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RESUMO

Objetivo: discutir as vivéncias dos profissionais no cuidado em rede intersetorial voltado a crianca e adolescente
e suas articulacdes/trabalho no territério. Método: pesquisa qualitativa, exploratério-descritivo, desenvolvida
com 26 trabalhadores da rede intersetorial, em um municipio do Rio Grande do Sul, entre os meses de maio
a junho de 2014. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram entrevistas semiestruturadas com
os depoimentos gravados e, posteriormente, transcritos na integra. Resultados: o profissional possui uma
vivéncia de rede intersetorial, entendendo que esta rede deve partir de premissas como a interdisciplinaridade
e o trabalho em conjunto. Que a rede de cuidado deve transpor servigos de satide, ampliando olhares para
projetos sociais e de inclusdo. Concluséo: o territorio pode ser incorporado como um espago de cuidado,
de relagdes sociais e de modos de vida, sendo espago também de vinculos entre profissionais e usuarios.
Descritores: Saide mental; Crianga; A¢do intersetorial.

ABSTRACT

Objective: to discuss the experiences of professionals of the intersectoral care network focused on children and adolescents and their

connections / work in the territory. Method: This qualitative study exploratory-descriptive, that included 26 intersectoral network
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workers in a city of Rio Grande do Sul state, Brazil between the months
of May and June 2014. Data collection was conducted through a semi-
structured interview during which the testimonies were recorded
and subsequently transcribed in full. Results: The professional has an
experience of intersectoral network, which is based on the premises of
interdisciplinarity and working together. The care network must be more
than just health services, including social and community spaces, social
and inclusion projects. Conclusion: The territory can be understood as a
space of care, social relations and ways of life, also offering space for links
between professionals and users of services.

Descriptors: Mental health; Children; Intersectoral action.

RESUMEN

Objetivo: discutir las experiencias de los profesionales acerca de la red
de atencion direccionada a los nifos y adolescentes y sus articulaciones
/ trabajo en el territorio. Método: investigacion cualitativa, exploratorio-
descriptivo, desarrollada con 26 trabajadores de la red intersectorial entre
los meses de mayo hasta junio de 2014 en una ciudad en Rio Grande
do Sul. La recoleccién de datos fue realizada por medio de entrevista
semiestructurado, con los testimonios grabados y posteriormente
transcritos en su totalidad. Resultados: el profesional tiene una experiencia
de red intersectorial, la comprensién de que la red de premisas como la
interdisciplinariedad y el trabajo en conjunto. La red de cuidado debe
pasar a los servicios de salud, la ampliacién de las miradas para proyectos
sociales e inclusién. Conclusion: El territorio puede ser incorporado
como un espacio de atencion, las relaciones sociales y formas de vida
también el espacio y las relaciones entre los profesionales y los usuarios.

Descriptores: Salud mental; Nifio; Accidn intersectorial.

INTRODUCAO

O cuidado relacionado a saude mental de criangas e
adolescentes esteve, até poucas décadas, baseado em ag¢des
assistenciais, quando existentes, restritas a agenda dos
setores da assisténcia social e educagio, com propostas mais
reparadoras e disciplinares do que propriamente clinicas
ou psicossociais.! Com a promulgacdo da Constituicdo
Federal e do Estatuto da Crianga e Adolescente, tornou-se
possivel redimensionar o cuidado dedicado a essa populagao,
reconhecendo-os como cidadios e garantindo seus direitos.?

Nesse contexto, se insere a Politica Nacional de Saude
Mental, que busca consolidar, no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), um campo de atengéo psicossocial amparada na
Lein° 10.216/2001, um modelo de atengdo aberto e de base
comunitdria, cujas agoes sio organizadas em redes de cuidados
territoriais e com atua¢io transversal com outras politicas
especificas que visam contribuir para o desenvolvimento,
bem-estar e da qualidade de vida da crianga.’ Pensar em uma
rede que atue de forma transversal é apostar na poténcia das
conexdes que a intersetorialidade pode promover para que
o cuidado em satide mental aconteca.*

Para tanto, sugere-se o envolvimento de uma rede de
cuidado e servicos para além do trabalho cotidiano, que
possam acontecer na realidade do dia a dia do territério, a
partir das singularidades dos sujeitos e de suas comunidades.
Atentando para o que esse territorio tem a oferecer como
recurso aos profissionais e, assim, contribuir e fortalecer
esse cuidado.®

E importante que a satide mental infantojuvenil seja
pensada em diferentes servigos da rede, para além dos Centros
de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), incluindo
dispositivos que ndo se limitem a satde, como também a
assisténcia social, escola, dispositivos sociais e culturais.
Dessa forma, os CAPSi devem ampliar agées para o territorio
e se articular com outros pontos da rede, fazendo com que o
servico nao se torne o unico local para o cuidado.

Desse modo, parte-se da compreensdo de que os
equipamentos de satde isolados ja ndo sdo suficientes
para garantir resolutividade, promo¢éo da autonomia e da
cidadania das pessoas. E preciso uma politica voltada para
a construgdo de redes ampliadas e intersetoriais com énfase
na articulacio entre servigos de diferentes niveis.'

Assim, justifica-se a escolha do tema por considerar a
importancia do cuidado em saude mental no territério e
da constru¢do de um trabalho em rede. Pela necessidade
de discussdo de politicas publicas que reconhe¢am a Satde
Mental para além de institui¢cdes de saude, ampliando para
espacos de cuidado de diferentes setores e, no territorio, pela
proximidade do acesso, agdes comunitarias e dos contextos
reais das pessoas, pensando estratégias de cuidado de base
territorial e intersetorial para ampliagdo das condi¢des de
inclusdo social e projetos de vida.

Dessa forma, elegeu-se como questdo orientadora deste
estudo: quais sdo as praticas/vivéncias dos profissionais
em relacdo ao cuidado em satde mental & crianca e ao
adolescente na rede intersetorial e suas articulagbes com o
territério? A partir desse questionamento, elencou-se como
objetivo: discutir as vivéncias dos profissionais no cuidado
em rede intersetorial voltado a crianga e adolescente e suas
articulagdes/trabalho no territério.

METODOS

Estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio-
descritivo, realizado em um municipio do interior do
Rio Grande do Sul. Foram entrevistados 26 trabalhadores da
rede intersetorial dos setores Satde, Educagio, Assisténcia
Social e de Justi¢a e Direito, no periodo de maio a junho de
2014, selecionados de maneira intencional. Os participantes
da pesquisa sdo profissionais da Enfermagem, Psicologia,
Servigo Social, Pedagogia, Juiz, Terapia Ocupacional,
Promotor, distribuidos no ambito da saude, educacio,
assisténcia social e justica.

Para a sele¢do dos sujeitos foi considerado como critério
de inclusdo (1) concordar com a participagdo no estudo;
(2) atuar na rede hd, pelo menos, seis meses. Sendo excluidos
os trabalhadores que estavam de férias, licenga médica ou
com qualquer outro tipo de afastamento, e aqueles que niao
concordaram em participar do estudo.

Para a realizagdo da coleta de dados, foi feito um contato
prévio com os sujeitos, verificando o melhor horério para
aplicagdo das entrevistas, realizadas no local de trabalho
do trabalhador. Durante o periodo de observagdo, foram
acompanhadas atividades como consultas individuais,
visitas domiciliares, articulagdo com outros servigos,
as relacdes entre equipe, usudrio e com os outros setores,
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vinculos estabelecidos, encaminhamentos realizados,
casos referenciados.

O roteiro de entrevista foi constituido de duas partes:
na primeira, constavam os dados de identificacdo do
entrevistado, como idade, tempo de profissdo, tempo
de atuagdo no servico; na segunda parte, perguntas
semiestruturadas, as quais foram elaboradas levando em
consideragao aspectos sobre quem sdo as criancas que chegam
ao servi¢o de satide mental e a rede intersetorial, quais sao
suas demandas, avaliacdo da atenc¢do a saide mental e a
participa¢do do entrevistado nesse processo, como se da
aarticulagdo/interagdo do seu trabalho com os trabalhadores
de outros setores.

Apos a coleta dos dados, foi realizada uma analise
prévia, de modo a organizar os resultados provisdrios
para a validacdo, promovendo o acesso ao conjunto das
informagdes de modo que todos tivessem a oportunidade
de alterd-las ou garantir sua credibilidade. As entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra, para a analise
posterior com o propésito de responder aos objetivos
desta pesquisa.

As informacdes obtidas foram submetidas a analise
operativa de Minayo’, que se constitui em trés etapas:
pré-andlise, explora¢do do material e tratamento dos
dados. Na primeira etapa, realizou-se a leitura flutuante
do material, escolhendo os materiais a serem estudados e
analisados, constituindo-se o corpus de andlise, que se trata
da organiza¢ao do material e formulagdo de hipoteses e
objetivos. A segunda etapa foi dedicada a exploracdo do
material, reunido dos dados, definindo-se os aspectos a serem
explorados. E, por ultimo, realizamos a interpretagdo do
material baseada no referencial tedrico e nas concepgdes
pessoais sobre o tema.

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
sob o numero do CAAE 27620714.2.0000.5316 e parecer
545.964/14. Os aspectos éticos do estudo foram assegurados
aos participantes de acordo com a Resoluc¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.
Para garantir a privacidade dos participantes da pesquisa,
estes foram codificados pela letra “T” (Trabalhadores)
seguidos do niimero correspondente a cada entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vivéncias sobre o cuidado em rede para além
do setor saude

Percebe-se que os trabalhadores conhecem o
funcionamento da rede onde atuam e compreendem a
importancia de estar em constante contato com os demais
profissionais, garantindo um cuidado em rede intersetorial
para além do setor saude.

A gente tem que conhecer a rede primeiro, antes de contar
com ela, tem que conhecer o funcionamento dela, como é
que é a dindmica daquela rede, que profissionais existem ld,
que possa com esse conhecimento tu conseguir de alguma

maneira contribuir, que haja realmente uma contribuigdo
de todas as partes para o nosso objeto maior, a crianga e 0
adolescente. (T1)

Esse é um trabalho dificil, é lento, progressivo, mas a gente
faz e se tiver persisténcia dd certo, entdo eu acho que esse é o
papel do enfermeiro, trabalhar isso com a equipe e conseguir
mantet, e mostrar pra eles a importdncia de trabalhar em
rede, o que é rede, quem compde a rede e a gente tem uma
boa parceria, a gente se dd muito bem com os CAPS,
com as escolas, com os servicos, assim a gente tem uma
rede, um vinculo muito bom. (T3)

A gente ndo pode trabalhar de forma isolada, tem que ser de
forma interligada como é feito aqui e a experiéncia daqui é
muito boa, muito positiva justamente por essa interligagdo
entre 0s 6rgaos, nés conversamos uns com os outros, trocamos
ideias, enfim essa parte da comunicagdo é primordial para
que funcione e a gente consiga um resultado positivo. (T22)

Os depoimentos revelam a preocupagdo com a articulagdo
da rede e do reconhecimento do trabalho em equipe, cumprindo
com o proposito de alcangar os objetivos das politicas voltadas
para essa populagio.

E possivel observar a énfase dada para a articulagio entre
diferentes areas e a necessidade de atuagao de forma conjunta
para que o cuidado ofertado seja qualificado. E abordado
também que as demandas que surgem séo discutidas e acolhidas
por todos os servigos que compdem esta rede, possibilitando,
assim, uma atuagdo transversal e intersetorial.

Vivéncias sobre o cuidado intersetorial
e interdisciplinar

As acdes de cuidado devem ir além de intervengdes técnicas,
o que implica ciéncia de singularidades, pautadas na escuta e
na construgdo de vinculos com a crianga e o adolescente, pois
todo aquele sujeito que chega a um servigo deve ser acolhido,
ouvido e receber uma resposta.

A gente vem caminhando com um olhar mais interdisciplinar,
com a chegada da residéncia [multiprofissional], que muito
tempo a satide mental como um todo vem desconstruindo
um olhar mais médico centrado, muito centrado ds vezes
na propria psicologia e trazer a interdisciplinaridade com
a educagdo fisica, a drea social, enfermagem e profissionais
que embora ndo sdo niicleos que tenham a intervengdo
psicossocial nos seus curriculos como centro, mas estdo
fazendo uma residéncia e acabam potencializando, que
os profissionais também pudessem se instrumentalizar e
pudessem ter um olhar um pouco mais ampliado para outras
questoes além da tradicional psicologia e psiquiatria. (T4)

Nos tivemos no ano passado o trabalho de uma residente
da educagao fisica, que foi muito nesse viés intersetorial, de
aproximar mais a educacio e a satide, e ao mesmo tempo
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os profissionais do CAPSi estavam fazendo reunides
sistemdticas com as escolas, com discussio de casos, de
falar qual do papel do CAPS, quem sdo as criangas que tem
que ser atendidas ld, entdo agora td tudo se tornando mais
claro, o pessoal da educagdio, as coordenadoras pedagogicas,
e coordenadoras de salas de recursos fizeram um momento
de educagdo permanente e educagdo continuada com a
residente e conseguiram entender o que é a rede de atengdo
psicossocial. (T14)

O més que vem a gente vai ter uma campanha, a campanha

da satide emocional e em um dos dias a roda vai ser s6
voltada a questdo das criangas, entdo a gente vai trazer
essas pessoas e é aberto também pra falar sobre os limites,
sobre a educagdo. (T3)

E a satide mental agora td nesse processo eu acho, de levar
a saiide mental para Atengdo Bdsica, levar as pessoas de
volta para suas casas, e o acompanhamento pelo tempo
que é necessdrio, a gente tem trabalhado junto, discutido
com os [outros] CAPS, junto pensando como que a gente
vai fazer esse movimento. (T8)

Os depoimentos nos revelam que o movimento da
saude mental tem buscado por agdes integradas, de carater
interdisciplinar e interinstitucional, investindo na utiliza¢do
de recursos e potencialidades dos territdrios.

Vivéncias sobre o cuidado no territério

No trabalho da rede intersetorial, identificou-se a presenca
de outros dispositivos utilizados como redes de apoio,
diversificando as estratégias de cuidado.

Nos temos aqui aquele espaco de cultura que é do
municipio, que ele tem uma série de cursos gratuitos ali,
de instrumentos, ensinam a tocar vdrios instrumentos,
nés temos as bandas das escolas, que aqui tem festival de
bandas entdo muitos de nossos adolescentes estdo inseridos
nestas bandas, tem curso de inglés e espanhol, cursinho
pré-vestibular, de algumas matérias, enfim também tem
aula de muisica, tem biblioteca, tudo gratuito, a gente estd
conseguindo articular com o territorio. Todos os bairros tém
quadras poliesportivas, que sdo abertas de uso comum da
comunidade, onde as criangas acessam, muitas acessam,
existem muitas coisas na comunidade, mas na verdade eu
acho que isso vai é um pouco do nosso trabalho de poder
também acompanhar essas criangas pra que elas ocupem
esse territério. (T14)

Eu acho que poderiam ser feitos outros projetos em cada
comunidade. Sei ld, grupo de danga, seria acho que
importante para as criangas terem o hip hop que eles gostam
tanto. Tem tanta coisa que poderia ser feito. As equipes
poderiam sentar pra conversar e construir, eu acho que
podia ter mais. (T9)

Eu acho que é bem importante a questdo também de oficinas
que preparam para vida profissional tipo de informatica, parece
que tem uma padaria comunitdria também, mas eu ndo sei
se estd em funcionamento, eu acho bem positivo a questdo de
preparar os jovens para o mercado de trabalho. (T22)

Observa-se a importancia das criangas e adolescentes
“transitarem pelas ruas’, isto é, ocuparem outros espagos,
outros dispositivos de cuidado, de modo a efetivar a sua
reinser¢do social. Para tanto, ressaltam a importancia
da consolidagdo de aliancas com espagos além dos
servicos de satde. Como destacado nestes depoimentos,
tem-se avan¢ado no que se refere ao desenvolvimento e
fortalecimento de a¢des que incluam a cultura, educagio,
projetos de vida e formacédo profissional.

Aspoliticas voltadas para essa populagdo sugerem que a rede
de cuidados se desenvolva articulada e de forma intersetorial.
Dessa forma, ¢ importante pensar o cuidado na perspectiva
de rede como um trabalho integrado, compartilhado.
Trabalhar em rede, além de demandar a interagdo entre os
diferentes segmentos, exige a nogao de conexio, relagdes
horizontais e transversalizadas entre trabalhadores, e garante
o fortalecimento das relagoes entre trabalhadores e servicos
por meio do didlogo.

Atuar na poténcia do trabalho em conjunto visando a
amplia¢io das possibilidades de cuidado para além do sistema
de saude, mas se utilizando de diversos recursos comunitarios,
como, por exemplo, escolas, assisténcia social, cultura.?

E dispor de uma visio interdisciplinar, um cuidado plural,
que ultrapassa a construgéo de alternativas conjuntamente,
mas de perceber o sujeito como um todo e cuida-lo de maneira
integral, afastando-se de praticas reducionistas que remetem
ao pensamento verticalizado e impositivo, dificultando os
ideais preconizados pelo SUS.’

Cabe acrescentar ainda que a forma de organizagdo
transversal da rede amplia os espagos de discussao e neles inclui
todos os sujeitos envolvidos, sejam trabalhadores, gestores e
usudrios, garantindo a construgéo coletiva dos sujeitos nos
processos de gestao e atengio ao cuidado prestado.”

Dentro desse contexto, uma rede articulada e organizada
na sadde mental infantojuvenil ndo deve se limitar a
espagos internos dos servigos, mas incluir outros servigos
e equipamentos disponiveis do territdrio. Nesse sentido,
o trabalho compartilhado é o reconhecimento de que
nenhum servigo estd atuando de forma isolada frente as
necessidades e singularidades de cada sujeito. Na pratica,
essa atencdo ¢ construida pela comunicagio entre os servigos
e equipamentos, incluindo um olhar da saude, assisténcia
social, educagao, cultura, ou seja, um didlogo que pense a
integralidade nas a¢es.

A rede intersetorial esta estruturada como um conjunto
de pessoas e ndo apenas de servigos, na qual as trocas sao
construidas com base em vinculos estabelecidos a partir do
didlogo entre os sujeitos envolvidos, refletindo um sentimento
de estrutura completa e resolutiva.'

Para isso, requer a ruptura com a clinica psicologizada
e médico-centrada, calcada no paradigma doenga-cura,
para uma clinica integral, territorializada, interdisciplinar,
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produzindo vida, promovendo cidadania e favorecendo a
inser¢éo social dos usuarios.

Nesse sentido, as agdes devem primar pela construgdo de
uma “rede de cuidados de base territorial’, em que o territorio
néo esteja limitado ao espago, mas as relagdes significativas
estabelecidas, compostas por diferentes pessoas e instituigdes.
Apostando na intersetorialidade, cujas agdes devem se somar
aos varios servigos e recursos disponiveis no territdrio, num
processo permanente de didlogo, com vistas a garantia da
integralidade dos cuidados."

A construgdo dessa clinica territorializada é o grande
desafio, j4 que a equipe de profissionais reconhece a
importancia da interdisciplinaridade e da rede intersetorial,
no entanto, a clinica médico-centrada ainda é presente com
muita for¢a nos servigos. Essa clinica enfraquece a construgao
da interdisciplinaridade, visto que seu foco especifico na cura
de doengas pouco entende e trabalha a multifatoriedade dos
problemas de satide mental.

Nesse contexto, os participantes deste estudo enfatizam que
o trabalho realizado na rede intersetorial leva em considera¢ao
desde as diferentes areas do conhecimento até a necessidade
de capacitagdo para que o servigo melhore cada vez mais.
Ressaltam ainda que a construc¢io do fazer na assisténcia em
satde mental infantojuvenil demanda novas praticas, pensar
no servico que querem ofertar, tentando sempre buscar novas
formas de atuagao.

A inclusdo do territorio nas agdes dos profissionais da
rede de atengdo psicossocial pode criar e recriar formas de
relacdo, vinculo, negociagdo entre profissionais e usudrios,
fazendo com que se construam e desconstruam redes, a
partir de como essas pessoas vivenciam o seu territorio e
suas formas de vida.

Vivenciar o seu territério e suas formas de vida estd
relacionado com o conceito de territdrio a partir de relagdes
sociais, na forma como as pessoas constroem e transformam
0s cendrios naturais e a histdria social: as memorias, os modos
de vida, as relagdes com o lugar, a apropriacdo do espago,
valores socioeconémicos, sociais e culturais.'

A Atengao Basica também pode ser uma importante aliada
na construgao desse cuidado territorial, por estar mais proxima
das pessoas e por se constituir como um importante ponto
da rede de satde que pode articular-se a rede intersetorial.

A Atengao Basica é reconhecida como a porta de entrada
do Sistema de Saude, ofertando servigos préximos ao local
de moradia, favorecendo o acesso, o vinculo e a atenc¢do
continuada centrada na pessoa e ndo na doen¢a. Também
pode ter uma fungdo de destaque no desenvolvimento de
acoes preventivas, de promogio de satde e na identificagdo
precoce de casos."”

Nesse sentido, a Atengao Basica tem um papel relevante
na promogao da qualidade de vida de criangas em sofrimento
psiquico, podendo articular e incluir locais do territorio, como
a escola, o domicilio, a igreja, o clube, o cinema etc.'; essa
diversidade de elementos que podem estar constituindo a rede
de cuidados, e assim ampliando as possibilidades de outros
servicos, além do CAPS, de ofertar algum atendimento as
demandas dos sujeitos.*

No entanto, ainda se observam obstdculos ao pensar
o cuidado no ambito dos espagos sociais, necessitando
transformar concepgoes e praticas instituidas, e operar para
além de servigos e setores, ocupando outros ambientes e 0
territdrio das pessoas. E relevante ressaltar que, neste estudo,
os trabalhadores mencionaram a importincia de existir
atividades, cursos ou oficinas para a inser¢do no mercado
de trabalho, pensando, dessa forma, modos de vida, trabalho
e inser¢do social.

Nesse sentido, a realizagéo de parcerias entre os recursos
comunitdrios disponiveis com énfase nos lacos sociais é vital
para os cuidados em saide mental no territério, como um
“processo de reconstru¢ao, um exercicio pleno da cidadania, e,
também, de plena contratualidade nos trés grandes cenarios:
habitat, rede social e trabalho com valor social”.'¢*¢

Com isso, se quer afirmar que ¢ urgente e necessaria a
compreensdo da complexidade do trabalho intersetorial e
territorial (para além do CAPSi), que o caminho para a sua
construcdo da rede de atengéo a satide mental infantojuvenil
¢ longo e exige novos olhares e novas praticas que pensem o
contexto de vida das pessoas.

Esses novos olhares e praticas requerem formas de pensar a
cidade, os espagos publicos, as redes de servigos e dispositivos
que as complementem, como a cultura e a escola. Assim, a
saude mental passa a ser pensada a partir dos modos de vida,
da inclusdo social e de novas oportunidades para as criancas e
adolescentes para que suas vidas ndo sejam marcadas apenas
pela doenga mental, mas, sim, pela experiéncia de superaciao
a partir do apoio de redes territorializadas.

Além disso, essas redes precisam ser pensadas por um
conceito de territério que reconhega o cardter social e de
vivéncia das pessoas, ampliando seu acesso para um cuidado
interdisciplinar e intersetorial, que pense projetos de vida
e oportunidades de cultura, trabalho, lazer. Dessa forma,
poderemos avancar em politicas publicas, no cuidado para
fora, territorializado, menos fragmentado e biologicista.

CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa apresentam a vivéncia do
profissional sobre a rede de atengao psicossocial na infancia
eadolescéncia e demonstra a importincia da intersetorialidade,
interdisciplinaridade e do trabalho compartilhado. A rede deve
ser composta por uma diversidade de pontos que nao incluam
somente o setor saide, mas também a escola, a assisténcia
social, espagos sociais e de vivéncia da populagao.

O trabalho no territério também faz parte dos movimentos
dessa rede intersetorial, os quais articulam profissionais e
setores, com comunicagao entre eles e o compartilhamento
de casos e vivéncias; sendo importante ressaltar que, apesar
da necessidade dos setores e instituicdes, esse cuidado
deve transpor essa logica, estendendo-se a apropriacao de
ambientes sociais.

Considerou-se como uma limitagdo deste estudo a
realizacdo da pesquisa a partir de um unico servigo de saide
mental infantojuvenil e a sua rede intersetorial, assim, os
resultados ndo podem ser generalizaveis para outros CAPSi.
No entanto, foi possivel compreender, por meio dos resultados
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adquiridos, aimportincia do trabalho em rede e a necessidade
de fomentar estudos nessa tematica.

Diante disso, em relagdo a implicagdes para a pratica
e novas pesquisas, sugere-se a realizagdo de estudos que
problematizem a atengdo psicossocial a crianga e adolescente,
o cuidado em rede no territorio, de modo a lancar outros
olhares sobre o cuidado e a relagdo desses individuos com seus
espacos sociais e suas articulagdes com as politicas publicas.

Considera-se que realizar estudos acerca dessa
tematica, trazendo para o debate a importancia do trabalho
compartilhado e o reconhecimento de que nenhum servigo
deve atuar de forma isolada frente as necessidades dessa
populagdo podera causar transformagdes para a pratica,
bem como aproximar as politicas a vida comunitaria e
aos servicos localizados nos territdrios, efetivar a atencgao
psicossocial como um modo de cuidado as criangas e aos
adolescentes considerando as singularidades dessa populagéo
e complexidades do sofrimento psiquico.
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