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RESUMO

Introducao: a construcao do cuidado em satide mental de criancas e adoles-
centes no dmbito da Atencdo Primaéria a Saude (APS), perpassa pela colaboracéo
interdisciplinar, por meio das praticas desenvolvidas pelos profissionais das equipes
de Saude da Familia (eSF) junto aos profissionais do Nucleo Ampliado de Satde
da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), com destaque ao apoio matricial entre os
servicos da atencéo secundaria de salde mental infantojuvenil. Objetivo: compre-
ender como os profissionais das equipes de Satide da Familia (eSF) e do NASF-AB da
Unidade Basica de Satude (UBS) 1 da Asa Sul lidam com as demandas de satide men-
tal infantojuvenil do territério e as estratégias de cuidado que sdo desenvolvidas.
Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo, com carater descritivo, realizado
por meio de pesquisa de campo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
utilizando-se um roteiro previamente elaborado. Para andlise das entrevistas foi
utilizado o método de andlise de contelido, sendo escolhidos 3 eixos de categorias
chaves. Resultados: através da andlise das entrevistas, evidenciou-se que os pro-
fissionais, na sua maioria, entendem o publico infantojuvenil enquanto sujeitos de
direitos, levando em conta as suas especificidades, no entanto, ainda permanecem
alguns desafios. Conclusdo: necessidade do fortalecimento das equipes para que
se possam efetivar as acoes no ambito do territdrio, como também a ampliacdo do
apoio matricial junto aos servicos especializados de salde mental infantojuvenil.

Palavras-chave: Salde mental; Crianca; Adolescente; Atencado Priméria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: the construction of mental health care for children
and adolescents in the context of Primary Health Care (PHC), permeates
interdisciplinary collaboration, through practices developed by professionals
from the Family Health teams (FHT) together with professionals from the
Nucleus Extended Family Health and Primary Care (NEFH-PC), with emphasis
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on matrix support between secondary care services for child and adolescent mental health. Objective:
to understand how professionals from the Family Health Teams (FHT) and NEFH-PC teams at the Basic
Health Unit (BHU) 1 of Asa Sul deal with the demands of child and youth mental health in the territory
and the care strategies that are developed . Methodology: this is a qualitative study, with a descriptive
character, carried out through field research. Semi-structured interviews were carried out, using a previously
elaborated script. For the analysis of the interviews, the content analysis method was used, choosing 3 axes
of key categories. Results: through the analysis of the interviews, it was evidenced that the professionals,
for the most part, understand the children and youth public as subjects of rights, taking into account their
specificities, however, some challenges still remain. Conclusion: need to strengthen teams so that actions
can be carried out within the territory, as well as the expansion of matrix support with specialized child

and youth mental health services.

Keywords: Mental health; Child; Adolescent; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A construcdo do cuidado em salde mental de
criancas e adolescentes no ambito da Atencao Pri-
maria a Saude (APS), perpassa pela colaboracéo in-
terdisciplinar, por meio das praticas desenvolvidas
pelos profissionais das equipes de Salde da Familia
(eSF) junto aos profissionais do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB),
tendo em vista que este tem como papel principal
0 apoio matricial, cumprindo também a sua funcao
pedagdgica no dmbito do servico e, além disso, desta-
camos a importante relacao do apoio matricial entre
0s servicos da atencao secundaria de salde mental
infantojuvenil com a APS™.

A APS é a porta de entrada para os servicos de
satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e
frente a reorganizacdo dos servicos ambulatoriais de
sauide mental infantojuvenil do Distrito Federal (DF)
em 2021, que passaram a acolher as demandas por
meio do Sistema de Regulacao, entende-se ser fun-
damental que os profissionais da APS desenvolvam
ou aprimorem habilidades e ferramentas para me-
Ihor atender essas demandas e direciona-las, quando
necessario, aos servicos especializados. Além disso,
a APS tem como objetivo ordenar a Rede de Aten-
cdo a Saude (RAS), devendo estar qualificada para a
atencdo a saude mental de criancas e adolescentes,
no sentido de cogerir os casos com os demais dispo-
sitivos da rede?.

Além disso, a APS tem como principio possibilitar
0 primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude,
incluidas aquelas que demandam o cuidado em satide
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mental. As acdes sdo desenvolvidas em um territério
delimitado e geograficamente conhecido, o que possi-
bilita aos profissionais de salide, conhecer a historia de
vida das pessoas e 0s seus vinculos com a comunidade/
territorio onde vivem, bem como outros elementos
que fazem parte do contexto de vida™.

Assim, o cuidado em salde mental na Estratégia
Saude da Familia (ESF) constitui uma estratégia im-
portante para o processo de desinstitucionalizacdo
e “desmedicalizacao” da vida e dos processos de so-
frimento psiquico, como defende Amarante® e, como
previsto na agenda de luta do movimento pela Refor-
ma Psiquiatrica Brasileira, contribuindo na amplia-
cao do acesso e reducdo de estigmas e preconceitos,
podendo ser efetiva no manejo de muitas situacoes,
mesmo nas situacoes que exijam o compartilhamento
do cuidado e parceria com servicos especializados da
salde mental.

Levando em conta a importancia da APS no
atendimento a salde, na sua integralidade, incluindo
a saude mental, é fundamental compreender como
esse nivel de atencao oferta esse cuidado a criancas
e adolescentes, tendo em vista que é o primeiro ponto
de acesso deste publico, com as suas variadas deman-
das, sendo uma oportunidade de contato para o acolhi-
mento, observacdo e orientacoes as familias, mesmo
quando a queixa ndo esteja diretamente relacionada
com demandas especificas de salide mental®.

No Brasil, quando nos referimos ao cuidado em
saude ao publico infantojuvenil, torna-se importante
reconhecer que o olhar as criancas e adolescentes
enquanto sujeitos de direitos, s vieram a se efetivar
recentemente. Antes da promulgacédo da Constituicao
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Federal de 1988, tivemos um historico de acoes de
controle do Estado sobre esse publico, pautado emum
modelo de assisténcia centrado nainstitucionalizacao,
principalmente de criancas e adolescentes pobres*>.
Janotocante a saide mental infantojuvenil, somente
em 2005 foram estabelecidas orientacdes para efe-
tivacdo da referida politica, tendo as suas diretrizes
alinhadas aos principios fundamentais estabelecidos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)°.

Atualmente, dentre as legislacdes que visam a
protecao de criancas e adolescentes, temos o ECA,
regulamentado pela Lei N° 8.069/1990, orientado
pelo paradigma da protecdo integral, que considera
acrianca e o adolescente como sujeitos de direitos e
pessoas em condicdo peculiar em desenvolvimento”.
No ambito da Politica de Saude, especificamente a
de Saude Mental Infantojuvenil, as acbes devem es-
tar pautadas no referido paradigma, reconhecendo
as criancas e adolescentes como sujeitos integrais e
asaude enquanto umdireito. No documento intitu-
lado, “Atencdo Psicossocial a Criancas e Adolescen-
tes no SUS: tecendo redes para garantir direitos”
afirma-se que:

Na discussao sobre a salide como um direi-
to, é imprescindivel o fortalecimento de um
modelo de atencao organizado a partir de
redes de atencdo a saude, de maneira pac-
tuada entre as diferentes esferas de gestao
e articulada intersetorialmente, de acordo
com cada especificidade de cada regido, de
forma aresponder as necessidades da popu-
lacdo infantojuvenil®.

O referido documento traz a importancia do
fortalecimento de um modelo de atencdo que esteja
organizado de acordo com a especificidade de cada
territorio, assim como esta preconizado o modelo da
Atencdo Primaria a Saude (APS), articulada com os
outros pontos de atencao a saude, reforcando que
0S equipamentos e pontos de atencdo devem estar
preparados para viabilizar o acolhimento e devido
cuidado a esses sujeitos®. E fundamental que estes
servicos estejam articulados intersetorialmente com
as demais politicas publicas, como assisténcia social,
educacao, seguranca publica, justica, dentre outras,
tendo em vista que quando falamos do cuidado am-
pliado a salde, nos referimos, também, ao acesso aos
direitos fundamentais?.
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Portanto, o presente estudo foi construido a partir
darealizacdo de uma pesquisa com os trabalhadores da
UBS 1daAsa Sul,com aintencdo de analisar a ofertade
cuidado em sauide, de criancas e adolescentes, pela equi-
pe profissional da instituicdo. Foi possivel identificar, de
forma geral, que as equipes se mostram abertas ao aten-
dimento do publico infantojuvenil e que predomina uma
posturade respeito acrianca e ao adolescente enquanto
sujeitos de direitos e em desenvolvimento, dando espaco
para aescuta e, quando necessario, é feita a articulacao
junto aos demais dispositivos da rede de salide edarede
intersetorial, como escolas, conselho tutelar e assistén-
ciasocial. Destaca-se que as equipes conseguem, na sua
maioria, realizar o acolhimento e acompanhamento de
criancas e adolescentes, mas se deparam com alguns de-
safios, como a dificuldade de promover acoes de saude
no territério, executar o Programa Salde na Escola (PSE),
forca de trabalho escassa para as demandas de saulde,
pandemia de covid-19 e a falta de matriciamento. Para
aestruturacédo e organizacao dos resultados e discussao,
buscou-se conectar as categorias centrais de andlise, que
foram escolhidas com base nos objetivos da pesquisa e
que também apareceram nas falas dos entrevistados.
Para tanto, foi realizado uma breve anélise sobre a or-
ganizacao da APS no &mbito do DF e suas legislacoes,
bem como um estudo sobre a interface satide mental
infantojuvenil e atencéo primaria, fazendo a articulacao
entre as falas dos entrevistados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
com carater descritivo, realizada por meio de pesquisa
de campo. De acordo com Minayo, Deslandes e Gomes®,
a pesquisa qualitativa responde a questdes muito par-
ticulares, trabalhando com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e
das atitudes. Assim, o estudo foi realizado com profis-
sionais da sauide que fazem parte das equipes de Sau-
de da Familia e do NASF da UBS 1 da Asa Sul. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizando-se
um roteiro previamente elaborado. Ressalta-se que o
trabalho seguiu as normas e diretrizes da Resolucao do
Conselho Nacional de Saude, N°466/2012 eacoletade
dados foi realizada apds aprovacdo em Comité de Eticae
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ensino e
Pesquisaem Ciéncias da Satde (FEPECS) com autoriza-
cdo da gravacao da voz por parte dos participantes e da
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pesquisadora, sob o n® CAAE: 57953722.0.0000.5553
e parecer consubstanciado n® 5.419.265. Assim, consi-
derando que a UBS 1 da Asa Sul contacom 7 equipes de
Saude da Familia, a proposta inicial era entrevistar pelo
menos 1 profissional de cada equipe (médico ou enfer-
meiro, incluindo os residentes, e pelo menos 1 técnico de
enfermagem) e 2 profissionais do NASF-AB, no entanto,
ao final foram entrevistados 4 profissionais das eSF e 2
profissionais do NASF-AB.

Como critérios de inclusado da pesquisa, par-
ticiparam os profissionais que compdem as eSF e o
NASF-AB, com no minimo 6 meses de experiéncia no
servico e que ja atenderam criancas e/ou adolescen-
tes. Ficaram excluidos os profissionais com no minimo
6 meses de experiéncia no servico, que nao se identifi-
caram com a proposta da pesquisa e a ndo adesao ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para anélise e interpretacdo dos dados, foi uti-
lizado o método de analise de contelido, tendo em
vista que possibilita caminhar na descoberta dos con-
teldos manifestos, indo além das aparéncias do que
estd sendo comunicado’. Foram escolhidos 3 eixos de
categorias-chaves, a partir dos objetivos especificos
que, também, serviram de guias para construcao do
roteiro da entrevista. As categorias escolhidas foram:
Atencdo Primaéria a Saude, Criancas e Adolescentes e
Saude Mental. Ressalta-se que as categorias se comu-
nicam com a discussao tedrica e analise das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como base as categorias de analise esco-
lhidas — Atencao Primaria a Saude; Criancas e Ado-
lescentes e Salde Mental -, bem como as entrevistas
realizadas junto aos profissionais de satide da UBS 1
da Asa Sul, buscou-se articula-las ao arcabouco tedrico
que trata do objetivo da pesquisa, as quais se conver-
sam nos topicos de discussdo abaixo.

RETRATOS DA ORGANIZACAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
DISTRITO FEDERAL

Ao falarmos na oferta de cuidado em saude
no ambito da Atencdo Primaria em Saude (APS) no

Distrito Federal (DF), é fundamental conhecermos
0s processos de mudancas no modelo de organiza-
cao que se deram nos ultimos anos, especialmente
entre os anos de 2016 e 2018, com a implantacao
da Estratégia Saude da Familia (ESF) por meio do
CONVERTE-APS-DF. Ressalta-se que o presente to-
pico tem como objetivo fazer um breve levantamento
das legislacdes e mudancas que ocorreram na APS do
DF, a partir dos anos citados, para que se entenda a
atual organizacdo do modelo de salide e da oferta de
cuidado direcionada a populacao, especialmente ao
publico infantojuvenil.

Em 2016 foi lancado o Programa Brasilia Sau-
davel, com foco no fortalecimento da APS no DF, por
meio de acdes alinhadas e coordenadas pela Secreta-
ria de Estado de Saude (SES/DF), na qual se buscou
articular e otimizar os servicos de Urgéncia e Emer-
géncia, Atencao Ambulatorial Especializada e Atencao
Hospitalar?. Assim, para alcancar o que foi proposto
pelo programa, foi realizado o processo de Conver-
sao Progressiva, conhecido como CONVERTE-APS,
que consistiu na alteracdo do modelo tradicional” de
Atencado Priméria para uma organizacao baseada na
ESF, com a proposta de ampliar a cobertura em todas
as Regides de Saude, implantar equipes de Saude da
Familia (eSF) nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
reorganizar os fluxos entre os servicos de satide com
construcdo de linhas de cuidado e diretrizes clinicas,
buscando assim, 0 aumento da resolutividade das de-
mandas da populacdo, com acesso proximo ao domi-
cilio do usuario?.

No ambito do DF, temos a Portaria N° 77/2017
que estabelece a Politica de Atencao Primariaa Salde e
alei 6.133/2018%, que estabelece a ESF como modelo
da APS, com promocao de medidas para o seu forta-
lecimento. Assim, segundo a referida portaria, as eSF
Sao responsaveis por um territério geograficamente
delimitado, considerando os critérios de vulnerabilida-
de, compostas por um médico de familia e comunidade
(40h), um enfermeiro ou um enfermeiro de familia e
comunidade (40h), 40 a 80 horas de técnicos de enfer-
magem e até 6 Agentes Comunitarios de Sauide, sendo a
atuacao das eSF feita em conjunto com os profissionais
de diversas especialidades do NASF-AB™.

A O modelo hegemonico era caracterizado pela oferta de uma atencao a saude verticalizada, centrada no médico, individualista e de
pouca resolutividade. Segundo Fonseca®®, a atencao primaria funcionava de forma desorganizada, em que cada centro de salde tinha
um conjunto de servicos diferentes, com atendimentos de especialistas focais, principalmente clinicos, ginecologistas e pediatras que

trabalhavam de acordo com suas proprias agendas.
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Durante a pesquisa, algumas consideracoes fo-
ram colocadas pelos entrevistados, quanto aos im-
pactos das mudancas que ocorreram na APS, a partir
daimplantacdo do CONVERTE. Foi destacado pelos
profissionais entrevistados que, na pratica, muitas
vezes o que esta estabelecido nas legislacoes, ainda é
muito distante da realidade do servico e que, apesar
dos avancos, permanecem inimeros desafios, entre
eles a dificuldade e/ou resisténcia de alguns profis-
sionais em atuarem pelo prisma do novo paradigma,
e o contexto de pandemia de covid-19, que trouxe
impactos significativos nos processos de trabalho da
UBS, tendo em vista que o foco principal tornou-se
o0 combate ao virus, testagens, atendimento da po-
pulacdo infectada e vacinacao.

“Ha pouco tempo a gente conseguiu alguns
ACSs e, mesmo assim, € aquele contrato tem-
porario, e daqui a pouco vocé ndo sabe se
vai ter ou nao vaiter. Os ACSs a maioria nao
sao também nem do territorio, sdo de outras
regides do DF, entdo ndo conhece muito a
comunidade.” (E1).

“‘Em 2018 eu cheguei pelo concurso publico,
ja nessa unidade, em um processo inicial de
sair do modelo de Centro de Satde para UBS
e isso interfere muito até hoje em como ela
funciona. Entdo, sdo 4 anos com uma pan-
demia no meio mas, que as equipes estao se
constituindo ainda, muitos médicos nao sao
médicos de familia e muitos enfermeiros nao
tém formacao em enfermagem de saude da
familia” (E3)

‘A gente ndo tinha ACS, agora a gente tem
um agente comunitario por equipe, que pa-
rece de fato que é para o trabalho ndo acon-
tecer de fato como precisava.” (E3)

“Teve gente que ndo se converteu de verda-
de. Sabemos.” (E5)

A fala desses entrevistados, reverbera um pro-
blema que hd muitos anos a APS enfrenta e que, ainda
hoje, ndo temos uma acao efetiva, como é o caso da
pouca quantidade de Agentes Comunitarios de Satuide
(ACS) para compor as eSF e a desconfiguracdo das
equipes de um modo geral, o que incide na capacidade
de cobertura e nas condicoes de oferta de cuidado de
modo qualificado.
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Outro ponto fundamental a ser destacado nos
processos de mudancas das legislacoes, € a institui-
cdo do Programa Previne Brasil por meio da Porta-
rian® 2.979, de 12 de novembro de 2019, em que
propde a mudanca no modelo de financiamento da
APS®. A referida portaria institui a implantacao de
um modelo gerencialista, colocando condicionalidades
ao custeio da APS pelo governo federal, baseado na
capacitacao ponderada, incentivo para acoes estra-
tégicas e pagamento por desempenho, ou seja, tem
como base o cadastramento para que seja ofertado o
acompanhamento e cuidado aos usuarios inscritos'.
Seta, Ocké-Reis e Ramos', trazem o questionamento
que a parametrizacao automatica de uma eSF como
responsavel por 2.000 a 4.000 pessoas pela nova pro-
posta ndo significa acesso e atendimentos efetivos,
tampouco o cadastramento no modelo simplificado,
podendo induzir a busca por cadastramento, sem in-
centivo financeiro federal significativo para aumentar
o nimero de equipes e seguimento do cuidado. Se-
gundo Mendes, Melo e Carnut'®, o novo modelo de
alocacado de recursos federais a APS, tem como foco
0 acesso aos aspectos de cadastramento dos mais po-
bres, principalmente, apoiado na légica do desempe-
nho e afastando-se por completo da logica basilar da
atencdo primaria e da universalidade do sistema. Além
desse conjunto de mudancas propostas pelo Previne
Brasil, ¢ importante destacar que no &mbito da saude,
tivemos em 2016, a aprovacao da Emenda Constitu-
cional n® 95 que congela o teto de gastos sociais, que
se constitui como uma medida de desfinanciamento,
que fortalece o desmonte do SUS e fragiliza a possi-
bilidade de dar sequéncia a uma APS construida ao
longo da implementacao do SUS™.

Portanto, trazer esse panorama geral de mudan-
cas que ocorreram no ambito da politica de salide no
DF e no Brasil, articulado a percepcéo dos profissio-
nais entrevistados, nos faz compreender melhor como
esta sendo ofertado o cuidado em salide a populacao,
e os impactos dessas mudancas na pratica cotidiana.

A SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Apos trazer um panorama sobre a organizacao
da APS no DF, ressalta-se que, primeiramente, ao
falarmos sobre o cuidado em salde, é fundamental
partirmos da concepcao de integralidade do sujei-
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to, em que nao é possivel dissociar a salide mental
da saude geral. Por esse motivo, é necessario re-
conhecer que muitas demandas e queixas relacio-
nadas a saude mental, partem de sujeitos diversos
que chegam aos servicos de salde, especialmente a
APS. A APS é primordial, tendo vista ser a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuida-
do e ordenadora das acdes e servicos disponiveis
na rede®. No ambito da APS do Distrito Federal,
temos a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
se constitui como estratégia prioritaria para a sua
organizacao, tendo como foco as familias, visando
reverter o modelo assistencial predominantemente
biomédico, centrado na doenca e no tratamento.
Amarante® reforca que a ESF representa o inicio
da possibilidade de reversdo do modelo centrado
na doenca, investindo na promocao da salde e na
defesa davida, educando a comunidade e desenvol-
vendo praticas de pensar e lidar com a saude.

Assim, levando em consideracao o papel da
APS e a pluralidade de demandas que chegam aos
servicos, entende-se que é nesse nivel de atencao
que também chegam as queixas relacionadas a
saude mental de criancas e adolescentes, cabendo
aos profissionais o desafio de perceber e propor
intervencoes de cuidado sobre essas demandas.
De acordo com as entrevistas realizadas na UBS
1 da Asa Sul, destaca-se que cada equipe entre-
vistada atende uma microarea delimitada, com ca-
racteristicas especificas, em que as demandas de
atendimento de criancas e adolescentes também
tém caracteristicas proprias.

“Hoje a UBS ¢é porta de entrada da saude, e
sendo porta de entrada, todos os casos vao
bater aqui. Entdo muitas situacdes de sau-
de que a gente identifica, as vezes situacdes
até de cunhofisico, quando a gente entrana
historia, a gente vai ver o fator emocional.
Entdo, ndo da para separar. Todos os aten-
dimentos envolvem fatores emocionais. E
esta cada vez pior. E sdo em todos os publi-
cos, em especial a crianca e ao adolescente;
com a pandemia piorou um pouco mais esse
guadro. Essademanda da salde mental esta
bem gritante dentro da saude de forma ge-
ral, e na UBS estd assustadora. Posso dizer
que hoje, 80% dos nossos atendimentos sdo
relacionados a saide mental” (E1).
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‘Aqui, eu tenho observado muito, em todas as
idades mas, com relacdo ainfantojuvenil teve
um aumento muito grande da procura de dis-
turbios alimentares, distlrbios compulsivos,
disturbios de relacionamento interpessoal,
disturbios de volta a escola e relacionamento
comos colegas, na faixa infantojuvenil. Varios
disturbios mesmo que vao, desde episddios
de depresséao, ai episédios graves, de altera-
coes alimentares né”” (E2).

“Antes da pandemia, tinhamos mais segmen-
tos de puericultura, de crescimento e desen-
volvimento, tinhamos mais atendimento de
adolescentes. Durante a pandemia foi um
desaparecimento desse publico, inacredita-
vel. Estdo adoecendo em casa mentalmente,
né. Existe demanda reprimida com certeza.
Porque, quando nao estava em uma época
pandémica, com essa coisa toda de isolamen-
toedasidas evindas, tinha adolescente che-
gando, bastante casos de sofrimento mental,
cutting, ansiedade e depressao, espectro au-
tista, atraso de linguagem, varias situacoes
que a gente acionou o NASF e aciona sempre
que aparece para apoiar a gente” (E3).

Destaca-se que as falas dos profissionais acima
mostram que a UBS atende todos os ciclos de vida,
dando destaque que nem todas as equipes tém na sua
maior parte das demandas o atendimento de criancas
e adolescentes, reforcando o ponto das caracteristicas
da microdrea do territério que a equipe atende. Ade-
mais, € fundamental pontuar os impactos da pandemia
nesses atendimentos, tendo em vista que, como identi-
ficado nas entrevistas, houve um desaparecimento ou
diminuicdo de demandas relacionadas ao atendimento
de criancas e adolescentes, o que por outro lado, tam-
bém foi salientado, que houve uma intensificacao das
demandas de satide mental de forma geral, e identifi-
caram-se barreiras para a realizacdo de intervencoes
no territério, inclusive devido & pandemia de covid-19.

“Nesses Ultimos 2 anos da pandemia nos re-
cebemos muito mais criancas e jovens, por
estarem mais presentes em casa. Entao, a
Atencado Primaria tenta socorrer uma de-
manda mais urgente, mas ndo tem pernas
para manter terapias.” (E4).

‘Aqui na UBS o publico é bem variado, des-

de crianca, adolescente, adulto, na maioria
mulheres, idosos, gestantes. Entao, a gente
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busca fazer aqui na equipe 0 acesso avanca-
do. Entdo a gente nao bloqueia agenda para
atendimento especifico, ndo tem essa histo-
riade “ah, segunda de manha é gestante, ter-
cade tarde é crianca’, ndo temisso. E acesso
avancado, entdo a gente agenda pré-natal,
crescimento e desenvolvimento, com satde
do idoso tudo misturado. A gente atende a
populacdo nos seus mais variados ciclos de
vida, claro, a maioria é composta por mulhe-
res de todas as idades.” (E5).

“Especificamente na UBS da Asa Sul, o prin-
cipal publico é de idosos, a populacdo da asa
sul é mais idosa. Entdo a gente ndo tem tan-
ta crianca. Tanto que os CDs (crescimento
e desenvolvimento) sdo bem reduzidos. A
gente ainda tem aquela caracteristica da
mulher que vem, tem o pré-natal, se declara
moradora da Asa Sul, mas essa crianca nao
volta pra fazer o CD. Entdo a populacao é
mais velha!” (Eé).

De acordo com o relatério final'” do documen-
to Grupo de Trabalho de Territorializacdo da Regiao
Central® foram identificados alguns desafios as acdes
de territorializacdo nareferida regido como, baixo nu-
mero de ACS; eSF inconsistidas por déficit de algum
dos profissionais da equipe minima, inclusive os ACSs;
populacdo adscrita superdimensionadas; equipes com
pouca experiéncia em ferramentas de territorializa-
cdo, muito focadas nas atividades ambulatoriais; alto
indice de absenteismo; verticalizacdo de boa parte dos
territérios da regiao central, o que dificulta o uso de
algumas ferramentas de territorializacdo, como con-
tagem de telhados e acesso aos domicilios, levando
as eSF aterem que repensar suas praticas de formaa
adequar a esta realidade.

Assim, partindo dos desafios do referido docu-
mento e das entrevistas realizadas com os profissio-
nais, salienta-se outra caracteristica do territorio da
UBSda Asa Sul, que é o atendimento da populacéo flu-
tuante, composta por trabalhadores e estudantes da

regido, que utilizam os equipamentos publicos, como,
também, um territdorio composto na sua maioria por
pessoas nafaixaetariaentre 20 e 69 anos, com pouca
presenca de criancas e adolescentes®. Além disso, se
tratade um territorio vivo, heterogéneo que, ao mes-
mo tempo em que cobre a regido central de Brasilia,
a qual possui um dos mais altos Indices de Desenvol-
vimento Humano (IDH) do pafs, nos deparamos com
territérios extremamente vulneraveis que fazem parte
da area de abrangéncia da UBS 1 da Asa Sul, como a
Vila Cultural, a Vila Telebrasilia, a Vila dos Pescadores,
Setor Comercial Sul e outras ocupacoes®. Destacam-
se também, além das caracteristicas citadas, os desa-
fios postos com a pandemia de covid-19, a qual trouxe
impactos como desemprego, perda de renda e maior
procuradas familias que perderam o plano de satide®’.
Assim sendo, quando falamos da producdo de
cuidado a saude geral e a salde mental, é fundamen-
tal que todos os atores que ofertam esse cuidado,
conhecam as caracteristicas gerais do territorio e da
microarea que atendem e, se tratando de criancas e
adolescentes, é crucial que seja priorizada a garantia
de direitos, colocando-os enquanto sujeitos de direi-
tos que também sdo responséaveis por esse cuidado.
Ressalta-se que foi apenas no inicio do século XXI, que
a saude mental infantojuvenil foi colocada na agenda
de lutas®, sob uma perspectiva baseada no principio da
protecdo integral e na premissa de criancas e adoles-
centes enquanto sujeitos de direitos e com a proposta
de cuidado em liberdade®. Aqui temos dois marcos
fundamentais na mudanca de paradigma para a cons-
trucao de uma nova concepcao de criancas e adoles-
centes: a Convencao Internacional sobre os Direitos
da Crianca, realizada pela Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) em 1989, da qual o Brasil é signatario,
e a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA), tornando-se o marco orientador das
novas acoes e politicas voltadas para esse publico®.
Desse modo, partindo dessa concepcao, possibi-
litada pelo marco dos direitos humanos, e a |l Confe-

& A Superintendéncia Regional de Satde Central (SRSCE) é composta por 9 UBS na composicdo dos seus servicos, vinculadas hie-
rarquicamente a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DIRAPS) e geridas localmente por 8 Geréncias de Servicos de Atencao
Primaria (GSAP). Compode ainda nessa regido uma equipe de Consultério na Rua, a qual possui consultorio volante e esté lotada na

GSAP 01 - Asa Sul*.

¢ Destaca-se que houve uma insercdo tardia da salide mental infantojuvenil na agenda da satide publica brasileira e no processo conhe-
cido como Reforma Psiquidtrica. Foi apenas a partir da |l Conferéncia Nacional de Salde Mental, realizada em 2001, que as criancas
e adolescentes com demandas de satide mental foram incluidas no campo psicossocial®.
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réncia Nacional de Satide Mental (CNSM), permitiu-se
reconhecer que criancas e adolescentes sao passiveis
de um sofrimento psicossocial e que devem ter priori-
dade na garantia de seus direitos, incluindo o cuidado
asaude. Mas, para que isso seja concretizado, é neces-
sario gue o profissional de salide paute as suas acoes
sob o prisma do paradigma dos direitos humanos, pro-
movendo um espaco de escuta, pois, ao falarem sobre
si e ao se identificarem com suas proprias historias, a
crianca e o adolescente veem possibilidades de encon-
trar novos significados e novas formas de insercao na
sociedade e na familia®.

Durante as entrevistas, os profissionais pontu-
aram como sao realizados os atendimentos junto as
criancas e adolescentes.

“‘Quando a familia vem aqui com uma de-
manda, muitas vezes algumas equipes sao
mais preparadas para ter essa escuta mais
qualificada, e outras ja ndo tém. Digo equipe
em termos de profissionais também. Entdo
€ bem diversificado aqui em relacdo a esse
preparo de ta fazendo essa escuta qualifica-
da. Tanto de saude mental, quanto a deman-
das das familias. O NASF hoje d&d um suporte
grande, mas ainda muito incipiente, porque a
nossa estrutura de NASF hoje é bem carente
de profissionais; a gente ndo tem uma refe-
réncia em salde mental, para dar uma ajuda
mais de conteldo voltado para a salide men-
tal, mas a gente consegue de certa forma até
com apoio da Residéncia de Saude Mental
deslanchar um pouco em algumas situacoes
que sdo demandadas, em termos de td acom-
panhando a familia, de buscar entender me-
Ihor esse contexto familiar, ver quais séo as
intervencdes que a gente pode ta ajudando
nessa organizacao desse contexto familiar
e direcionar também para os servicos.” (E1).

“Existe espaco para a escuta da crianca e do
adolescente. Toda a anamnese superficial
¢ feita na presenca dos pais, até para que a
gente possa se apresentar, gerar um vinculo
com o pai também, criar um elo de confianca
com o pai, com os pais, mas a gente vai ob-
servando pelos trejeitos do paciente, aforma
como ele as vezes se volta para si proprio,
aquele embotamento que ndo permite que
a gente aprofunde o assunto, ai as vezes eu
peco sim, pro pai e para mae dar uma licenca
para que essa crianca ou esse adolescente
possa falar de forma mais aberta’” (E2).
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“Para mim, como falo em toda consulta, sem-
pre tem um elemento de salde mental apa-
recendo. Entao, o papel da equipe de salde
dafamilia é estar atento para esses elemen-
tos, né, que aparecem. E ébvio que fica muito
mais limitante quando se tem um sofrimento
mental maior. Entdo, quando a gente falade
salde mental, a gente ainda acaba come-
tendo o mesmo erro de pensar em doenca
mental né. Entdo eu sempre tenho um olhar
para o sofrimento. E quando a pessoa che-
ga para mim com dor de cabeca, eu também
trago nas minhas hipdteses diagndsticas o
sofrimento. Serd que essa pessoa estad com
algum sofrimento, com um conflito familiar,
algum conflito no trabalho, algum conflito na
escola? Alguma situacdo pode estar aconte-
cendo que pode contribuir com essa dor de
cabeca? Ta no meu jogo do raciocinio, pensar
sauide mental como parte da satde integral.
E um exercicio para mim.” (E3).

“‘Dentro dos atendimentos profissionais,
vocé tem as varias consultas que vocé pode
taremarcando, mas o alcance do trabalho de
saude mental e a gravidade com que a gente
identifica o desajuste emocional das criancas
e dos adolescentes, foge do alcance do pro-
fissional que faz a linhade frente. Ele identifi-
ca, mas ele ndo consegue dar uma sequéncia
mais profunda pra gerar um tratamento, uma
cura. A gente consegue nortear para onde
ele poderia estar, porque a atencao prima-
ria nesta unidade, por exemplo, ndo tem um
psicologo que estaria gerenciando as demais
orientacdes de satide mental” (E4).

Partindo do paradigma da atencao psicossocial
e dos principios da ESF, observa-se que nem todos os
profissionais das equipes tém um olhar ampliado so-
bre o processo de sofrimento psicossocial das criancas
e adolescentes atendidas. Em algumas falas, perce-
be-se ainda o foco partindo de uma concepcao bio-
logizante de salde mental, ndo levando em conta os
determinantes sociais que atravessam ou que muitas
vezes sdo centrais no processo de adoecimento desses
sujeitos, como as violéncias de género, raca, etnia, se-
xualidade, entre outros. Outro ponto a ser destacado
é que ainda hoje, apesar dos avancos que tivemos no
ambito da politica de salide mental, ainda predominaa
ideia de que apenas o psicologo e o psiquiatra sdo pro-
fissionais capacitados para atender as demandas de
salide mental. Ressalta-se que a equipe multidiscipli-
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nar tem papel crucial nesse cuidado, fazendo emergir
os fatores que determinam o sofrimento psicossocial.
Quando os servicos que ofertam atendimentos a esse
publico, partem da perspectiva que rege as politicas
de salde mental, como a Lei 10.216/2001, estes
passam a assumir uma funcao social, possibilitando
acoes emancipatorias e enfrentamento de estigmas
e determinismos®.

Outro ponto presente em uma das falas foi a di-
ficuldade de estabelecer o vinculo com a crianca ou
adolescente, o que parece ser uma fragilidade do pro-
fissional frente as especificidades do publico infanto-
juvenil. Quais as estratégias podem ser utilizadas para
estabelecer uma relacdo de confianca e como deve
ser a abordagem?

“Noto que muitas criancas, elas tém dificul-
dade de contactuar com o examinador,como
profissional na consulta. Entao, é muito dificil
sustentar o olhar, olho no olho; é dificil falar;
¢ dificil as vezes, assim, uma coisa € quando
a pessoa fala por iniciativa propria “olha eu
vim aqui por causa disso, disso e daquilo, eu
sintoisso, isso e aquilo, meus dias tao assim,
assim e assado” e muitas vezes a crianca
ela ndo fala, ela ndo tem essa familiaridade
com o profissional, e mesmo quando a gente
tenta perguntar, sdo respostas muito monos-
silabicas, simplorias, ndo sao respostas tdo
estruturadas. Entdo, a gente as vezes tém
dificuldade de alcancar a crianca por causa
disso. Entdo, se 0 acompanhante, seja o pai,
a mae ou avd, nao tiver essa percepcao e
nao trouxer esses dados, fica muito dificil.
Muitas vezes, inclusive a Ultima adolescente
gue eu atendi, foi a mae que trouxe, porque
elaveio com as duas filhas, foi uma consulta
em familia, e ai, a primeira filha tinha uma
demanda com a atencdo secundéaria com
especialista e a segunda filha, a mée ficava
‘e 0 que mais, fala pra ela’, até que a gente
realmente abordou a questao do comporta-
mento, a questao que ela ndo tolerava ruido,
nao conseguia socializar, e al eu encaminhei
para o Adolescentro. Quanto mais jovem é
o individuo, mais dificil, porque as vezes a
pessoa ndo consegue elaborar que aquele
comportamento esté trazendo sofrimento
e precisa de ajuda.” (E5).

Ainda segundo os entrevistados, sao utilizadas
estratégias no cuidado de criancas e adolescentes com
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demandas de saude mental, no entanto, os desafios na
oferta desse cuidado estdo presentes, principalmente
no contexto de pandemia, em que as equipes tiveram
que reorganizar seus processos de trabalho, o que im-
pactaaoferta dos atendimentos e de acoes no territorio.

“Nao temos estratégias no territorio vol-
tadas para esse publico. Temos o PSE, mas
assim, é feito s em algumas escolas, onde
elas se cadastram a cada 2 anos, e elas
pactuam algumas acdes que acham mais
criticas nas escolas; e aqui, a gente tenta,
sofridamente, organizar com as equipes a
possibilidade de algumas abordagens. Mas
é muito dificil, também, porque é bem so-
frida a articulacdo com as equipes. O nosso
territorio, a maioria das escolas, sao com-
postas por familias e alunos que nao sao
moradores da area; € outra situacao dificil
para a gente, de dar continuidade; entao, é
algo bem pontual nas escolas.” (E1).

“Tem muitas coisas que a gente poderia en-
trar que a gente ainda nao faz, com toda a
poténcia que a gente tem, em termos de sau-
de mental, de ir mais nos espacos publicos,
nos aparelhos de Estado ou ndo, nas esco-
las, pensar um pouco como se produz salde
mental territorialmente, né. Abrindo espacos
para didlogo, para escuta, para conversa. Eu
acho que a gente faz nessa unidade, a gente
faz isso engatinhando ainda. Eu nao tenho
certeza se pelo tempo de histéria da saude
da familia nesta unidade, se pela pandemia
que dificultou muitas coisas. Mas o que a
gente fazia, para mim, o estabelecimento de
vinculo de confianca com a comunidade e
com a equipe de salde, ja € uma estratégia.
Fazer uma visita domiciliar, ir andando pra
comunidade e fazer ser visto, para mim ja é
uma estratégia de estabelecer esse vinculo.
A gente fazia reunides de equipe na casa de
uma moradora para estabelecer maior vin-
culo e se mostrar disponivel. Obvio que isso
tem aver com acesso, mas também de poder
conversar com as pessoas sobre como elas
estdo, poder orientar sobre como a gente
enfrenta as situacdes.” (E3).

“Durante a pandemia, por exemplo, fizemos
uma acao com professores de uma escola
bem no inicio da pandemia, que a gente foi
conversar sobre salde mental e pandemia,
por exemplo, online naquele momento ain-
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da. Entao, eu acho que tem estratégias, mas
nao é o forte, sabe. Assim, acontecem coisas
muito interessantes e potentes, mas nao sao
o centro da nossa UBS pensar estratégias
coletivas, sejam elas educacdo em salde bem
tradicional, inclusive com palestrinha, nem
isso a gente faz muito, mas também essas
estratégias de pensar salde mental mais
amplamente”” (E3).

‘As acoes sdo insuficientes, porque vocé ndo
tem como comandar acoes com um nimero
reduzido de profissionais, que atendem de
mamando a caducando de todas as ordens.
Que tem que ver o paciente como um todo,
e o todo de hoje gera muito o problema de
satde mental. E como se uma acio primaria
fosse pequena para o publico que a gente
atende. Acho que o grupo que a gente tem
aqui hoje pode promover grupos, tentar fa-
zer essa ajuda e essa chamada. Dentro do
consultorio consegue fazer uma boa conver-
sa, acalmar, tentar vincular o paciente, tra-
z&-lo mais vezes com a gente, mas devido a
demanda muito alta, e pacientes que ndo sao
daregido, as vezes até super frequentadores,
limitam a entrada as vezes de um paciente
com mais necessidade. Dentro do limite da
equipe e do NASF, a gente faz 100% do que
a gente consegue.” (E4).

“Relacionado a intervencéo no territorio,
passado esse momento mais critico da pan-
demia, foram feitas acdes voltadas no PSE,
Programa Saude na Escola. Esse ano eu par-
ticipei de trés acoes relacionadas a dengue,
sauide bucal e ingesta de vitamina A. Foram 3
acoes mais relacionadas ao publico infanto-
juvenil. Mas fora isso, no territorio, ndo tem
nenhuma acdo concreta’” (E6).

Destaca-se que, no periodo da pandemia foram
realizadas acoes pontuais voltadas ao publico infanto-
juvenil, sendo pontuadas as fragilidades das equipes,
como a pouca quantidade de profissionais e até mes-
mo equipes incompletas, para que essas acoes fossem
efetivadas. Apesar de boa parte dos profissionais reco-
nhecerem a potencialidade da APS, as barreiras para
a efetivacdo das acoes sdo maiores, impossibilitando,
por exemplo, as acoes no territério e até mesmo na
propria unidade de salde. Destaca-se, também, que
todas as equipes reconhecem o papel do NASF-AB nos
atendimentos, principalmente nos casos mais com-
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plexos, que requerem uma atencao mais proxima e
articulada a rede intersetorial.

“Ultimamente, apesar dos problemas que
tém surgido, a gente ndo conseguiu abor-
dar esse tipo de problema ainda dentro dos
nossos projetos de promocado e prevencao.
A gente consegue abordar quando os pa-
cientes estdo dentro da unidade, mas a pro-
MoCcao e prevencao, elas sao muito além da
Unidade Bésica de Saude. Inclusive a maior
parte dela ndo se encontra dentro da uni-
dade bésica de salde, ela vai se encontrar
dentro da comunidade seria a microdreaem
que esse paciente estd inserido, os contatos
proximos, escola, as atividades, entendeu, li-
derancas comunitarias e tudo t4 muito vol-
tado pro covid. Todos os casos que nds faze-
mos atendimento compartilhado que depois
o paciente tem um momento s6 com o NASF
ou que ele volta s com o enfermeiro ou so
com o médico, a gente faz uma discussao de
caso depois, entre todos os envolvidos, em
algum momento nesse processo, para poder
discutir porque surgemideias sdo muito bem
aproveitadas, comoja falei,o NASF temuma
capacidade criativa maravilhosa de ta per-
meando essas relacdes interfamiliares, de
conseguir a confianca da crianca e do ado-
lescente.” (E2).

“Entdo, as vezes eu busco inclusive o NASF
para um atendimento em conjunto ou um
segmento. A atencao primaria, a estratégia
saude dafamilia, a equipe da estratégia sau-
de da familia tem que entender que aquele
paciente nunca vai deixar de ser seu; o pa-
ciente nunca vai deixar de ser meu, ele sem-
pre vai voltar paramim; entdo eu acho que al-
guns profissionais ndo tem muito claro, mas
eutenhoisso muito claro, o paciente sempre
vai voltar para mim, ele € meu, ndo no senti-
do de posse, mas no sentido que a atencdo
primaria € ordenadora do cuidado né, entdo
para onde ele vai eu tenho que saber.” (E5).

Amarante® pontua que, apesar da relacdo entre
salde mental e APS ser uma relacdo primordial, na
pratica, € necessario que as eSF estejam familiariza-
das com a concepcdo mais geral da reforma psiquia-
trica e dareforma sanitaria, entendendo ambas como
processos sociais complexos que visam a melhoria
da assisténcia. Assim, além dessa aproximacao com
a construcao das lutas pela salde publica, universal
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e equitativa, o apoio matricial é crucial para que as
equipes possam conduzir os casos de saude mental
de forma mais adequada.

‘O CAPSI j& se colocou a disposicdo para
participar do matriciamento, isso ja faz um
tempo, para discutir caso/matriciar, a gente
faz até chamada de video. A primeira vez
gue a gente fez isso com o CAPSI foi super
dificil; a gente teve que pegar a equipe a
laco e ela simplesmente nao falou nada du-
rante a discussao. Estou dando um exemplo
porque é mais ou menos essa realidade. A
maioria das equipes faz isso, pega a situa-
cao, poe para o NASF e toma que o filho é
teu. O CAPS Il da Asa Norte, faz uns dois
anos que existe essa articulacéo.

A nossa taxa de encaminhamentos caiu bas-
tante desde que nds comecamos a ter uma
parceria com o CAPS. A gente tem uma vez
por més matriciamento aqui, em que vem a
psiquiatra ou, ndo tendo o matriciamento,
nos temos a disponibilidade de discussao de
casos pontuais. Entdo a gente teve melhora
daassertividade no tratamento, inclusive de
casos resistentes e melhora também da co-
municacdo.” (E2).

‘A primeira coisa que a gente faz, de caso
mais complexo de salide mental de crianca
e adolescente, a gente chama o NASF para
discutir, fazer interconsulta. Eu acho que o
NASF daqui, consegue ajudar a gente. A re-
sidéncia de salde mental rodando aqui, qua-
lificou muito isso também, sabe. Aresidéncia
tdaquihd 1 ano e meio, pandemia, entdo deu
para perceber o NASF ficando mais atento
para essas questoes, porque eu acho que 0s
programas de residéncia fazem os precepto-
res também aprenderem. (E3).

‘Emtermos de salide mental infantojuvenil, o
principal parceiro que nds temos é o Adoles-
centro, mais juvenil do que infanto. Eu acho
que nao chegamos a fazer trabalho juntos,
mas, eu sei que, encaminhando pessoas para
14, fazendo o referenciamento, que essa pes-
soa vai ser bem acolhida e bem atendida. Por
véarios motivos, a proximidade da UBS, de 13,
a gente conhece profissionais que trabalham
14,0 SISREG funciona nesse sentido também,
nao é demoradissimo. A gente tinha antes
mais facilidade do porta aberta, mas mesmo
com o SISREG a gente tem conseguido man-
dar as pessoas pra la que precisam. O CAPSI
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eu nem sei se ele existe ainda. A relacdo com
o CAPSi é muito ruim. E ruim porque eu nio
sei nem se ele existe. A gente tem mais rela-
cdocomo CAPS adultoe o AD. Mas tem essa
coisa, o Adolescentro eu acho que tem mais
uma utilizacdo do servico,e o COMPP, que eu

acho que é uma pena td dojeito que ta” (E3).

As acdes de matriciamento que a UBS tem, séo
articuladas com o CAPS Adulto, evidenciando uma in-
visibilidade do CAPS Infantojuvenil. Ressaltamos que,
apesar daexisténcia do projeto Construindo Redes do
CAPSide referénciaparaaUBS, se tratade um projeto
gue ainda nao teve alcance nas equipes da unidade de
saude. Destacamos que as acdes de matriciamento sdo
essenciais quando se trata do cuidado a saude men-
tal, tendo em vista a possibilidade de trocas entre as
equipes e maior efetivacao desse cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar como sado efetivadas as acdes de cui-
dado em salude mental ao publico infantojuvenil no
ambito da UBS 1 da Asa Sul, os resultados evidencia-
ram que os profissionais, na sua maioria, entendem o
publico infantojuvenil enquanto sujeitos de direitos,
que devem ser acolhidos e escutados, levando em
conta as suas especificidades, no entanto, em algumas
falas ainda estdo presentes um olhar biologizante, que
tende a levar em conta a doenca e ndo os sujeitos na
sua integralidade.

Os resultados revelados evidenciam, também,
a necessidade do fortalecimento das equipes para
que se possam efetivar as acdes no ambito do terri-
tério como, também, a ampliacdo do apoio matricial
junto aos servicos especializados de salde mental
infantojuvenil. Além disso, os processos de edu-
cacao permanente sao estratégias potentes como
forma de qualificar o cuidado em saude nesse nivel
de atencdo, ressaltando-se a importancia do NAS-
F-AB e das Residéncias Multiprofissionais no apoio
dos casos considerados complexos e que demandam
cuidados e olhares de diversos atores. Ademais, €
importante reforcar a necessidade da interlocucao
com a rede intersetorial, principalmente no que se
refere ao cuidado de criancas e adolescentes em
sofrimento psicossocial.

Mesmo com as limitacoes do estudo, tendo
em vista o recorte no qual a pesquisa foi realizada,

65



Santos TS, Lima JLS, Barbosa AFSR. A construcdo do cuidado em satide mental infantojuvenil na Atencdo Primdria a Saude.

em apenas uma UBS do DF, com territério espe-
cifico, a qual nem todas as equipes participaram,
entende-se que, o presente estudo contribui para
ampliacdo da discussdo da interface entre satde
mental infantojuvenil e APS, trazendo a tona que,
apesar dos avancos, ainda temos muitos desafios na

oferta desse cuidado. O estudo oferece elementos
para se otimizar as estratégias de cuidado, refor-
cando a urgéncia de investimentos no ambito da
politica de sauide do DF, tendo em vista que o cui-
dado é responsabilidade de um conjunto de atores
e instituicoes.
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