para promover a aten¢ao psicossocial no municipio estudado, atua de forma contraria
ao que tem sido apontado na literatura, cujas a¢des articuladas entre CAPSi e AB sdo restritas e
ocorrem meramente de maneira pontual.’

Os profissionais também enunciam praticas de aten¢do psicossocial ao mencionar modos
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de fazer e interagir com os usuarios que fazem a diferenca na organizacdo da dinamica do
trabalho e producdo de novos saberes/fazeres. Esse modo implicado que mobiliza e afeta os
trabalhadores para possibilidades de experimentacao singulares e formas multiplas de cuidar
frente a cada situacdo, € disparador de poténcia e uma maneira de construir novos modos de
existéncia e novas formas de conviver (com) e viver o sofrimento mental.°

E os servicos de Atencdo Basica, ao incluirem, dentre as suas praticas cotidianas, uma
atencao em saude mental construida na perspectiva do acolhimento, do fortalecimento de vinculos
de afeto, de confianca e disponibilidade de escuta, além de efetivar a assisténcia, tecem redes de
suporte ndo somente para os usuarios dos servicos, mas também para os profissionais, valorizando
variados saberes e contextos, ou seja, incluindo-os na corresponsabilizacdo pelo cuidado.”’ A
articulacdo entre o CAPSi e a AB mostra-se promissora quando a realizacdo de atividades em
conjunto é visivel. Em concomitancia, a parceria com o servico de RD e o Nasf-AB, a partir do
matriciamento, é ressaltada pelos profissionais como um dispositivo de poténcia e cuidado em rede;
uma possibilidade de interlocucao e trabalho compartilhado.

Neste estudo, evidenciaram-se parcerias e articulacdes com outros servicos, como o Nasf-
AB e o servico de RD. Esses novos arranjos organizativos fortalecem a criagdo de redes vivas e
constroem conexfes que aumentam a poténcia para produzir o cuidado. O apoio matricial,
enquanto Nasf-AB, foi relatado pelos participantes como um dispositivo de articulagao que auxilia
os profissionais da Atencdo Basica a acolherem seus usuarios, e também na conducdo e
intervencdo terapéutica nos casos considerados com menos complexidade em salde mental, os
quais ndo necessitariam de um tratamento especializado no CAPSi. Contudo, embora este apoio
seja entendido como potencialmente positivo na construcdo do cuidado colaborativo e de
resolutividade, requer que se amplie uma discussao para além do clinico-assistencial, e também
na perspectiva técnico-pedagogica, em que esses profissionais também compartilham seus
saberes e praticas com os demais profissionais de salide,” atentando para que esse Servico gere o
protagonismo de profissionais da AB e ndo uma dependéncia.

Além do trabalho integrado com o Nasf-AB, observa-se que ha a preocupacdo de se
trabalhar em conjunto com o servico de RD, em especial em casos que envolvem o publico
adolescente que faz uso de substancias psicoativas. Nota-se que os profissionais do servico
passaram a reorganizar a dinamica do trabalho para acolher o publico adolescente, procurando

efetivar redes e aliancas entre os diversos servicos existentes, indicando entender que a clinica
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extrapola as paredes do consultorio, e, as vezes, do proprio servico.”

E possivel identificar atravessamentos de forca molares nos fluxos de assisténcia a
populacdo infantojuvenil, pois, ainda que haja relatos que contemplem a¢des que considerem as
particularidades do cuidado em saude mental ao publico infantojuvenil, notou-se a inexisténcia de
acBes especificas para a faixa etaria da infancia e adolescéncia. Isto porque os atendimentos
geralmente estdo voltados para a¢Bes pontuais e de ordem clinica. Os profissionais da Aten¢do
Basica relataram que ndo ha praticas especificas para essa populacao, desenvolvendo-se apenas a
oferta de grupos de mdes e bebés, puericultura e cuidados no ambito ginecoldgico, odontolégico, e
acbes relacionadas a orientacdes de prevencdo da gravidez e de infeccbes sexualmente
transmissiveis, indo ao encontro de estudos existentes na literatura.?*

Essa realidade demonstra que o processo de trabalho da AB ainda esta ancorado no
campo molar do saber clinico, centralizado em acbes curativas, portanto, a construcdo de um
modo de aten¢do passa a ser um desafio para esses trabalhadores. Outro atravessamento
aprisionado pela logica instituida e tomado por linhas duras da burocratizacdo foi a realizacao de
encaminhamento para a rede especializada. Os profissionais relataram que a demanda em
sofrimento mental que chega a Atencao Basica €, na maioria das vezes, referenciada ao CAPSi sob
a justificativa de que muitos profissionais nao possuem capacitacao para lidar com essas questdes.
Por esse motivo, solicitam, com frequéncia, avaliacdo, conduta e tratamento, transferindo o
cuidado para o CAPSi. Ha predominancia da légica do encaminhamento para o CAPSI, apoiada na
no¢do ainda hegemonica de que problemas de saude mental ndo fazem parte das a¢bes da
Atencao Basica, e que os profissionais ndo se consideram aptos ou responsaveis por essas
situacdes.?' Contudo, 0 encaminhamento ndo os exime da responsabilizacdo compartilhada, pois,
encaminhamentos, as vezes, sao necessarios para outros servicos, especialmente quando a rede
de Atencdo Basica ndo consegue resolver as demandas do usuario, sendo necessaria maior
compreensdo da forma com que esse processo é concebido e realizado. Assim, o
encaminhamento surge como resultado da saturacdo da capacidade resolutiva da AB, em que os
profissionais entendem a necessidade da atua¢do de maior complexidade, visando manter a
integralidade do cuidado, dessa forma, ativa-se o sistema de referéncia e contrarreferéncia, e
direciona o usuario ao longo da rede, a outros servicos e niveis de atenc¢do, a fim de responder as
suas demandas de satde de forma resolutiva e articulada.”

Outro aspecto apontado pelos profissionais diz respeito ao fato de as a¢des de cuidado em
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conjunto estarem restritas aos limites fisicos do servico, referindo dificuldades de acesso por falta
de transporte e das agendas lotadas que tomam todo o tempo de trabalho. Nessas dinamicas
burocraticas do plano organizacional, que insistem em capturar novos modos de fazer cuidado,
impedindo a desterritorializacdo do trabalhador, ou seja, de se recriar frente as demandas
institucionais, tem-se, de um lado, os profissionais da AB, tomados por tais for¢as, e, do outro, os
profissionais do CAPSi, que dizem ndo integrar mais a¢des em conjunto com a AB devido a
agenda lotada pela alta demanda e dificuldades de infraestrutura com transportes para
locomog¢do nas unidades de salde mais distantes. Assim, o processo de trabalho do CAPSI
também é capturado pela rotina do servico, ao se limitar as a¢des dos espacos institucionais,
desconsiderando a potencialidade do territério, visando ao cuidado em redes.

Em ambos os cenarios ha um campo de forcas que inviabiliza movimentos instituintes de
mudancas e possiveis linhas de fuga, pois, de um lado, o encaminhamento desimplicado e
instituido reforca acdes pautadas nas especialidades, e, do outro, a clinica é absorvida pelas
questdes estruturais e agenda lotada. Essas configuracdes promovem fixidez na rede de cuidado,
deixando-se capturar por uma estrutura enrijecida, preestabelecida por condutas isoladas,
impedindo processos inventivos. No entanto, quando os profissionais reconhecem a necessidade
de incluir-se na rede do outro, se permitem ser mais um colaborador nessa rede e um agenciador
de conexdes, podem desestabilizar formas determinadas e instituidas, desenvolver uma
multiplicidade de agenciamentos e inven¢des no espaco psicossocial.”’

Em oposicdo as forcas molares, uma perspectiva de ruptura com as formas instituidas do
saber e a necessidade de processos de resisténcia e singularizacdo foram identificadas nos
profissionais, ao assumirem suas limitacdes e passividades para enfrentar o modelo médico
centrado de cuidar. Além disso, ha o entendimento de que o sofrimento psiquico demanda
investimentos na forma¢do e na reinvencao de saberes e praticas. Esses movimentos sdo
experimentados por alguns profissionais quando falam sobre as suas limita¢des e passividade
para romper com a clinica tradicional, baseada na sintomatologia dos transtornos de saude
mental, ao assumirem a necessidade de apoio no sentido de uma retaguarda especializada de
assisténcia. Desse modo, evitam encaminhamentos desnecessarios a outros niveis de
atendimento e aumentam a capacidade resolutiva da equipe de referéncia,® possibilitando-lhe um
suporte técnico-pedagodgico de maneira a potencializar o cuidado comunitéario e a

corresponsabilizagdo dos casos existentes de satide mental nos territdrios.?
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Percebe-se, nos relatos, que os profissionais reconhecem suas fragilidades quanto a
realizacdo de a¢des de cuidado e constru¢do de novas praticas em saude, deixando-se afetar pela
vida dos usuarios que se encontram em sofrimento psiquico, e inventando outras maneiras de
promover e produzir o cuidado. Diante disso, reafirma-se que o sofrimento psiquico demanda
investimentos na formacdo e na reinven¢do de saberes e praticas. Essa falta de conhecimento
pode ser o fio condutor na busca por mais (in)formacao e (trans)formacdes nas suas producdes de
cuidado, em especial na area de saude mental, ao confidenciarem essa fragilidade profissional,
anunciam a ruptura de um saber rigido e estabelecido, pois algumas areas estao restritas ao saber
especializado. E convocam a criacdo de outras linhas que possibilitam novos fluxos,
agenciamentos e devires, no contexto da salde mental infantojuvenil.

No que tange as limitacdes do estudo, destaca-se que a pesquisa apresenta um recorte
cartografico que acompanhou a dindmica do processo de cuidado em saude mental a crianca e ao
adolescente em uma cidade de pequeno porte, a articulagdes entre a salide mental e a AB, seus
percursos, conexdes e atravessamentos em determinado periodo da sua histéria. Contudo, entende-
se que a metodologia desenvolvida e os resultados contribuirdo para o campo da salde mental
infantojuvenil, porque ainda sao poucos os estudos que tém abordado o cuidado e a complexidade
que é a atencao psicossocial para criancas e adolescentes em sofrimento psiquico em diferentes
equipamentos da rede de salde. Assim sendo, refor¢a-se o investimento em pesquisas que
privilegiem o debate e a reflexdo sobre o papel e as acBes da AB, no cuidado a essa populagdo. A
realizacao da pesquisa, ao se utilizar o referencial da cartografia, permitiu lancar um olhar processual
sobre o cuidado em saude mental a populacdo infantojuvenil, o que se configura como uma inovagado

na area da Enfermagem e sauide, necessitando de investimentos nesse campo ainda pouco explorado.

Conclusédo

Esta pesquisa permitiu cartografar o espaco de cuidado em saude mental infantojuvenil, os
movimentos realizados pelos servicos para romper com seus modos de agir, e refletir sobre a
importancia de se produzir conexdes/parcerias na perspectiva psicossocial a partir da articulacao
entre os servicos do CAPSi e da AB. Os resultados evidenciam a importancia de as a¢des de saude
mental serem realizadas de forma compartilhada, favorecendo a abertura de novos agenciamentos
do cuidado psicossocial a crianca e ao adolescente. Esses novos arranjos tém sido construidos em
reunides mensais, No apoio matricial e com a parceria com outros servicos, seja para a discussao de

caso sobre os usudrios envolvendo a saude mental, na construcdo de projetos terapéuticos
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compartilhados de cuidado, ou para maior aproximacao dos servicos visando fluxos mais coletivos.

Nesse territorio de cuidado também se observou atravessamentos no plano molar como
os encaminhamentos, pois, 0s profissionais ndo se sentem capazes de lidar com a demanda de
saude mental que chega a AB, e também a inexisténcia de atividades em saude mental especifica
para a populacdo juvenil, restringindo as atividades a a¢des mais pontuais, de ordem clinica e
odontolégica. Essas configura¢des instituidas em linhas duras impedem processos inventivos,
convocando os sujeitos a realizarem pontos de ruptura na perspectiva da atencao psicossocial.
Essa falta de conhecimento, ou necessidade de apoio e capacitacdo revelada como fragilidade,
pode ser também o fio condutor para a desterritorializacdo de praticas endurecidas e a
possibilidade de criacdo de outras linhas que possibilitem novos fluxos, agenciamentos e devires,
no contexto da saude mental infantojuvenil.

Portanto, é preciso que os profissionais compreendam que o CAPS ndo é o unico espaco de
cuidado em salde mental. E entendam o lugar de poténcia que a AB ocupa em compor

coletivamente modos de cuidar, e assim ampliem as possibilidades do trabalho em rede.
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