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Resumo: Este trabalho investiga os desafios da intersetorialidade no cuidado em satide mental
infantojuvenil nas prdticas de profissionais de onze municipios das cinco macrorregides
do Ceara. Foram realizadas rodas de conversa com os profissionais da rede de assisténcia e
protecao em saude mental infantojuvenil de cada municipio, buscando realizar uma anélise
critica das falas colhidas. O artigo tem natureza qualitativa do tipo exploratéria, utilizando
como referencial textos do campo da psicanélise e das politicas publicas e, como ferramenta
metodolégica, a andlise de contetido. Ao todo, 96 profissionais de diversas categorias
participaram das rodas de conversa de todas as macrorregides. Percebeu-se que, em sua
maioria, os profissionais participantes compartilham de desafios muito semelhantes da pratica
intersetorial, com algumas excec¢des provenientes de aspectos especificos da realidade de cada
cidade. Foi possivel observar como principais desafios aspectos que envolvem: precarizacéo das
condicdes de trabalho e fragmentacao do cuidado; compreensdes imprecisas sobre da nogdo de
rede intersetorial; e barreiras geogréficas, conflitos territoriais, violéncias e estigmatizacdo dos
territérios. Conclui-se que os resultados deste trabalho possibilitam a criacdo de subsidios para
formacao de profissionais inseridos no campo da satide mental infantojuvenil e a construcdo
de acdes vinculadas a essa politica que estejam alinhadas aos contextos singulares nos quais se
inserem as problemadticas apresentadas.
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Challenges of Intersectorality in Child and Youth Mental

Health: Perceptions of Professionals in Ceara

Abstract: This work investigates the challenges of intersectorality in child and adolescent
mental health care in professionals’ practices from eleven municipalities in the five macro-
regions of Ceard. Conversation circles were held with professionals from the child and youth
mental health assistance and protection network in each municipality to critically analyze the
statements collected. Of a qualitative, exploratory nature, the text uses texts from the field of
psychoanalysis and public policies as a reference and content analysis as a methodological tool.
In total, 96 professionals from different categories participated in the conversation circles from
all macro-regions. Overall, the participating professionals share similar challenges in practicing
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intersectorality, with some exceptions arising from specific aspects of the local reality of each city.
Main challenges included aspects related to: precarious working conditions and fragmentation
of care; inaccurate understandings of the notion of intersectoral network; geographic barriers,
territorial conflicts, violence and stigmatized territories. In conclusion, the results of this work
enable creating resources for training professionals in the field of child and adolescent mental
health and constructing actions linked to this policy that are aligned with the unique context in
which the presented problems are inserted.

Keywords: Intersectorality, Child and Adolescent Mental Health, Health Professional.

Desafios de la Intersectorialidad en Salud Mental Infantil

y Juvenil: Percepciones de los Profesionales en Ceara

Resumen: Este trabajo investiga los desafios de la intersectorialidad en la atenci6n a la salud
mental de nifios y jovenes en las précticas de profesionales de once municipios de las cinco
macrorregiones de Ceard (Brasil). Se realizaron circulos de conversacién con profesionales de
la red de atencion y proteccion de la salud mental infantil y juvenil de cada municipio, con
el fin de realizar un analisis critico de los datos recolectados. Este articulo tiene un cardcter
cualitativo, exploratorio, mediante el uso de textos del campo del psicoandlisis y las politicas
publicas como referencia y el andlisis de contenido como herramienta metodolégica. En total,
en los circulos de conversacion participaron 96 profesionales de diferentes categorias de todas
las macrorregiones. Se observé que la mayoria de los profesionales participantes comparten
desafios muy similares en la practica de la intersectorialidad, con algunas excepciones que
surgen de aspectos especificos de larealidad de cada ciudad. Fue posible observar los principales
desafios como aspectos relacionados con condiciones de trabajo precarias y fragmentacion de
los cuidados; interpretaciones inexactas de la nocién de red intersectorial; y barreras geogréficas,
conflictos territoriales, violencia y territorios estigmatizados. Se concluye que los resultados
de este trabajo posibilitan crear subsidios para la formacién de profesionales en el campo de
la salud mental infanto-juvenil y la construccién de acciones vinculadas a esta politica que se
alineen con el contexto tnico en el que se presenta esta problematica.

Palabras clave: Intersectorialidad, Salud Mental Infantil y Juvenil, Profesional de la Salud.

Introducao

Este artigo investiga os desafios da intersetoria-
lidade no cuidado em satdde mental infantojuvenil
nas préticas de profissionais de onze municipios das
cinco macrorregioes' do estado do Cearé: Fortaleza,
Itapipoca, Quixadd, Quixeramobim, Sobral, Granja,
Limoeiro do Norte, Barbalha, Carits, Iguatu e Juazeiro
do Norte. Este trabalho é proveniente dos resultados
da pesquisa “Cartografia das Praticas de Cuidados em
Satide Mental Infantojuvenil no Ceard” do “Programa
de Pesquisa para o SUS (PPSUS): gestdo compar-
tilhada em Satdde/PPSUS” vinculada a Fundacao

Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (FUNCAP), que elaborou uma andlise
situacional dos desafios e das potencialidades das
acoes construidas na Rede de Atencdo a Satide (RAS)
direcionada a criangas e adolescentes no estado do
Ceard.

Assim, este artigo buscou responder a seguinte
pergunta de partida: quais os desafios encontrados
na tecitura de préticas intersetoriais no cuidado em
satide mental infantojuvenil nos municipios supraci-
tados? Para tanto, foram realizadas rodas de conversa
com profissionais da rede de assisténcia e protecdo

! Macro Fortaleza, Macro Sertao Central, Macro Norte, Macro Litoral Leste, Macro Cariri.



Viana, B. A., Martins, K. P. H., Souza, C. R. B., Juc4, V. ]. S, & Vieira, C. A. L.

em sadde mental de criangas e adolescentes de cada
municipio, buscando realizar uma andlise critica das
falas colhidas.

Sabe-se que a temdtica da saiide mental infantoju-
venil foi inserida a passos lentos na agenda das politicas
publicas brasileiras (Couto & Delgado, 2015), especial-
mente no que se refere ao reconhecimento da inter-
setorialidade como pratica fundamental e necessaria
no cuidado a esse publico. Na esteira dessa discussao,
salienta-se que somente na IV Conferéncia Nacional de
Satde Mental (Ministério da Satde, 2010) foi possivel
vislumbrar um maior aprofundamento de discussées
concretas sobre a intersetorialidade enquanto estra-
tégia basilar na politica de satide mental e no ambito
da atencao psicossocial, ocasido em que ficou definido
que a articulacdo e o didlogo entre os diversos setores
seriam determinantes das préticas dos profissionais
que trabalham com criancas e adolescentes.

Couto & Delgado (2010, p. 19) definem a interse-
torialidade enquanto uma “exigéncia” no trabalho em
satide mental infantojuvenil, uma vez que a dimen-
sdo de cuidado com a crianca e o adolescente implica,
necessariamente, ultrapassar “os enquadramentos
setoriais que nos vemos impelidos a partilhar”. O fato de
intersetorialidade ser fundamental ndo implica que seu
exercicio seja de facil realizacdo. E bastante frequente
encontrar em equipes e servicos o constante desafio
em suas tentativas de articulacdo em rede intersetorial
no fluxo do cuidado, principalmente no que se refere
a impasses no ambito da comunicacao e das diferen-
tes perspectivas de manejos e saberes referentes a um
mesmo caso ou situacdo, o que pode gerar processos de
descontinuidade e fragmentagdo no trabalho entre os
diversos dispositivos (Torossian, 2019).

Romagnoli (2017) sinaliza que outros elementos
que dificultam a intersetorialidade tratam-se da falta
de formacdes para os profissionais direcionadas a
capacitacdo destes para a prdtica intersetorial, além
dos incipientes espacos reservados as articulacées
territoriais no cotidiano de trabalho.

Compreende-se que tal dificuldade na constru-
¢do de préticas intersetoriais na rotina de trabalho dos
profissionais da satide mental infantojuvenil elucida
nitidamente as questdes de precarizacdo das politicas
publicas, tendo em vista que tais desafios sdo, em sua
maioria, fruto de um processo de descontinuidade e de
uma estrutura organizacional de servicos que demons-
tram condigdes frageis de trabalho (Couto & Delgado,
2010, 2015).

Desafios da Intersetorialidade na Satiidde Mental Infantojuvenil.

No que tange ao cendrio cearense, foco deste artigo,
é importante ressaltar que hd uma fragilidade na imple-
mentacao de uma rede de atencdo a satiide para criangas
e adolescentes de modo concretamente interdiscipli-
nar e intersetorial (Soares, Martins, & Campos, 2018).
No Ceard, hda uma populacdo de aproximadamente
9.240.580 pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE], 2021). Desse total, segundo a
dltima pesquisa do Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceara (Ipece, 2022), em 2020, 69% das
pessoas estavam em situacdo de vulnerabilidade social
extrema. Em 2019, a maioria da populagdo cearense era
feminina, 72,5% declarava-se preta ou parda, e apenas
27,4% se autodeclaravam brancos (Ipece, 2022).

A partir desse contexto, entende-se que, quando
nos referimos a uma pesquisa direcionada a conhecer
préticas de profissionais da satide mental infantojuve-
nil do estado do Cear4, situamos um contexto de tra-
balhadoras e trabalhadores que estdo diretamente em
contato com criancas e adolescentes, em sua maioria
negras e pardas, em situagao de vulnerabilidade social
e sujeitas a muitas violacdes de direitos. Tal circuns-
cricdo torna-se importante ainda na introducao deste
trabalho, pois, ao longo da anélise das falas dos pro-
fissionais, o leitor poderd visualizar os diversos atra-
vessamentos de como essa contextualizacdo reverbera
na pratica dos participantes escutados pela pesquisa.
Enfatiza-se que a escolha por tal contextualizagdo se
deve a um entendimento crucial, a saber: a construgao
do saber cientifico, o ato de fazer pesquisa e a escuta de
determinados sujeitos ndo podem estar apartadas dos
aspectos culturais e sociais nos quais as nocoes tedricas
sdo produzidas (Souza, 2017; Surjus & Abreu, 2019).

Defende-se que o interesse em discutir sobre a
temdtica surge do reconhecimento da contribuicdo
da intersetorialidade para a atencao a satide mental
infantojuvenil desenvolvida no cenério estudado — o
Cearad — com todas as caracteristicas socioecondmi-
cas singulares do publico ao qual se destina a referida
rede de cuidado. Com isso, a releviancia deste traba-
lho diz respeito a possibilidade de criar subsidios para
a formagdo de profissionais inseridos no campo da
satide mental infantojuvenil e a construcdo de acoes
vinculadas a essa politica que estejam alinhadas ao
contexto singular no qual se inserem as problematicas
apresentadas. Outrossim, busca-se refletir sobre pos-
siveis direcionamentos que possam fortalecer as pra-
ticas de cuidado de criancas e adolescentes nos muni-
cipios participantes da pesquisa, em uma perspectiva
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do cuidado sustentado por uma ética que autentique
a singularidade desse publico.

Metodologia

Tipo de estudo

Este artigo tem natureza qualitativa do tipo
exploratéria, utilizando como referencial textos do
campo da psicandlise e das politicas publicas em
saude. Os dados foram analisados a partir da andlise
de contetudo de Bardin (1977/2016). O estudo foi rea-
lizado a partir dos pressupostos éticos da Resolucao
n° 466/2012 (Resolugcdo n° 466, 2012) do Conselho
Nacional de Satide e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) com ntmero de parecer. O estudo ndo
ofereceu riscos aos participantes.

Participantes

Os participantes da pesquisa foram profissio-
nais de satide oriundos de servicos cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES) dos onze municipios correspondentes a todas
as macrorregides do Ceard. Ao todo, 96 profissionais
participaram das rodas de conversa, sendo 81 mulhe-
res e 15 homens. Quanto a macrorregido, 18 profis-
sionais participaram da roda de conversa na Macro
Fortaleza, 11 na Macro Sertdo Central, 27 na Macro
Norte, sete na Macro Litoral Leste e 33 na Macro
Cariri. Em relacdo as categorias profissionais presen-
tes na pesquisa, contou-se com cinco enfermeiros,
31 psicdlogos, seis psicopedagogos, 20 assistentes
sociais, seis terapeutas ocupacionais, quatro fisiote-
rapeutas, dois técnicos em enfermagem, um psiquia-
tra, um residente em psiquiatria, trés nutricionistas,
quatro fonoaudiélogos, um farmacéutico, trés educa-
dores fisicos, quatro agentes de satiide e um assistente
de servicos gerais. Como a pesquisa iniciou em um
periodo pandémico, houve grandes desafios quanto a
participacdo, além de haver dificuldades no que tange
a agenda superlotada dos profissionais.

Cendrio

Fizeram parte da pesquisa servicos de satide dos
11 municipios j4 mencionados acima. Alguns dos dis-
positivos que fizeram parte da pesquisa foram: Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diversas
modalidades; centros de reabilitacdo (Associagdes

de Pais e Amigos dos Excepcionais [APAEs] e Ntucleo
de Apoio a Satde da Familia [NASFs]); Policlinicas;
unidades hospitalares; gestdes de Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS); secretarias de satide e postos de
satide. Ademais, em um dos municipios de pequeno
porte, também estiveram presentes profissionais do
campo da assisténcia social e da educacao.

Procedimento

As rodas de conversas foram realizadas entre
os anos de 2020 e 2022, e a pesquisa foi finalizada
em 2023. Ap6s o levantamento dos servicos de cada
municipio pelo CNES, foi feita a primeira convocaté-
ria dos profissionais para um primeiro momento de
apresentacdo da pesquisa e o encontro posterior refe-
rente as rodas de conversa. Todas as discussdes ocor-
reram presencialmente, com exce¢dao de duas, que
foram realizadas remotamente devido as condic6es
de restricdo impostas pela pandemia da covid-19.

O momento da roda de conversa era realizado a
partir das seguintes etapas: inicialmente, os pesquisa-
dores apresentavam brevemente a pesquisa e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ap6s
uma autoapresentacdo de todos os participantes, ini-
ciava-se o didlogo a partir de uma “pergunta dispara-
dora”, a saber: “Atualmente, o que vocés consideram
como sendo os principais desafios vivenciados na
assisténcia a saide mental de criancas e adolescen-
tes?”. Os profissionais eram orientados a falar livre-
mente, e 0 momento era conduzido de modo a tornar
a dinamica da conversa fluida, sendo intercalada por
momentos de reflexdes e tensionamentos. As rodas
foram gravadas, para serem posteriormente transcritas
e analisadas.

A proposta de realizar rodas de conversa com
os profissionais que trabalhavam com demandas de
satide mental infantojuvenil deve-se a afirmacdo de
Merhy et al. (2014) de que a partir da escuta dessas
narrativas vivas pode-se ter acesso — de modo mais
profundo e complexo — as singularidades e aos desa-
fios de uma rede de satide mental. Ou seja, a partir
da aposta de escutar de maneira coletiva as falas das
trabalhadoras e trabalhadores das redes de saude
mental infantojuvenil, buscou-se fazer uma anadlise
critica enquanto uma estratégia metodolégica e ética.
Tentou-se ter o cuidado ético de que as rodas fossem
também um momento interventivo, no sentido de
permitir que as falas desses sujeitos fossem atraves-
sadas por questionamentos que trouxessem algumas
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reflexdes sobre suas praticas. Sobre isso, Merhy et al.
(2014) sinalizam que uma pesquisa nesse ambito ndo
busca circunscrever julgamentos ou modos de fiscali-
zacao sobre os servigcos de satide e suas equipes, mas
entender as dinamicas vivas implicitas e explicitas nas
narrativas elaboradas pelos trabalhadores, de modo a
compreender o que os mobilizam e os constituem.

E importante ressaltar que todos os dados colhi-
dos foram analisados, para uma posterior anélise
situacional da rede de saiide mental infantojuvenil
do Estado, de modo a dar um retorno e contrapartida
a Secretaria de Satude do Ceard (SESA) e aos munici-
pios participantes. Assim, ao final, foi realizado um
evento de apresentacao geral de devolutiva dos dados
da pesquisa e dos produtos técnicos construidos,
visando dialogar sobre os pontos a serem mais bem
aprofundados.

Resultados e discussao: O que dizem os

trabalhadores sobre a intersetorialidade?

Conforme elementos extraidos das rodas de con-
versa, percebeu-se que os profissionais compartilham
desafios muito semelhantes no que se refere a pra-
tica da intersetorialidade no campo da satide mental
infantojuvenil, com algumas excecbdes provenientes
de aspectos especificos da realidade de cada cidade.

E recorrente na fala dos profissionais que hd uma
demanda crescente de casos de criancas e adolescen-
tes em sofrimento psiquico, sobretudo em cidades de
pequeno porte com poucos equipamentos tidos como
especializados nas demandas de satide mental. Os
trabalhadores, de modo geral, percebem a interseto-
rialidade como um ponto fundamental e importante
no trabalho em satide mental infantojuvenil, algo ja
confirmado e elaborado na literatura sobre o assunto
e nas construcoes de politicas publicas voltadas a esse
publico (Couto & Delgado, 2010). Alguns relatos men-
cionados nas rodas atestam isso:

E uma das coisas que a gente bate sempre, porque
ndo dad para fazer satide mental sé dentro de um
prédio, o CAPS tem que estar extramuros, ele tem
que estar ali nas escolas, ele tem que estar em todos
os equipamentos, né? Eu acho que como profis-
sional a gente tem que parar de segmentar as pes-
soas. ... Tipo, é da satide mental, joga para ali. Essa
éda assisténcia, joga para ali . . . (Profissional 38).

Desafios da Intersetorialidade na Satiidde Mental Infantojuvenil.

O que a gente consegue buscar na rede? NOs dis-
cutimos muito isso na atengdo bdsica, o trabalho
que a gente vem tentando fazer sobre isso é a inter-
setorialidade. Entender que aquele paciente que
estd ali no centro de reabilitacdo, ele pode estar na
escola, ele pode estar no projeto do CRAS, ele pode
estar recebendo outras formas de cuidado que ndo
é SO em um servigo, porque sO um servigo néo dd
conta, ndo suporta (Profissional 44).

Foi possivel observar que os profissionais reco-
nhecem nitidamente as articulacdes intersetoriais
enquanto responsaveis pela diminuicao do nivel de
fragmentacgdo do cuidado de criancas e adolescentes,
pois convocam outros atores da rede a se correspon-
sabilizarem pela condug¢do dos casos, além de per-
mitir uma maior abrangéncia e circulacdo das acoes
(Couto & Delgado, 2010), pois, como ressaltou uma
das profissionais, “vdrias cabegas pensam melhor
que uma s6. Ndo se faz uma rede s6 com um cabega”
(Profissional 3).

Embora fique muito claro, por meio das falas, o
grau de importancia que os profissionais dao a arti-
culacdo em rede, eles também indicam as intimeras
fragilidades na tentativa de operacionalizd-la. Ou seja,
consideram um grande desafio fazer circular uma
l6gica de “corresponsabilizacdo do cuidado” (Braga &
Surjus, 2022, p. 20) e o compartilhamento da atencao
de forma intersetorial entre os diversos dispositivos
existentes no territoério.

Ao longo da andlise dos elementos colhidos nas
rodas de conversa, encontraram-se desafios impor-
tantes para a tecitura da pratica intersetorial em
satide mental. Chama-se atencdo para trés desafios
especificos que mais se repetiram ao longo dos rela-
tos dos profissionais, os quais foram divididos em trés
categorias de andlise que atuam de maneira conjunta
nas tentativas de colocar em prética o trabalho inter-
setorial no campo da saide mental infantojuvenil:
a) desafios em torno da precarizacdo das condicdes
de trabalho e da fragmentac¢do do cuidado; b) desa-
fios relacionados a compreensdes imprecisas sobre a
noc¢do de rede intersetorial; e, por dltimo, c) desafios
referentes as barreiras geograficas, aos conflitos terri-
toriais, as violéncias e aos territérios estigmatizados.
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“Me sinto enxugando gelo”: Desafios em
torno da precarizacao das condicoes de
trabalho e a fragmentacao do cuidado

Dentro da discussdo do cendrio geral pesquisado,
um dos aspectos mais apontados enquanto desafio na
concretizacdo da intersetorialidade trata-se da preca-
rizacdo das condi¢ées de trabalho no campo das poli-
ticas publicas de satide, que implica diretamente nos
processos de gestdo, gerando uma fragmentacdo do
cuidado e uma certa sensa¢do de inseguranca e impo-
téncia por parte dos profissionais, mencionadas por
falas como “A gente identifica o que precisa ser feito, mas
nem tudo a gente pode” (Profissional 56) ou “A gente faz
muito com muito pouco” (Profissional 71). Esse senti-
mento exposto acima pode ser melhor visualizado nas
seguintes falas: “Ndo tem recurso suficiente. Enquanto
eu ndo consigo uma vaga de atendimento para aquele
paciente naquele dispositivo, aquilo me angustia, a
familia também” (Profissional 23), “E uma incégnita
assim, né, de como fazer com que isso tudo caminhe
intersetorialmente . . . realmente ainda é bem fragmen-
tado, e ai é sempre nessa perspectiva de trabalho de for-
miguinha mesmo” (Profissional 16). Ou ainda:

Nao é so existir a politica intersetorial, precisa de
um leque de estruturas que vdo além da infraes-
trutura local. Nao é s6 o ptiblico, néo é sé a esfera
municipal, acho que mexe com tudo. E o que
amarra mais o atendimento (Profissional 14).

Sobre isso, € importante destacar que a precari-
zacdo das condicdes de trabalho das equipes engloba
varios aspectos, tais como: equipes com quantitativos
reduzidos e agendas superlotadas; infraestruturas de
trabalho frigeis, insuficientes e vulnerdveis; e vincu-
los de contratos de trabalho instdveis, que geram uma
alta rotatividade de profissionais, impactando dire-
tamente a continuidade do cuidado. Apontamentos
como “o paciente acaba se perdendo nesse processo.
Entéo a gente faz o trabalho intersetorial e ndo consegue
dar continuidade” ilustram nitidamente esse ponto
de impasse. Percebe-se que os profissionais tentam,
com muito esforc¢o, produzir tais articulacoes, porém,
estas frequentemente ficam restritas a intervencoes
por meio de ligacdes telefénicas, reunides pontuais
ou encaminhamentos por relatérios. Isso confirma os
imensos desafios da concretizacdo das acdes compar-
tilhadas; do acompanhamento horizontal e conjunto;
da corresponsabilizacdo no acompanhamento de

casos; da ampliacdo da rede — tanto no que se refere
a criagdo de dispositivos institucionais quanto a con-
tratacdo efetiva de profissionais de satide mental com
vinculos trabalhistas estaveis.

Entende-se que a descontinuidade nos cuidados
direcionados as criancas e adolescentes nos servicos
publicos, em diferentes setores, é uma caracteristica
apontada por Thornicroft , Brohan, Rose, Sartorius e
Lesse (2009), quando afirmam que uma continuidade
de trabalho efetivo e relevante se desdobra em uma
facilitacdo ética das intervencdes por meio da cons-
trugdo de vinculo terapéutico e “no desenvolvimento
de relagdes fortes entre a equipe e os usudrios, o que
é muito desejavel e pode ter um valor incalculavel” (p.
410). Outro desafio apontado pelos profissionais foi
a dificuldade de manter um trabalho intersetorial no
retorno de criancas e adolescentes ap6s um processo
de internacao psiquiatrica e/ou de tentativas de suici-
dio de casos atendidos em hospitais gerais.

Percebeu-se que todos esses aspectos discutidos
fundam uma impossibilidade fundamental na orga-
nizacdo de trabalho dos profissionais para que consi-
gam realizar a¢Oes intersetoriais.

Eu estava uma vez no territério e houve uma
mudanga de um profissional que sempre estava
presente no matriciamento . . . toda a equipe ficou
angustiada, o profissional que saiu tinha mais
vinculo com a equipe, jd conhecia todo o processo,
os casos (Profissional 4).

O outro desafio é essa questdo dos vinculos mesmo
dos profissionais. Como ndo sdo concursados,
sdo selegoes puiblicas, a cada dois anos precisa se
submeter a uma nova selegdo, e a uma politica
salarial extremamente frdgil do ponto de vista da
distdncia entre um teto hoje que é utilizado pelos
conselhos de classe, digamos assim, das profissoes
(Profissional 55).

Tal desafio estd diretamente relacionado a gestdo
do trabalho coletivo. Segundo Miranda & Onocko-
Campos (2010), a gestdo deveria entender a impor-
tancia clinica desse didlogo com os diferentes setores,
inclusive enquanto um fator determinante na agenda
dos profissionais, de modo que as equipes pudes-
sem compartilhar continuamente a construcao e a
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discussdo de casos intersetorialmente, alinhando-se
em um processo comum nas agdes tracadas.

Outro ponto de impasse refere-se a questdes que
envolvem recursos humanos, especialmente no que
tange a falta de profissionais com vinculos de trabalho
mais estdveis para que as praticas de satide mental pos-
sam se dar com uma maior continuidade e horizontali-
dade. Os trabalhadores relatam que as equipes reduzi-
das acabam tendo que se responsabilizar por iniimeras
funcdes tecnicistas que influenciam na qualidade do
cuidado oferecido. Relatos como “As vezes a gente é
engolido pelas demandas e pela burocracia e deixa de
atender” (Profissional 1) apresentam essa realidade.

Sabe-se que esse fendmeno se trata de algo que
surge como desdobramento de um processo de des-
financiamento e investimentos insuficientes das poli-
ticas publicas de satide, que, por sua vez, gera uma
baixa capacidade de entrega dos recursos dos servi-
¢os. Isso impacta processos diversos de fragilizacao
das condicbes de trabalho, o que gera nos usudrios
atendidos um sentimento de deslegitimacao do pro-
cesso de cuidado e nos profissionais uma sensaciao
de angustia e falta de expectativa de uma articulacao
efetiva e permanente da rede intersetorial (Lourenco
& Bertani, 2007).

Sobre esse assunto, os profissionais reconhecem
que um cuidado mais efetivo s6 podera ser produzido
por meio de uma acdo intersetorial compartilhada,
produzida por forcas de resisténcia em meio as buro-
cracias na gestdo dos servigos. No entanto, por outro
lado, desacreditam que essas a¢des de tensionamen-
tos possam ser realizadas sem uma mudanca concreta
nos processos de gestdo que influenciam precarizagdo
das politicas publicas. Diante dessas reflexdes apre-
sentadas nas rodas, constantemente os trabalhadores
sdo tomados por sensagdes de impoténcia e incerteza,
provenientes de uma falta de expectativa de que haja
modifica¢des estruturais significativas nas gestdes das
politicas ptiblicas que deem conta dessa problemadtica.

A gente criou até uma estratégia de fazer estudo de
caso e ai a gente tinha a equipe, os profissionais da
satide, e os outros dispositivos, o CRAS, o CREAS,
a escola regular, centro de referéncia da mulher,
conselho tutelar . . . a gente acha que isso é super
importante, mas nem sempre conseguimos todos
os dispositivos pra td ld, por conta da agenda deles,
da sobrecarga de trabalho, da burocracia grande
(Profissional 7).

Desafios da Intersetorialidade na Satiidde Mental Infantojuvenil.

Desabafos como “falta sala pra fazer atendi-
mento” ou “eu ndo tenho nenhum material para aten-
der uma crianga ld no servigo” sdo sempre expressos
em tom de revolta e desmotivacao. Tais falas proble-
matizam, de modo bastante veemente, que a precari-
zacdo impacta os servicos ndo apenas a nivel estrutu-
ral, mas subjetivo.

Outra particularidade percebida é que, em muni-
cipios de pequeno porte — em que a rede de satde
mental é ainda bastante precdria no que se refere ao
quantitativo de servicos — observou-se que, na pande-
mia, as escolas se tornaram um espaco de assisténcia
e protecdo social muito presente enquanto articula-
dora intersetorial.

Ainda sobre os aspectos que revelam as dificul-
dades no trabalho com a intersetorialidade, os profis-
sionais tendem a variar entre uma postura de militan-
cia, insisténcia e esperanca em relacdo a seu trabalho
e um posicionamento de impoténcia e apatia. Sobre
isso, destaca-se que a expressdo “enxugando gelo” —
como um modo de definir uma dificuldade dos tra-
balhadores de reconhecerem um efeito concreto em
suas praticas, entendendo que estdo apenas reali-
zando ag¢des paliativas — apareceu em diversas regioes
do estado, em varios momentos. Tal expressdao sempre
estava atrelada a relatos sobre insatisfacGes, cansaco e
desmotivacao diante dos impasses impostos pela pre-
carizacdo do trabalho.

Me sinto enxugando gelo. Eu estou altamente
insatisfeita porque eu sei que eu nédo vou dar conta
da demanda, porque a demanda sempre vai ser
maior do que a oferta de servico, e a gente estd
remando contra a maré (Profissional 43).

Mendonga, Martins, Giovanella e Escorel (2010)
apontam que os impasses impostos pelas burocra-
cias atravessadas no contexto de trabalho em saude,
muitas vezes, esgarcam as forcas dos profissionais
até produzir-lhes uma falta de disponibilidade para
se reinventar e produzir novas estratégias de aten-
¢do e cuidado que resistam as praticas engessadas.
As autoras consideram que uma estratégia de resis-
téncia diante de uma gestdo hierarquizada seria bus-
car formas criativas e inovadoras de romper com os
padrdes institucionais burocratizados. Alguns traba-
lhadores sugeriram que uma maneira de minimizar
essas descontinuidades que interferem na tecitura
das préticas intersetoriais é a estruturacdo de fluxos
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e/ou protocolos intersetoriais que possam passar de
uma gestdo para outra, de modo a assegurar que, nas
mudancas de coordenacdes dos servicos, o trabalho
realizado anteriormente ndo se perca.

“E como se cada servico trabalhasse na
sua caixinha”: Desafios relacionados

a compreensoes imprecisas sobre
anocao de rede intersetorial

De acordo com a Politica de Saide Mental
Infantojuvenil (Ministério da Sadde, 2005), a nogdo
de intersetorialidade estd relacionada a articulacdo
de vérios setores ou campos de atuacdo que se entre-
lacam no cuidado. No entanto, é importante destacar
que, para um exercicio efetivo da pratica intersetorial,
tal articulacao pressupde mais do que a agregacdo de
varios setores como estratégia de intervencao, mas,
sobremaneira, a compreensao de que a dimensao da
intersetorialidade deve estar relacionada aos vérios
aspectos territoriais que tocam as vivéncias do ptblico
ao que se destina o cuidado. Ou seja, a nocao de arti-
culacdo intersetorial ndo pode estar fundamentada
apenas na integracdo de servicos organizados e insti-
tucionalizados pelas politicas ptiblicas, mas nas redes
informais pelas quais a escuta nos diversos territérios
pode conduzir, como espacos comunitdrios de um
bairro vinculados a acdes de arte, cultura, lazer, entre
outros “pontos que compdem o universo subjetivante e
estruturante de criancas e adolescentes” e suas familias
(Torossian, 2019, p. 201).

Sobre essa discussdo, percebeu-se que, de modo
geral, em todos os municipios, os profissionais com-
preendem e definem a prética intersetorial como algo
reduzido ao campo da articulacdo entre servicos ins-
titucionalizados e especializados. Ou seja, percebem-
-na quase que exclusivamente relacionada ao didlogo
de servicos do campo da sadde, da educacgdo e da
assisténcia, apontando desconhecimento e impreci-
sdo sobre dispositivos do campo da cultura, do lazer,
da geracdo de renda, das agdes comunitdrias, da cul-
tura territorial e outros recursos que possam estar em
contextos nao institucionalizados. Falas como “mas
eu vejo o maior desafio é essa ‘ndo interagdo’ em rede,
né? Ndo ter um equipamento especifico” (Profissional
8) demonstram uma certa circunscricdo de enten-
dimento da rede intersetorial ligada apenas aos dis-
positivos formais e institucionalizados, tidos como
“especializados”. Vejamos alguns outros fragmentos
que demonstram um pouco dos impasses em torno

da compreensao imprecisa do trabalho intersetorial:
“FE como se cada servico trabalhasse na sua caixinha. . .

falta esse didlogo de fato” (Profissional 17).

Entre a satide a gente consegue dar uma resposta
boa . ... Aos outros servicos a gente tem esse con-
tato mais indireto, mas quando a gente parte assim
para ver com a rede, geralmente é com assisténcia
social. Com educagdo jd fica uma coisa mais dis-
tante, apesar até da cidade ser um pouco menor
(Profissional 84).

A partir das falas apresentadas, podemos elencar
alguns desafios referentes a uma compreensdo impre-
cisa da prética intersetorial, a saber: a dificuldade na
identificacdo e no reconhecimento de possiveis recur-
sos do territério ou espacos comunitarios que possam
ser convocados enquanto parceiros no trabalho em
satide mental com criancas e adolescentes; e impasses
em operacionalizar um cuidado em uma perspectiva
de corresponsabilizacdo para além do tratamento em
servicos tidos como especializados.

As vezes parece que estamos trabalhando sozinhos,
a assisténcia trabalhando em alguma coisa, a edu-
cagdo em outra e, enfim, ficamos fragmentados. A
gente ndo consegue compactuar nossas ideias e
niumeros, e fica cada um com os meios diferentes,
sendo muitas vezes os mesmos adolescentes e fami-
lias. A gente tem dificuldade de se encontrar como
equipe. E ai essa dificuldade se estende ainda mais
de equipe com outras equipes, de forma interseto-
rial (Profissional 1).

Infelizmente, se nao for perfil vdlido, a gente vai
voltar, sabe por qué? Hoje nos ja atendemos mais
de sete mil pessoas. O paciente pertence a institui-
¢do: ‘¢ do CAPS, ‘é do CREAS’ e ndo considerado
como um paciente de toda uma rede intersetorial
(Profissional 66).

Sabe-se que a articulacdo ndo apenas com as
politicas publicas institucionalizadas, mas com os
recursos informais dos territérios, traz uma dimensao
potente e criativa ao cuidado que facilita a construcao
de vinculo com as criangas e adolescentes acompa-
nhados (Couto & Delgado, 2015). Sobre isso, Amarante
(2007, p. 86) afirma que “os servicos de atencdo
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psicossocial devem sair da sede dos servicos e buscar
na sociedade vinculos que complementem e ampliem
os recursos existentes”. Essa dificuldade de articulacdo
parece se dar por diversos fatores que envolvem uma
visdo fragmentada dos profissionais sobre o cuidado
do paciente, que acabam por vislumbrar o tratamento
de modo nao integral.

Os profissionais identificam, ademais, uma difi-
culdade no cuidado compartilhado e intersetorial
entre os equipamentos: “Eu trabalhei, tipo, muitos
anos na educagdo e eu sempre vi a gente afastado dessa
rede. E o piiblico infantojuvenil estd na educagdo”
(Profissional 2).

Até a qualidade dos encaminhamentos muitas
vezes deixa muito a desejar. Ndo deixa claro que foi
feita uma escuta ou que foi feita uma tentativa pelo
menos de um cuidado . . . é uma dificuldade deles se
sentirem parte dessa rede. (Profissional 55).

As falas destacadas chamam atencdo para um
ponto importante a ser salientado, que se trata da
recorrente observacdo, em todos os municipios,
sobre um desconhecimento dos profissionais acerca
do fluxo da rede intersetorial da prépria cidade.
Observou-se diversas falas que destacam o papel pri-
mordial da articulacdo com as escolas, apontando a
dificuldade de agenda para compor esse didlogo de
forma continua e permanente. Diz um dos técnicos:
“Eu acho que tenho que ver também a escola como
parte integrante desse processo de se movimentar”. Tal
apontamento torna-se importante a medida que “O
deslocamento do objeto de intervencdo, da doenca
para a vida do sujeito da ateng¢do, implica uma com-
preensdo de saide como processo peculiar e sujeito a
variabilidades” (Lima, 2004, p. 70).

Outro aspecto importante trata-se do grande
desconhecimento e da compreensdo equivocada de
alguns municipios especificos acerca da operaciona-
lizacdo do matriciamento, da construcdo de Projeto
Terapéutico Singular e da Educacdo Permanente em
Saude, instrumentos considerados fundamentais na
politica brasileira de satide mental infantojuvenil. O
matriciamento, por exemplo, acaba sendo confundido
com a organizacao dos fluxos de encaminhamentos
burocratizados para outros servigos. Observou-se que
nas cidades com campus universitirio mais estabele-
cido — em que a Universidade se configura enquanto
parceira da rede de satide — ou que sediam Escolas

Desafios da Intersetorialidade na Satiidde Mental Infantojuvenil.

de Satde e Programas de Residéncia, os profissionais
tendem a ter um maior suporte tedrico, reflexivo e
problematizador, em detrimento de municipios que
nao contam com esse tipo de apoio. Sobre isso, salien-
ta-se que Teixeira, Couto & Delgado (2017, p. 1938)
afirmam que “o protagonismo efetivo dos servicos
de satide mental na construcdo da rede ampliada de
saide mental de crianca e adolescente depende forte-
mente de uma direcdo publica clara e afirmada pelas
instancias de gestdo locais”. Com base nisso, pdde-se
apreender que os dados colhidos apontam que ainda
h4 uma grande fragilidade das gestdes publicas locais
no que se refere ao oferecimento de uma estrutura
que permita um efetivo exercicio da dimensao inter-
setorial com as demandas do campo da satide mental
infantojuvenil e uma formacao profissional consis-
tente sobre essa temadtica.

“O pior é a falta de liberdade que a
gente tem pra circular”: Desafios
referentes as barreiras geogrificas,
conflitos territoriais, violéncias

e territorios estigmatizados

No cendrio estudado, também foi possivel obser-
var pontos de impasses nas relaces intersetoriais
devido, principalmente, a dois aspectos especificos: a)
barreiras geogréficas entre os servicos — ou distancias
geograficas entre localidades afastadas das institui-
¢oes tidas como referéncias; e b) conflitos territoriais,
violéncias e territorios estigmatizados.

O primeiro ponto foi identificado principalmente
em localidades com existéncia de distritos munici-
pais circunvizinhos a sede (onde se encontram os
principais dispositivos tidos como “especializados”).
Tais obstaculos, segundo relato dos profissionais, sdo
considerados desafios que impossibilitam a concreti-
zacdo de um cuidado intersetorial, uma vez que difi-
cultam didlogos e articulagdes entre os diversos atores
responsaveis pelos casos. Segundo as falas de algumas
das trabalhadoras: “Embora a gente saiba da proble-
mdtica do CAPS da sede, mas pelo menos existe o CAPS
aqui na sede, existem os servigos escola de atendimento
psicologico das Universidades. E no distrito? Ndo tem!
O que fazer?” (Profissional 64).

Segundo a ultima territorializagdo, os distritos
tém tido numeros de sofrimento infantojuvenil
muito maior do que o pessoal da sede. E ai, tem
a questdo de deslocamento, questdo financeira,
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realmente. Vocé tem como ir? Ndo. Entdao é uma
dificuldade que a gente precisa repensar isso. De
verdade! (Profissional 61).

Falas como essas sdo demonstradas com um certo
sentimento de desamparo por parte dos profissionais
que ficam esgotados nas localidades mais afastadas,
que reafirmam com veeméncia as dificuldades dié-
rias de efetuar um cuidado quando se deparam com
barreiras geogréficas, considerando que o trabalho
intersetorial se torna fragil e pouco eficaz. Os profis-
sionais apontaram para a necessidade de correspon-
sabilizacdo de todas as equipes de satide, de modo
a dar suporte nesses territérios mais afastados, bem
como indicam a importancia do fortalecimento das
relacdes com as equipes da atencao bdsica em satde.
Apreendeu-se que a situacdo de pobreza extrema das
familias que vivem nos distritos acentua o isolamento
e o sentimento de desamparo social vivenciado por
elas.

Em relacdo ao segundo ponto de impasse, os
trabalhadores abordaram questdes que envolvem
a grande complexidade que enfrentam em territd-
rios marcados por indices altos de vulnerabilidade
social, de violéncias e exclusdo de todos os direi-
tos aos quais deveriam ter acesso, além de serem
muito atravessados por conflitos entre faccoes. Eis
algumas falas que ilustram bem essa problematica:
“Entdo ndo é cena de filme. . . alguém chegar armado
no CAPS pra matar alguém . . . isso pode acontecer e é
fdcil de acontecer, né? A gente tem medo, que a gente
ndo tem seguranga” (Profissional 13), “Pra mim, a
violéncia e os territorios faccionados e violentos é
uma das maiores dificuldades atualmente. Muitas
vezes eu tenho medo de fazer visitas” (Profissional
8), “A questao das facgdes é muito, muito mais com-
plexa que a rede de saitide. Me parece que ela con-
tinua sendo negligenciada . . . o SUS é totalmente
territorial, s6 que a légica do SUS territorial as vezes
ndo cabe para a gente’. (Profissional 89).

Percebe-se, muito nitidamente, nas entonacdes
das falas dos profissionais, a sensacdo de angustia
quando se deparam com suas insuficiéncias em lidar
com problemas que estdo para além de suas possibi-
lidades e fazem parte de um processo estrutural. Os
trabalhadores se percebem cotidianamente na ten-
tativa de “resgatar” ou “salvar” — para utilizar termos
colocados por eles — criancas e adolescentes que cir-
culam nesses espacos de segregacdo, para que estes
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possam compartilhar, de forma mais ampla, os recur-
sos sociais, culturais, econdmicos e politicos. Eis uma
das falas mais emblematicas sobre esse problema:

Essas situagoes sdo tdo dificeis, que a gente tem
que trabalhar internamente a equipe para ndao
perder a esperanga com todas essas dificuldades
territoriais. Porque se perder, como é que vocé vai
cuidar do usudrio que estd buscando um pouco
de esperanca? Eu fico muito triste quando os pro-
fissionais ndo querem ficar nesses territorios, mas
entendo que o medo tem se alastrado por todos
nés O pior é a falta de liberdade que a gente tem
pra circular e pra fazer as coisas acontecerem
(Profissional 2).

Como retratado na fala exposta, ha um ponto de
dificuldade do acesso e da articulacao entre os setores
que perpassa os obstaculos em torno do territério. A
relacdo com as faccoes tem sido um ponto a se discu-
tir quando se reflete sobre o Sistema Unico de Satide
(SUS) e seu funcionamento, vista a realidade que per-
meia as comunidades e suas divisoes.

No viés dessa discussido, Amarante (2007) com-
preende que a prética intersetorial seria uma saida
para intervir de forma democritica e alinhada as
questdes sociais de uma determinada comunidade,
podendo apontar uma visdo mais ampla e integral
dos problemas de uma populacdo, rompendo com a
fragmentacgdo das politicas. Ou, dito de outra forma,
para fazer avancar a dimensao intersetorial, é neces-
sario ter a ideia de uma “interdependéncia generosa
em que a intersetorialidade ndo é apenas a instalagdo
de arranjos multissetoriais, mas a decisdo ético-poli-
tica deliberada de que o Estado e sua gestdo e politicas
servem ao interesse comum” (Akerman, Franco de Sa,
Moyses, Rezende, & Rocha, 2014, p. 4298).

Nota-se que fatores como o alto indice de violén-
cia e vulnerabilidade de alguns territérios, atrelados
a pouca cobertura de protecdo social por parte das
politicas publicas, acabam sendo obstdculos deter-
minantes na efetivacdo de aces de cardter interse-
torial, além de tornarem-se um motivo de agravantes
de sofrimento da populacdo atendida e dos préprios
profissionais, que se sentem frequentemente ameaca-
dos e inseguros em relacdo ao seu trabalho. Diversos
relatos nas rodas narraram reivindicagdes relaciona-
das a uma maior responsabilizacdo do Estado pela
protecao desse publico e dos proprios trabalhadores.
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Sobre isso, Akerman et al. (2014) refletem que um
trabalho que se diga verdadeiramente realizado em
rede intersetorial deve ir além dos limites normati-
vos instituidos, mas estar em constante didlogo com
0 que se constroéi nos territérios mediante a interagao
entre gestores, o publico atendido e os trabalhadores,
adentrando nas teias dos espacos que constituem as
comunidades atendidas. No entanto, para que isso
possa ser concretizado, é necessario oferecer ferra-
mentas que garantam a seguranga e o suporte dos
profissionais.

Com todas as elaboracées colocadas, conseguiu-
-se captar nas rodas de conversa, que os profissionais
enfrentam diversos impasses no que se refere a ten-
tativa de avancar barreiras territoriais e geograficas,
principalmente em bairros tidos como periféricos e
violentos ou em distritos distantes da sede.

Consideracoes finais

Ao longo deste artigo, por meio da representativi-
dade de profissionais da satide mental infantojuvenil
do estado do Ceard participantes da pesquisa, pdde-se
apreender os principais desafios na tecitura da prética
intersetorial nesse contexto. Defende-se que as refle-
x0es aqui tragcadas a nivel local e estadual sdo de suma
relevancia para dar visibilidade aos arranjos interseto-
riais e aos fluxos assistenciais que tém sido realizados
nesse cendrio no ambito da atencao a satide mental
infantojuvenil.

Este trabalho permitiu afirmar que a falta de
comunicacdo entre os contextos municipais e esta-
duais no que se refere as demandas de saiide men-
tal infantojuvenil dificulta ainda mais a efetivacao e
concretizacao de uma politica intersetorial consis-
tente, com servigos estruturados de maneira ade-
quada, além de recursos e profissionais suficientes
para atender a demanda, com uma formacgéo capaz
de instrumentaliza-los para os desafios encontrados
cotidianamente.

Ficou nitido nas falas dos participantes escuta-
dos que, a nivel estadual e municipal, sdo necessa-
rias e urgentes mais formagdes e acdes educacionais
permanentes direcionadas a essa temaética, com foco
em oferecer subsidios para uma melhor assisténcia
a criancas e adolescentes e suas familias, conforme
preconiza as proprias diretrizes da politica de satude
mental infantojuvenil.

Desafios da Intersetorialidade na Satiidde Mental Infantojuvenil.

Apesar de todos os desafios narrados pelas traba-
lhadoras(es) participantes das rodas de conversa, con-
sidera-se bastante esperancoso identificar evidéncias
marcantes da visibilidade que os profissionais tém
dado a discussdo em torno da préatica intersetorial.
Entende-se que os desafios de uma pratica s6 podem
ser circunscritos e verbalizados de maneira licida
quando é possivel se deparar cotidianamente com a
diversidade de obstaculos que podem atravessar uma
prética. Ou seja, se os profissionais conseguem narrar
de maneira tdo objetiva e consistente as barreiras no
processo de concretizacdo das praticas intersetoriais,
isso ja é um indicativo de que um trabalho de resistén-
cia, engajamento e compromisso tem sido realizado
nesse contexto.

E animador identificar que, de modo geral, os
profissionais entendem que as praticas interseto-
riais no trabalho com criancas e adolescentes con-
tribuem para uma maior resolutividade das acdes
e para a diminuicdo da sobrecarga de trabalho nos
servicos devido a corresponsabilizacdo do cuidado,
além de serem capaz de romper com a légica buro-
cratica do puro encaminhamento sem continuidade.
Apesar dessa compreensio, € possivel notar o desafio
em operacionalizar concretamente essa pratica em
seus cotidianos de trabalho. Em relagdo aos aspec-
tos que precisam ser melhor trabalhados nessas pra-
ticas mencionadas, foi possivel identificar, a partir
dos resultados da pesquisa, algumas possiveis reco-
mendacgdes aos municipios e ao estado do Ceard que
facilitariam esse processo: um maior investimento
em formacdes permanentes para os trabalhadores e
gestores — que dialoguem com suas realidades; forta-
lecimento dos vinculos de trabalho dos profissionais,
com rompimento das precarizacgdes, e criacao criacao
de comités intersetoriais nos municipios para acom-
panhar as préticas de satide mental infantojuvenil.
Este artigo ndo pretendeu esgotar as discussoes sobre
o assunto. Pelo contrdrio, considera-se que abriu bre-
chas para novas perguntas de pesquisa, além de sina-
lizar a necessidade de mais estudos que investiguem a
efetivacdo das praticas intersetoriais em uma dimen-
sdo mais ampla, escutando atores de outros espacgos
envolvidos com criangas e adolescentes, para além do
campo da satide. Aponta-se, ademais, que as questoes
aqui elencadas também revelam outras realidades a
nivel nacional.
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