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RESUMO: O presente trabalho apresenta um breve histérico da Rede Atengao Psicos-
social do municipio de Itatina/MG de 1986 a 2012. Nao havendo um servigo especifico
para o cuidado em saide mental infantil, buscou-se mapear os dispositivos existentes
na rede publica que contemplassem essa assisténcia, ndo somente no 4&mbito da saude,
mas também no de toda a rede intersetorial. O levantamento apontou que o muni-
cipio de Itatina esta em descompasso com a legislagdo brasileira, devendo a rede se
organizar para ofertar assisténcia baseada na integralidade do cuidado. A implantagao
de um dispositivo para realizar a atengdo psicossocial de criangas e adolescentes nao
se efetivou, apesar das constatagdes empiricas de sua importancia e da mobilizagao
dos profissionais da rede intersetorial para sua criagdo. Itaina traduz a realidade
da maioria dos municipios de Minas Gerais, que carecem de dispositivos de saude
mental infantojuvenil que funcionem embasados nos principios estabelecidos pelo
Ministério da Saude.
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ABSTRACT: This paper presents a brief history of the Psychosocial Service Care Network
of the city of Itatina/MG between the years of 1986 and 2012. Given that a specific service
to care for children’s mental health is absent, we sought to map the available mecha-
nisms in the public system, which addressed this type of assistance, not only in the field
of health, but in the entire intersectoral service network. The research indicated that the
city of Itatina is at odds with the Brazilian legislation, thus the service network should
be organized to offer assistance based on comprehensive care. The implementation of
the devices to look after the psychosocial care of children and teenagers wasn't fulfilled,
despite the empirical findings of its importance and the mobilization of professionals
from the intersectoral service network for its creation. Itatina reflects the reality of the
majority of the cities of the state of Minas Gerais, which lack the tools to look after
children and adolescents’ mental health, operating based on the principles set by the
Ministry of Health.
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O presente artigo originou-se a partir
dos trabalhos de dispersao desenvolvidos
durante a Oficina de Atencdo a Satide Mental
da Crianca e do Adolescente, realizada na
Escola de Satde Publica de Minas Gerais
(ESP-MG), no periodo de agosto a dezem-
bro de 2012. Tais trabalhos viabilizaram o
levantamento e a apresentagdo das préticas e
das agdes voltadas a criangas e adolescentes
existentes no municipio de Itaina/MG e na
microrregido de satide, bem como avaliar sua
consondancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica e com os principios delineados
no documento Caminhos para uma Politica
de Satide Mental Infantojuvenil do Ministé-
rio da Saude (BRASIL, 2005).

A cidade de Itauna se localiza a 82 km
da capital mineira, Belo Horizonte. E sede
de uma microrregiao de saude que engloba
mais trés pequenos municipios: Itaguara,
Itatiaiugu e Piracema; faz parte da macror-
regido Oeste do estado de Minas Gerais e
pertence a Superintendéncia Regional de
Satde (SRS) de Divinopolis. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2011), a populagao de
Itauna é de 85.463 habitantes, e o total po-
pulacional da microrregido de satde é de
aproximadamente 114.169 habitantes.

Em agosto de 1986 surgiu o servigo de
Saude Mental de Itatina. O atendimento era
prestado em um posto de saide do Bairro de
Lourdes com o objetivo de diminuir as inter-
nacdes psiquiatricas e oferecer outras formas
de tratamento. Em outubro do mesmo ano,
com a crescente demanda de atendimento,
houve uma ampliagdo do referido servico,
que prosseguiu suas atividades em trés con-
sultdrios na sede do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) no centro da cidade.
Em margo de 1988, foi alugada uma casa
na area central do municipio, onde o Posto
de Saude Mental expandiu seus atendimen-
tos, passando a funcionar um Hospital Dia
juntamente com um ambulatério. No ano
1998, o Posto de Satide Mental tornou-se um

Nucleo de Atencédo Psicossocial (NAPS II),
e posteriormente foi credenciado como um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II),
de acordo com mudancas ocorridas no Mi-
nistério da Satde legitimadas pela Portaria
336/2002, com sede propria no Bairro Sao
Geraldo, sendo polo de referéncia da micror-
regido, atendendo também aos municipios
de Piracema e Itatiaiugu.

Concomitante ao surgimento do servico
substitutivo as interna¢des e ao aumento da
demanda por atendimento em satide mental
foi criado pela equipe do CAPS II o projeto
Psicologia Integrada a Crianc¢a (PIC), em
1998. Esse dispositivo visava dar suporte
psicossocial ao publico infantojuvenil e
funcionou até agosto de 2005, quando foi
desativado com a proposta do entdo gestor
municipal de saude de se criar um servico
ampliado para essa clientela, que englobasse
o acompanhamento daqueles sujeitos com
problemas de aprendizagem. Assim, em
2005, foi inaugurado o Nucleo de Assisténcia
Integral a Crianga (NAIC) gerido pela Secre-
taria Municipal de Educagéo, voltado para
aqueles alunos da rede municipal de ensino
que apresentassem dificuldades no processo
de aprendizagem. Entretanto, o atendimento
a saude mental de criancas e adolescentes
do municipio nio foi contemplado por esse
novo dispositivo.

Em 2007, foi instituida a Unidade de
Atengdo ao Pré-Adolescente e Adolescente
(UAPA). Trata-se de um servico de saude que
funciona na Policlinica Dr. Ovidio Nogueira
e se destina ao atendimento psicoldgico am-
bulatorial de adolescentes de 11 a 18 anos.

Itatina conta ainda com o Centro de
Convivéncia de Satde Mental Dr. Peri Tu-
pinambas, que foi inaugurado em maio de
2004, onde siao desenvolvidas atividades so-
cioculturais e oficinas como forma de rein-
serir o paciente na comunidade, fomentando
também a questdo da cidadania e do prota-
gonismo social. Além disso, o atendimento
aos usudrios de dlcool e outras drogas ¢é re-
alizado desde marco de 2008 no CAPS AD,
credenciado pelo Ministério da Saude em
julho de 2010.



Em abril de 2010, a partir da iniciativa
das equipes dos servigos de Satide Mental
de Itadna, realizou-se a I Conferéncia Mu-
nicipal de Saide Mental, na qual surgiram
propostas como a reativagao do servigo de
saide mental infantojuvenil e a criagdo da
Coordenagao Municipal de Satide Mental,
contempladas no Plano Local de Saude
Mental de Itatina (COORDENACAO MU-
NICIPAL DE SAUDE MENTAL DE ITAU-
NA, 2010). Essa coordenagéo iniciou o seu
trabalho em maio de 2010 com intuito de
buscar melhorias na rede de cuidados. Em
2011, foi construido pelas equipes de satude
mental de Itauna o projeto para implanta-
¢do de um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) (COORDENACAO
MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL DE
ITAUNA, 2011), que ndo foi efetivado até o
segundo semestre de 2013. Ressalta-se que,
em relagdo ao periodo de 1986 a 2012, na
macrorregido Centro-Oeste e na microrre-
gido de saude de Itatina, nao existia nenhum
CAPSi, bem como nao havia nenhum servi-
¢o que oferecesse cuidados em satide mental
para criangas e adolescentes dentro do que
preconiza o Ministério da Saude.

Existiam, até o ano 2012, apenas 15 CAPS
iem todo o estado de Minas Gerais. A insu-
ficiéncia de unidades de CAPSi disponiveis
no territério nacional é corroborada por
Paula et al. (2012), que afirmam que, ape-
sar da prevaléncia de problemas graves de
saide mental no publico infantojuvenil, o
numero desses dispositivos ndo comporta
a necessidade de apoio da populagio brasi-
leira. Além disso, existe uma desigualdade
na distribuicao desses servigos, que estao
concentrados em algumas localidades e ine-
xistentes em outras. Tal constatacao pode
ser ilustrada com a realidade evidenciada
na macrorregiao de satude Oeste de Minas
Gerais, conforme descrito anteriormente.

Em 2012, o governo do estado de Minas
Gerais propos um mapeamento da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), indicando, por

macrorregiao, os servicos e dispositivos que
precisam ser implantados para se construir
redes que possibilitem assisténcia efetiva a
saude mental da populagio. De acordo com
o Anexo Unico da Resolu¢do SES n° 3206,
de 04 de abril de 2012, que institui a Rede
de Atengdo Psicossocial para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas no dmbito do Sistema Unico de Satde
de Minas Gerais/SUS-MG, foram propos-
tos 83 CAPSi? e, de acordo com dados da
Coordenacido Estadual de Saide Mental de
Minas Gerais, foram pactuados 55 servigos
de atengdo a satide mental infantojuvenil que
devem ser criados até 2014.

Assim, para a macrorregido Oeste, da
qual Itatina faz parte, foram pactuados CAP-
Si para os municipios de Bom Despacho,
Santo Anténio do Monte, Formiga, Para de
Minas e Campo Belo. Além disso, foram pac-
tuados também para essa regional, Unidades
de Acolhimento infantojuvenil (UA) para
os seguintes municipios: Bom Despacho,
Divinépolis, Formiga, Itaina, Para de Minas
e Santo Antdnio do Amparo.

Historicamente, o Estado brasileiro nao
tem se responsabilizado pela assisténcia em
saude mental para criangas e adolescentes,
deixando-a habitualmente a cargo de insti-
tuigdes filantrdpicas e religiosas. Entretanto, a
legislacao em vigor estabelece o publico infan-
tojuvenil como prioritario na garantia de seus
direitos integrais, devendo assim ter primazia
no desenvolvimento de politicas publicas.

Tais politicas devem tomar como prin-
cipio as diretrizes do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990),
entendendo as criancas e adolescentes como
sujeitos de direitos e responsabilidades e
considerando-os, do ponto de vista clinico,
como sujeitos em desenvolvimento, que de-
vem ser abordados a partir dessa condi¢ao.
Nesse sentido, o municipio de Itatuna esta
em descompasso com a legislacao brasileira,
o0 que pode ser exemplificado pela exting¢édo
do tnico servigo que prestava assisténcia em
saide mental para criancas e adolescentes,
o PIC, que funcionava dentro do CAPS II.

! A Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS)
foi instituida pela
Portaria GM n°
3.088, de 23 de
dezembro de 2011.

2 Namero de CAPSi
propostos na
resolugédo por
macrorregido de
satde: Tridngulo do
Sul: 5; Tridngulo do
Norte: 6; Nordeste:
2; Leste do Sul: 2;
Leste: 6; Oeste: 5;
Sul: 15; Centro:

23; Centro-sul: 4;
Jequitinhonha: 1;
Norte: 6; Sudeste: 6;
Noroeste: 2.
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A Linha Guia de Saude Mental do estado
de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2007)
preconiza que a construcgao coletiva dessa
politica publica, com a participagdo de todas
as partes envolvidas (usuarios, familiares,
profissionais das areas da satde, assisténcia
social, direito, educag¢do e cultura), é que
vai garantir a sua efetiva implementagao.
Paula et al. (2012) defendem a necessidade
de se potencializar servigos ja existentes,
para que possam contribuir nos cuidados
a saude mental de criangas e adolescentes,
especialmente nas unidades bésicas de saude.

A nio vigéncia da integralidade da assis-
téncia destinada as criancas e adolescentes
se traduz em uma pratica de violagao dos
direitos desse publico.

Como o sofrimento mental de criangas
e adolescentes sdo corriqueiramente con-
fundidos com problema de comportamento,
desvios normais do desenvolvimento, dentre
outras explicacoes, acredita-se que muitos
casos estejam sem a devida assisténcia ou
sendo assistidos em outros pontos da rede
intersetorial, sem serem caracterizados como
sofrimento mental. Silva (2011) evidencia
que no Brasil, pela porta dos servigos publi-
cos de saude mental, chegam varias criangas
e adolescentes com diversas designagoes, tais
como desobedientes, maconheiros, esquisi-
tos e retardados.

As demandas sociais que se impdem com es-
sas designagdes nao se constituem em bons
guias para direcionamentos para clinicas de
satde mental infantojuvenil, pois se referem a
uma demanda “do outro” [outro social, escola,
familia, sociedade e ndo do proéprio sujeito].
Elas universalizam e/ou reduzem os problemas
apresentando essa clientela em “pacotes fecha-
dos”, ignorando a diversidade e a singularidade
de cada um dos sujeitos envolvidos (SILVA,
2011, p.72).

Os principios estabelecidos no docu-
mento Caminhos para uma Politica de Saii-
de Mental Infantojuvenil (BRASIL, 2005), a
saber, acolhimento universal, encaminha-
mento implicado, constru¢ao permanente
da rede, territdrio e intersetorialidade, nao
estdo sendo considerados na implantagédo de

uma politica de cuidados em satide mental
para o publico infantojuvenil na microrre-
gido de Itauna.

Da mesma forma, as diretrizes postula-
das no referido documento néo estao con-
templadas na pratica de maneira sistema-
tizada. De acordo com o texto citado, sdo
diretrizes para o cuidado em satde mental
de criancas e adolescentes:

« reconhecer aquele que necessita e/ou procura
o0 servigo — seja a crianca, o adolescente ou o
adulto que o acompanha -, como o portador de
um pedido legitimo a ser levado em conta, im-
plicando uma necessaria a¢ao de acolhimento;
« tomar em sua responsabilidade o agencia-
mento do cuidado, seja por meio dos proce-
dimentos préprios ao servigo procurado, seja
em outro dispositivo do mesmo campo ou de
outro, caso em que o encaminhamento deve-
ra necessariamente incluir o ato responsavel
daquele que encaminha;

o conduzir a agdo do cuidado de modo a susten-
tar, em todo o processo, a condi¢do da crianga
ou do adolescente como sujeito de direitos e
de responsabilidades, o que deve ser tomado
tanto em sua dimensao subjetiva quanto social;
« comprometer os responsaveis pela crianga ou
adolescente a ser cuidado - sejam familiares ou
agentes institucionais — no processo de aten-
¢do, situando-os, igualmente, como sujeitos
da demanda;

« garantir que a agdo do cuidado seja o mais
possivel fundamentada nos recursos tedrico-
técnicos e de saber disponiveis aos profissio-
nais, técnicos ou equipe atuantes no servigo,
envolvendo a discussdo com os demais mem-
bros da equipe e sempre referida aos principios
e as diretrizes coletivamente estabelecidos pela
politica publica de saude mental para consti-
tuicdo do campo de cuidados;

« manter abertos os canais de articulacdo da
acao com outros equipamentos do territorio, de
modo a operar com aldgica da rede ampliada de
atencdo. As acdes devem orientar-se de modo
a tomar os casos em sua dimensdo territorial,
ou seja, nas multiplas, singulares e mutaveis
configuragoes, determinadas pelas marcas e
balizas que cada sujeito vai delineando em seus
trajetos de vida (BRASIL, 2005, p.15-16).

Por motivos 6bvios, os servicos da rede de
Itatina que mais se aproximam da proposta de
cuidados contida nesses principios e diretrizes
sao os dois CAPS, mas ainda nao é possivel



dizer que estejam em consonancia com eles, ja
que nao se destinam ao atendimento infanto-
juvenil. As dificuldades de se acolher criangas
e adolescentes em um servico estruturado
para o publico adulto sdo intimeras, e faz-
se necessario viabilizar a construcdo de um
local proprio a esse fim, com equipe técnica
especifica e qualificada, além de um espacgo
fisico em condi¢des adequadas para atender
esse publico com suas especificidades.

Nao havendo no periodo da investigacao
do presente trabalho um servico especifico
para o cuidado em satide mental infantoju-
venil em Itaiina, buscou-se mapear os dis-
positivos existentes na rede publica que con-
templassem a assisténcia desse publico, ndo
somente no Ambito da saude, mas de toda a
rede intersetorial. Dessa forma, foi elabora-
do um pequeno questionario para a coleta
de dados nos servigos existentes em Itatina e
também nas Secretarias Municipais de Saide
de Itaguara, Itatiaiugu e Piracema. O questio-
nario pedia uma descrigdo sucinta do funcio-
namento do servi¢o, horario de atendimento,
composicdo da equipe de profissionais, pu-
blico alvo e média semanal de atendimentos.
Perguntava-se ainda se tal dispositivo aten-
dia criangas e adolescentes com sofrimento
mental e se realizava encaminhamentos para
o CEPAL Os dados foram coletados entre os
meses de agosto e setembro de 2012.

O questionario foi repassado aos seguin-
tes servicos: Abrigos Municipais (um total
de quatro unidades, APAE, Aten¢do Basi-
ca, CAPS II, CAPS AD, Conselho Tutelar,
CRAS, CREAS, NAIC (que realizou um le-
vantamento da rede escolar do municipio e
sua relacio com a Saide Mental) e UAPA.
Foi também solicitado que cada dispositivo
informasse o nimero de casos referencia-
dos no Centro Psiquico da Adolescéncia e
Infancia (CEPAI) da Fundagdo Hospitalar
de Minas Gerais, em Belo Horizonte.

No unico hospital do municipio, uma
entidade filantropica conveniada ao Sis-
tema Unico de Saude (SUS), funciona o
Pronto-Socorro, mantido pela Prefeitura.

Nesse servico, ndo existe médico pediatra
e, mesmo na rede privada, ocorre escassez
desse profissional. Na Policlinica Dr. Ovi-
dio Nogueira, local onde se concentram as
consultas de especialistas de satde, como
diversas clinicas médicas, fonoaudiologia,
fisioterapia, odontologia e a prépria UAPA
(conforme descrito acima), nao ha neurope-
diatra nem psiquiatras para o atendimento
de criangas e adolescentes, sendo os trata-
mentos para essa faixa etaria insuficientes.
Havendo essa defasagem na assisténcia em
satide, nao poderia ser diferente na saude
mental, apesar dos esfor¢os dos técnicos da
area em buscar visibilidade para esse pro-
blema. Constatou-se ainda a inexisténcia de
dados epidemioldgicos no municipio sobre
a demanda de assisténcia as criancas e ado-
lescentes com sofrimento mental, bem como
de registros sistematizados que permitam
averiguar como esses casos estavam sendo
tratados e encaminhados, ou quais as saidas
encontradas diante da falta de estruturagéo
de uma rede de cuidados.

O CAPS II atende, em regime ambula-
torial, as urgéncias e emergéncias psiquia-
tricas de criancas e adolescentes com so-
frimento mental e encaminha alguns casos
para o CEPAI’

O CAPS AD tem atendido, em ambulaté-
rio e permanéncia dia, os casos de adolescen-
tes com problemas de uso e abuso de drogas,
que chegam por demanda espontanea e/ou
por encaminhamento do Conselho Tutelar,
do Poder Judicidrio e do Ministério Publi-
co. O levantamento apontou um total de 36
casos absorvidos para atendimento, estando
24 em abandono de tratamento. O CAPS AD
nao possui equipe especifica para o acom-
panhamento prestado ao publico juvenil, e
realizou apenas um encaminhamento para
internacao no CEPAL

Torna-se importante salientar que o pud-
blico infantil se encontra em situagdo de
desvantagem, pois a UAPA e o CAPS AD
atendem aos adolescentes, mas nio existe
nenhum servigo da Secretaria Municipal
de Saude que atenda as criangas com sofri-
mento mental.

’ Na maioria das vezes,
os casos encaminhados
ao CEPAI em Belo
Horizonte, recebem
apenas tratamento
ambulatorial psiquiatrico
nos moldes do TFD
(tratamento fora do
domicilio), sendo
extremamente dificultoso
para os menores e para
os familiares que os
acompanham sustentar o
tratamento longe de seu
territorio. Vale ressaltar
que o CEPAI é o unico
hospital da rede FHEMIG
para internagio de
criangas e adolescentes no
estado de Minas Gerais,
contando com doze leitos
no formato de alojamento
conjunto. Além disso, no
Brasil existem apenas trés
centros que funcionam
nesses moldes.
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os dados do municipio de
Itatiaiugu.

A rede de Atencdo Basica em Itadna é
formada por dezesseis equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), além de contar
com trés unidades basicas convencionais
que funcionam na légica de Posto de Sau-
de, sem apoio do Agente Comunitario de
Saude (ACS). Essas equipes abrangem 58%
de cobertura assistencial do territério po-
pulacional, e apenas nove contam com um
médico pediatra. Evidencia-se que nao ha
profissional de saude mental compondo as
equipes da Atengdo Basica. Nos casos em
que se faz necessario acompanhamento de
saude mental para o publico infantojuvenil,
sao feitos encaminhamentos para o médico
pediatra para que ele avalie qual agdo se faz
necessaria. Na maioria das vezes, os casos
sao conduzidos para os dispositivos e para
0s servigos existentes no municipio (APAE,
UAPA), para o CEPAI e, em grande parte,
para o neurologista (inico profissional dessa
especialidade no municipio que atende na
Policlinica Dr. Ovidio). A maior parte das
criangas e dos adolescentes é encaminhada
pelas escolas que estdo dentro das areas de
abrangéncia das equipes de ESFs, e muitas
criangas estdo fazendo uso de medicacio.
Observou-se ainda que inexiste o registro sis-
tematizado dos casos, o fluxo de encaminha-
mento e o acompanhamento estabelecido.

Confirmou-se, de acordo com dados
fornecidos pelo CEPAI, que a microrregiao
de Itauna, com exce¢do do municipio de
Itatiaiugu, encaminha muitos casos para
atendimento na capital mineira, no referido
centro psiquico. Em um total de 210 pacien-
tes referenciados, 28 sdo de Itaguara, 87 sao
de Piracema e 95 sao de Itatuna.

Em relagao a rede intersetorial que presta
assisténcia ao publico infantojuvenil, Itauna
tem quatro abrigos, todos eles filantrépicos,
destinados ao acolhimento de criancas e ado-
lescentes em situacao de risco e vulnerabi-
lidade social: Abrigo Lar Fraterno, Abrigo
Sagrada Familia, Casa Lar Dona Cota e Co-
munidade Bom Pastor. Foi possivel averiguar
que apenas uma das quatro instituicdes de
abrigamento possui psicélogo, as demais nao
contam com nenhum profissional que possa

realizar avaliacdo da situagao psicossocial
dos menores institucionalizados.

Através do levantamento de dados obti-
dos com os questionarios, explicitou-se que
as acdes de assisténcia as criangas e adoles-
centes sa0, na maioria das vezes, orquestra-
das pelo Ministério Publico e pelo Conselho
Tutelar e executadas por outros setores da
administragdo publica, como a rede SUAS
e a rede filantrdpica.

O NAIC, como ntcleo que oferece assis-
téncia a criangas com problemas de apren-
dizagem, foi o servigo que disponibilizou
dados sistematizados quantitativa e quali-
tativamente. Um levantamento realizado a
partir das escolas da rede publica municipal
trouxe os seguintes dados de casos encami-
nhados ao NAIC: transtorno de comporta-
mento: 150 alunos; suspeita de autismo: 6
alunos; suspeita de abuso sexual: 22 alunos;
hipétese diagnoéstica de psicose: 12 alunos;
suspeita de uso de alcool e drogas: 11 alunos.
Na rede escolar néo existe nenhum profissio-
nal de saide mental para auxiliar na cons-
trucao desses diagndsticos. Sendo assim, nao
fica claro como as hipoteses diagndsticas
foram realizadas, podendo ser provenientes
até mesmo de profissionais da rede privada.
Os casos encaminhados ao CEPAI retornam
com a hipétese de um diagndstico de sofri-
mento mental ou a auséncia da mesma.

Os casos de sofrimento mental em co-
morbidade com deficiéncias mentais e fi-
sicas, principalmente os de autismo, sao
tratados na APAE de Itatuna, que também
se coloca como um dispositivo relevante na
rede existente, mas sem o suporte necessa-
rio do municipio para as questoes de satde
mental. Isso justifica o alto niumero de enca-
minhamentos (50 pacientes) para o CEPAI
por parte dessa instituicdo.

Pelos dados fornecidos por Itaguara e
Piracema?, verifica-se que nao existe assis-
téncia local a saide mental de criangas e
adolescentes, nem registro atualizado dos
casos encaminhados ao CEPAIL, uma vez que
o numero informado por esse centro de tra-
tamento é dez vezes maior que o numero
fornecido pelos municipios. Ressalta-se que o



CEPAI nao tem mais acolhido as demandas
das cidades do interior, recomendando que
elas implementem a assisténcia em saude
mental do publico infantojuvenil nos seus
territorios de origem. Itaguara implantou em
2013 um CAPS, entretanto, como sabemos,
esse nao é um dispositivo especifico para o
acolhimento dos casos de sofrimento mental
de criancas e adolescentes.

Com base no levantamento de dados rea-
lizado, foi possivel constatar que as praticas,
acoes e programas destinados ao publico
infantojuvenil em Itauna ainda nao constru-
iram um espago de cuidado para criangas e
adolescentes com sofrimento mental.

O que se tornou enfatica foi a invisibi-
lidade das criancas e dos adolescentes na
construcdo das politicas publicas locais e,
consequentemente, da rede de cuidados.
Fica evidente que o sofrimento psiquico
desse publico geralmente nao é entendido
como legitimo, e na maioria das vezes em
que ¢é reconhecido, seu cuidado ¢ reduzido
ao atendimento psiquiatrico e/ou neurolé-
gico, resumindo-se na assisténcia médica e
medicamentosa.

Observa-se assim que a ndo articulagao
darede de satide em promover assisténcia em
saide mental para criangas e adolescentes
gera uma politica local em descompasso com
os principios estabelecidos pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2005), delineados no
texto Caminhos para uma Politica de Satide
Mental Infantojuvenil.

Questiona-se se o conceito de rede se
aplica a realidade factual, uma vez que a
interlocugéo entre os servicos e programas
existentes ocorre de maneira nao sistemati-
zada, acontecendo muito mais em virtude
do didlogo entre os profissionais, de forma
particularizada, que entre os dispositivos.

Considera-se que a saude publica, com
seu vazio assistencial a saude mental de
criancas e adolescentes, seja a principal
responsavel pela ndo organizagao da rede
intersetorial. Ndo existindo minimamente
uma rede de saude publica que desenvolva

acoes de cuidados, torna-se extremamente
dificultosa a tarefa de articular uma rede
intersetorial para promover assisténcia em
saude mental infantojuvenil no municipio.

Por parte das equipes de satide mental
e também com a parceria de atores da rede
intersetorial, como NAIC, APAE e Conse-
lho Tutelar, foi construido o projeto para
implantagdo de um CAPS infantil em 2011.
Esse projeto corrobora a ideia de que os pro-
fissionais dessas instituicdes reconhecem a
necessidade de se criar um servigo que possa
atender aos anseios das criangas e adoles-
centes com sofrimento mental, bem como
de seus familiares e também dos técnicos
que lidam com eles e que ndo tém para onde
encaminhar, na rede de saude publica local,
os casos que precisam de cuidados. Por nao
haver CAPSi em nenhum dos municipios
da macrorregido Oeste, esse tema ndo era
abordado nas reunides do Colegiado de Sau-
de Mental que acontecia bimestralmente na
SRS-Divindpolis e que foi extinto em 2013.
Tal fato acabava por contribuir com o desco-
nhecimento dos principios e diretrizes que
sustentam a praxis em saude mental voltada
ao publico infantojuvenil.

Avalia-se que tem faltado, por parte do
poder publico, o devido reconhecimento da
crianga e do adolescente como portador de
um pedido legitimo a ser levado em conta,
para que alternativas sejam criadas de modo
a suprir e atender as demandas existentes.

Uma vez que a Rede de Atengéo Psicosso-
cial atual ndo esta devidamente formatada de
maneira a atender as necessidades do publico
local, a ampliagdo da RAPS poderia vir como
resposta a essas necessidades, mas, para a
microrregido de Itauna, ndo houve pactua-
¢do de CAPSi, somente de uma Unidade de
Acolhimento Juvenil. Torna-se importante
ressaltar que a pactuagdo ndo tinha como
proposta do Estado para a microrregiao um
CAPSi e nenhum municipio incluiu esse
servico em sua perspectiva de ampliagéo,
enfatizando a desassisténcia nas duas es-
feras de governo. Mais uma vez, ainda que
como mera possibilidade, as criangas com
sofrimento psiquico permanecem invisiveis.
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Diante da discusséo apresentada, enten-
de-se que urge reverter essa situagdo, nao
somente com a cria¢do de um servi¢o como
o CAPSi ou outro dispositivo que o substi-
tua, mas com a construc¢do de uma rede de
cuidados intersetorial, nos moldes institu-
idos pela Portaria Ministerial n° 3088/2011
(BRASIL, 2011), com todos os dispositivos
locais ja existentes e os que precisam ser im-
plantados para a atengdo integral da infancia
e da adolescéncia.

Acredita-se que a cria¢do de um Foérum
Intersetorial da Crianca e Adolescente po-
dera ser um importante dispositivo para fo-
mentar e fortalecer a discussdo concernente
ao sofrimento mental desse publico, de ma-
neira a dar vazdo ao vazio assistencial que
existe no municipio de Itaina. Um férum
ndo é uma estratégia formal de controle so-
cial, mas pode ter essa fun¢do, dependendo
de sua composi¢ao e articulagao.

Algumas agdes, como o excesso de en-
caminhamentos para o CEPAI estdo na
contramio da politica proposta, pois lanca
o0 paciente para fora de seu territorio, invia-
bilizado a construcdo permanente da rede.

Espera-se que a participagdao na Oficina
de Satide Mental da Infancia e Adolescéncia
tenha possibilitado subsidiar uma proposta
consistente que venha suprir a caréncia dessa
drea em Itatina.

A evidente realidade brasileira pode ser
comprovada na microrregiao de Itauna,
onde criancas e adolescentes com sofrimento
mental ainda passam despercebidas, inclu-
idas na rubrica de deficientes, de infratores,
de “pestinhas”, transformando-se em objeto
legitimo de exclusao, de puro desconheci-
mento por parte das dreas responsaveis pelas
agoes oficiais de cuidado e de disciplinariza-
¢éo de seus corpos através de intervencgdes
pseudopedagogicas, prioritariamente medi-
camentosas e de institucionalizagéo.

Como ressaltam Paula et al. (2012), a politi-
ca de satide mental preconizada na atualidade
para o publico infantojuvenil destaca a impor-
tancia de a¢bes coordenadas na rede interse-
torial, que promovam o cuidado a partir de
diversos setores, como educacio, assistencial
social, justica e até mesmo o Conselho Tute-
lar. Em Itatina, a rede, a sua maneira, tem se
mobilizado, e nesse sentido, precisa ser valori-
zada e potencializada pela saude publica, que
deve promover as acoes de cuidados em satide
mental. Trata-se de criar enfrentamentos para
as lacunas existentes no sistema atual, com
opgoes realistas que otimizem os recursos fi-
nanceiros, de infraestrutura e, principalmente,
os recursos humanos, gerando impactos ime-
diatos sobre o acesso aos cuidados de saude
para muitas criangas e adolescentes.
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