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RESUMO: Este trabalho apresenta um modo de funcionamento da articulagao
intersetorial a partir da experiéncia de uma psicéloga residente em CAPSIi. Um dos
desafios para a intersetorialidade é a formagao de profissionais para lidar com a
complexidade de problemas que a sociedade apresenta, identificando as demandas de
articulacao para intervengdes resolutivas (SILVA; RODRIGUES, 2010). O campo da
saude mental e atencao psicossocial deve ser pensado como um processo, Ndo0 cComo
um modelo ou sistema fechado. Considerar como processo remete a movimento e
transformagao permanente, em que vao surgindo novos elementos e situagdes a serem
enfrentadas, novos atores sociais e consigo interesses, ideologias e visées conflitantes.
Afinal, tal processo € complexo e se constituiu a partir de um entrelagcamento de
dimensdes que se conectam ou contrastam, oportunizando consensos, contradigoes,
tensdes, entre outros (AMARANTE, 2007). No que tange a saude mental infantojuvenil,
a primeira regulacao de um servigo especifico para esta populagao foi a instituicdo, em
2002, dos CAPSI(s) — Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil — pela da Portaria
GM/MS 336. Tal assisténcia é direcionada as criangas e adolescentes acometidas por
grave sofrimento psiquico e ao ordenamento da demanda no seu territorio de
abrangéncia. Um dos principios fundamentais de um CAPSi é a prioridade na
construcao permanente de uma rede de cuidados de base territorial. Neste caso, o
territorio diz respeito as relagdes significativas que se estabelecem e sdo compostas
por diferentes pessoas e instituicbes (ZANIANI; LUZIO, 2014). A saude mental
infantojuvenil deve ser pensada por diferentes servigcos da rede, para além do CAPSI,
incluindo atores que nao se limitem a saude, como a Assisténcia Social, a Escola,
dispositivos sociais e culturais. Considera-se, portanto, que os equipamentos de saude
quando isolados n&o sao suficientes para garantir resolutividade, promogédo da
autonomia e da cidadania das pessoas (NUNES et al., 2020). As principais ac¢des de
articulagao intersetorial realizadas na pratica da residente, a partir do CAPSi foram: 1)
colegiados (reunides que contam com os representantes dos varios atores da rede
envolvidos em um caso); 2) contato com equipamentos da rede de saude para
discussao de fluxo; 3) contato com outros dispositivos do territorio — escolas, Conselho
Tutelar e 4) apoio a servigo residencial de carater transitorio — UAI (Unidade de
Acolhimento Infantojuvenil). Desde o primeiro atendimento até a alta, o
estabelecimento de uma rede de cuidados € fundamental, em cada caso. As Diretrizes
Institucionais dos Centros de Atencdo Psicossocial de Curitiba (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CURITIBA, 2018), apresentam definicdes e orientagdes que
promovem este entrelagcamento. O Acolhimento inicial € o primeiro atendimento e
consiste em receber a crianga ou adolescente e seu acompanhante, escutar a queixa,
seu histérico, o comprometimento do sofrimento em sua rotina e relagdes, identificar
riscos e vulnerabilidades, observar a percepgao do proprio usuario em relagdo ao seu
estado, prestando um atendimento resolutivo, orientando e/ou encaminhando, quando
for o caso, para outros servicos de saude. Neste ponto, apds o atendimento, pode ser
necessario contatar a escola ou outra instituicdo que compde o espaco territorial do
individuo para levantamento de mais informacdes. Quando n&do ha indicagdo para
insercao no CAPSi e o caso demande acompanhamento em Saude Mental em outro



equipamento, faz-se contato com a UMS (Unidade de Saude) para discussao do fluxo e
quando indicado, a transferéncia de cuidados. Avaliacdo Psicologica: € uma etapa
seguinte, considerando que enquanto o acolhimento € uma pratica do campo da saude
mental, a avaliacdo € uma acao de nucleo, neste caso, realizada exclusivamente pelo
psicologo, de acordo com seu saber e acumulo de conhecimentos, teorias e
tecnologias, sendo relevante para constru¢do do PTS (Projeto Terapéutico Singular).
Nesta etapa, o contato com escola, UMS, Rede de Protegédo, Conselho Tutelar como
também a realizagdo de colegiados podem ser necessarios, a depender da
complexidade do caso. Afendimento Individual de Nucleo: consiste em psicoterapia
individual de carater temporario, considerando particulares da demanda evidenciada
nas etapas de avaliagdo, como parte do PTS. Articulagdes com a escola, Conselho
Tutelar ou outros dispositivos da rede podem ocorrer a partir do CAPSi ou a este
direcionadas por esses atores e quando se tratar de uma crianca ou adolescente em
situacdo de abrigamento, a comunicagdo constante e apoio a equipe da UAI faz-se
necessaria. Atencdo a Crise: sendo a crise um momento do processo de
acompanhamento do usuario, quando conflitos relacionais com familiares ou com pares
de outros contextos, geram intenso sofrimento e desorganizagao psiquica, a atencao a
esta situacdo exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os
possiveis conflitos. E indicado que o profissional que tenha vinculagéo significativa com
0 usuario conduza esta atencdo. Caso a rede de apoio e outros recursos terapéuticos
no territério sejam avaliados como insuficientes para estabilizagdo do quadro, pode ser
indicado encaminhamento para leito em CAPSI lll, sendo necessaria avaliagdo meédica
para tal conduta. A partir desta indicagéo, o profissional responsavel pela atengao a
crise devera realizar articulagdo com a Central de Regulacdo de Leitos. Considerando
a natureza ampla, diversificada e complexa de uma rede de atencédo psicossocial
infanto juvenil intersetorial, entende-se a importancia de que a constru¢ado, manutencéo
e ampliagdo desta se faga a partir de uma constante observagdo das praticas e
avaliacdo dos resultados alcangados. A experiéncia do treinamento em servigo
vivenciada pelo residente multiprofissional, por esséncia, favorece tais observacgdes e
avaliagdes a partir dos encontros e discussdes com preceptor e demais membros da
equipe. Vivenciar a pratica da atencao psicossocial infantojuvenil, a partir de um olhar
voltado para como se dao as articulagcbes da rede intersetorial provoca reflexdes
criticas quanto a pratica assistencial intersetorial e aos desafios que os profissionais
dos pontos desta rede vivenciam para que esse entrelagcamento de agdes de cuidado
compartilhado acontecga, seja consolidado e ampliado. Entende-se que a implicagao de
cada responsavel pela promogédo e protegdo a Saude Mental deste publico, exige
persisténcia e resiliéncia diante da complexidade deste processo.
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