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RESUMEN | INTRODUCCION: Las Lineas de Atencién han demostrado ser herramientas importantes para la gestién del cuidado, facilitando
el flujo de la atencién, integrando servicios, instituciones y actores responsables de la atencién a esa poblacién especifica. En el campo de
la salud mental de nifios y adolescentes, estas herramientas son objetos importantes en la lucha por una atencién integral, humanizada
y gratuita. OBJETIVO: describir el proceso inicial de planificacién, discusion y elaboraciéon de la Linea de Atencién en Salud Mental Infantil
y Juvenil en la ciudad de Dias d'Avila-BA. METODOLOGIA: La experiencia relatada ocurrié durante una pasantia en la Rede de Atencdo
Psicossocial - RAPS (Red de Atencion Psicosocial) de la ciudad, cuando el autor era residente del Programa de Residéncia em Saude da Familia
- FESF-SUS/FIOCRUZ (Programa de Residencia Salud de la Familia). Para ello se utilizaron notas y registros personales del autor, asi como
registros y libros del Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS (Centro de Atenciéon Psicosocial). Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, en formato de informe de experiencia. RESULTADOS: Durante las discusiones, ademas del debate sobre temas centrales, como
el racismo y el sexismo, se plantearon posibilidades de asistencia y criterios de derivacién, tomando como referencia el CAPS. CONCLUSION:
Los objetivos de la investigacion se cumplieron y, ademas, el relato de esta experiencia proporcioné al campo, en general, una mirada mas
detenida sobre el tema propuesto.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental. Politica de Salud. Gestién en Salud. Nifio. Adolescente.

RESUMO | INTRODUGAO: As Linhas de Cuidado tém-se mostrado como importantes ferramentas para a gestdo do cuidado, facilitando
o fluxo assistencial, integrando servigos, instituicdes e atores responsaveis pelo cuidado aquela populacdo especifica; no campo da saude
mental infantojuvenil, essas ferramentas mostram-se como objetos importantes na luta pelo cuidado integral, humanizado e em liberdade.
OBJETIVO: Descrever o processo inicial de planejamento, discussdo e elabora¢do da Linha de Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil do
municipio de Dias d'Avila-BA. METODOLOGIA: A experiéncia relatada ocorreu durante estagio na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
municipio, quando o autor era residente no Programa de Residéncia em Saude da Familia (FESF-SUS/FIOCRUZ). Para tal, foram utilizadas
anotagdes e registros pessoais do autor, além de fichas e livros de registro do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, no formato de relato de experiéncia. RESULTADOS: Durante as discussdes, além do debate de temas
centrais, como racismo e sexismo, foram levantadas possibilidades assistenciais e critérios de encaminhamento, tendo como referéncia o
CAPS. CONCLUSAO: Os objetivos da pesquisa foram cumpridos e, além disso, relatar essa experiéncia proporcionou ao campo, de modo
geral, um olhar mais cuidadoso em rela¢do ao tema proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Saide Mental. Politica de Salde. Gestdo em Saude. Crianga. Adolescente.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Lines of Care have been shown to be important tools for care management, facilitating the flow of care, integrating
services, institutions and actors responsible for care to that specific population. In the mental health field for children and adolescents, these tools are
important objects in the fight for integral, humanized and free care. OBJECTIVE: To describe the initial process of planning, discussion and elaboration
of the Line of Care in Children and Youth Mental Health in the city of Dias d'Avila-BA. METHODOLOGY: The experience reported occurred during an
internship in the Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS (Psychosocial Care Network) of the city, when the author was a resident of the Programa de
Residéncia em Saude da Familia - FESF-SUS/FIOCRUZ (Family Health Residency Program). For this purpose, the author's personal notes and records
were used, as well as records from the Centro de Atenc¢do Psicossocial - CAPS (Psychosocial Care Center). This is a descriptive study, with a qualitative
approach, in the experience report format. RESULTS: During the discussions, in addition to the debate on central themes, such as racism and sexism,
assistance possibilities and referral criteria were raised, using the CAPS as a reference. CONCLUSION: The research objectives were fulfilled and, in
addition, reporting this experience provided the field, in general, with a more careful look at the proposed theme.

KEYWORDS: Mental Health. Health Policy. Health Management. Child. Adolescent.

Introduccion

Historicamente, la atencién centrada en la salud mental de nifios y adolescentes estuvo marcada por una légica
asistencialista, higienista, centralizada y fragmentada, basada en la construccién de un modelo con tendencia
a la institucionalizacién (Oliveira & Jac6-Oliveira, 2019). El Estado brasilefio, como sefala la Linea-Guia de Salud
Mental de Minas Gerais (Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2006), no se ha responsabilizado por la
asistencia en Salud Mental de nifios y adolescentes, dejandola generalmente a cargo de instituciones filantrépicas
y religiosas (Hoffmann, Santos, & Mota, 2008).

Aunque el actual modelo de atencién haya sido pensado, reivindicado y estructurado considerando las demandas
de los grupos vulnerables, podemos darnos cuenta de que los pardmetros para su constitucion descendieron
del modelo de atencion en salud mental centrado en el adulto (Reis et al., 2010; Oliveira & Jac6-Oliveira, 2019).
TeixeirayJuca (2014) reafirman este problema cuando sefialan muchos avances en laimplementacién de modelos
sustitutivos a las instituciones mentales, pero estos avances son mas timidos cuando se trata de la atencién
prestada a nifios y adolescentes.

Cabe destacar que importantes conquistas marcan esta historia, como: a) la Constitucién Federal de 1988 y el
Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA) de 1990, que por primera vez traen a los nifios y adolescentes como
sujetos de derechos; b) la propia ley del Sistema Unico de Salud (SUS), la Ley n° 8.080 (1990), como consecuencia
del Movimiento de Reforma Sanitaria; c) la Ley de Reforma Psiquiatrica (Ley n® 10.216 [2001], y las Ordenanza
n°® 336 [2002] y 3.088 [2011]), que reorientan el modelo de atencion en salud mental con la instituciéon de los
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) y de la Red de Atencidon Psicosocial (RAPS); d) la creacién de consejos y la
realizacion de los Foros Nacionales de Salud Mental Infantojuvenil.

Estos logros apuntan a la construccion de una nueva politica de atencion a la salud mental de nifios y adolescentes,
de caracter intersectorial, con base territorial. La principal y mas reciente base legal sobre salud mental infanto-
juvenil es el documento "Atencion Psicosocial al Nifio y al Adolescente en el SUS: tejiendo redes para garantizar
derechos", elaborado por técnicos del Ministerio de Salud (MS) y fiscales del Consejo Nacional del Ministerio
Publico, que establece un lenguaje y entendimientos comunes que buscan cualificar el acceso y las acciones
dirigidas a la poblacion de nifios y adolescentes en las esferas juridica y de atencién a la salud, con énfasis en la
atencién psicosocial (Ministério da Saude, 2014).

Para que los cambios legislativos se inserten de forma contundente en las practicas de salud, el citado documento tuvo
en cuenta la propuesta "Caminos para una Politica Nacional de Salud Mental del Nifio y del Adolescente" (Ministério
da Saude, 2005), que establecid las siguientes directrices para la eficacia de las acciones de acogida, escuchay cuidado:

1) el nifio y el adolescente son sujetos y, como tales, son responsables de su demanda y de su sintoma;

2) la adhesién universal, esencial para garantizar la adhesién a la demanda, que debe ser recibida, escuchada y
respondida;
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3) remisién implicada y corresponsable;

4) construccion
intersectorialidad;

permanente de la red e

5) trabajar en el territorio, mas alla de los aspectos
geograficos, sino como territorios de relaciones;

6) evaluacion de las demandas y construccion
compartida de las necesidades de salud mental.

La implementacion de estas directrices esta
permeada de logros y retrocesos y, teniendo en
cuenta los procesos de Reforma Sanitaria, se
entiende que se ha producido un distanciamiento
entre gestores, profesionales asistenciales y usuarios,
que no dialogan sobre el sistema sanitario (Yasui,
2006). Paralelamente al movimiento de Reforma
Sanitaria, el movimiento de Reforma Psiquiatrica
es critico con el modelo psiquiatrico clasico y busca
transformar los modos de funcionamiento de la
locura (Amarante, 2010), partiendo de la comprension
de que las reuniones, comités, grupos de discusion
y otras formas colectivas de gestién de la atencion
se adoptan como estrategia para superar el modelo
asilar (Amarante, 2007).

Sin embargo, desde 2016, tras el golpe parlamentario
sufrido por la presidenta Dilma Roussef y el
concomitante auge neoliberal, especialmente con
la eleccion de Jair Bolsonaro en 2018, los nifios
y adolescentes con trastornos mentales han ido
perdiendo derechos. El creciente auge de la ideologia
manicomial en Brasil emerge como un factor
crucial para este desmantelamiento y puede ser
ejemplificado por algunas normativas que han sido
propuestas en este periodo, tales como:

1) la nota técnica n® 3/2020, que trata de la nueva
financiacién de la Atencion Primaria de Salud (APS) y
pone fin al incentivo financiero para la implantacion
de los equipos NASF, que se configuran como
un importante dispositivo para la insercion de la
psicologia (asi como de otros nucleos profesionales)
en la APS y, consecuentemente, para la cualificacion
de las acciones de promocion y prevencion en Salud
Mental en los territorios;

2) la resolucion n° 3/2020 del Consejo Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), que valida y financia
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comunidades terapéuticas y hospitales psiquiatricos,
que son instituciones de modelo asilar, con reclusién
y encarcelamiento.

Estos hechos recientes, sumados a la falta de
financiacién de servicios sustitutivos como los CAPS,
al clima de amenazas institucionalesy alas Enmiendas
Constitucionales 95/2016 (2016) y 109/2021 (2021) -
que, entre otras cosas, impiden inversiones en areas
sociales, congelan los salarios de los funcionarios y
desautorizan los concursos publicos - alertan sobre
el hecho de que los derechos sociales, incluida la
Reforma Psiquiatrica, no son dados, sino que fueron
conquistados a duras penas por los movimientos
sociales (Campos, 2013; Nunes Junior, 2017). También
alertan sobre la fragilidad ligada al hecho de que
Brasil aun no tenga una politica nacional de salud
mental infantil y adolescente.

Por lo tanto, es necesario implementar modelos
contrahegemonicos de atencidn sanitaria gratuita y
de calidad, garantizando que esta atencién se preste
en el territorio, con las personas y sus culturas, a
partir de sus demandas y realidades. Las Lineas de
Atencién se han utilizado en las politicas de salud
publica para ayudar a los gestores en la toma de
decisiones, asi como en la ampliacion del acceso a
los usuarios, siempre basandose en la importancia
de la eficacia de la APS como coordinadora de
los cuidados. Por lo tanto, en vista del contexto
presentado, es importante que las practicas de
salud comprometidas con la Reforma Psiquiatrica
Brasilefia sean teorizadas y difundidas.

Considerando este contexto de desmantelamiento
de las politicas publicas de salud mental, la angustia
vivida por profesionalesy usuarios queadnno cuentan
con una politica nacional que oriente los servicios, y
la posibilidad de utilizar las lineas de atencion como
propuesta contrahegemonica, el objetivo de este
informe es describir el proceso inicial de planificacion,
discusion y elaboraciéon de la Linea de Atencidn
en Salud Mental Infanto-Juvenil en el municipio de
Dias d'Avila-BA. Frente a todas estas dificultades, el
informe de experiencias también se presenta como
un importante instrumento teérico y metodoldgico
de didlogo e intercambio de experiencias entre
diferentes actores de la salud publica en las diversas
regiones de Brasil que, notablemente, han utilizado
la creatividad para operar el SUS en una realidad de
desmantelamiento y desgobierno.
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Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo con un enfoque
cualitativo. Tiene el formato de un informe de
experiencia, en el que el investigador es participe del
fendmeno observado (observacién participante), en
un proceso de observacion, descripcidon y reflexién
sobre el fendmeno en cuestidén (Appolinario, 2007).
El relato de experiencia puede ser entendido como
la descripcion de un fenédmeno que proporciona una
contribucion relevante a su campo epistemoldgico
y/0 praxis; una experiencia, exitosa o no, que permite
reflexionar y mejorar la atencion sanitaria (Gerhardt
& Silveira, 2009).

Mussi, Flores y AlImeida (2021) también hablan en esta
linea, explicando que,ademasde estadescripciondela
experiencia vivida, es a través del esfuerzo explicativo
académico-cientifico, con aplicacién critica y reflexiva,
y con el necesario soporte tedrico y metodolégico,
que se puede sefialar la importancia de los relatos de
experiencia. De este modo, el conocimiento cientifico
basado en este tipo de escritos puede contribuir a
mejorar las intervenciones, ademas de posibilitar
el diadlogo con compafieros que experimentan
situaciones laborales similares; un estimulo para la
praxis creativa, como afirman Noal et al. (2020).

Este informe es el resultado del Trabajo Final de la
Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia,
de la Fundac¢do Estatal Saude da Familia (FESF) y
de la Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Es una
experiencia vivida por un psicélogo en practicas en la
Red de Atencién Psicosocial del mismo municipio de
adscripcion de la residencia, Dias d'Avila-BA.

La experiencia a relatar es en el &mbito de la gestién
sanitaria y se produjo en los ultimos cinco meses en
los que estuve en practicas con el Referente Técnico
de la RAPS de Dias d'Avila-BA, trabajando en el CAPS
l; mas concretamente entre agosto y diciembre de
2020. Es importante destacar que en este informe
se tuvo en cuenta el compromiso ético, basado en la
confidencialidad, la autonomia, la beneficencia y la
no maleficencia.

Dias d'Avila tiene una poblaciéon estimada de
82.432 habitantes (IBGE, 2020) y forma parte de la
regidon metropolitana de Salvador, integrando la
Regidén Sanitaria de Camacari. En este periodo, la
configuracién de la RAPS municipal contaba con un
CAPS [, una (01) Unidad de Atencion de Urgencia
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(UPA), un Hospital General, el Centro de Atencién
Farmacéutica (CAF) y diecinueve (19) Equipos de
Salud de la Familia (eSF), apoyados por tres (03)
equipos del Nucleo Ampliado de Salud de la Familia
(eNASF); ademas de una red privada con clinicas y
comunidades terapéuticas.

Durante las practicas, la accion se desarrollé tanto en
espacios asistenciales, realizando consultas, llamadas
telefénicas, recepcion, realizacién de talleres y
gestidon de situaciones de crisis, por ejemplo, como
en espacios deliberativos, como colegiados, grupos
de trabajo y las propias reuniones de direccion.
Ademas de esta agenda de practicas, se dedicaban
uno o dos dias a la semana a la asistencia en APS.
Los pasos que se describen a continuacién abarcan la
fase inicial de propuestay planificacion metodoldgica
de la construccién del instrumento en cuestion.

El informe presenta aspectos operativos (¢Como
se hizo? ;Qué se hizo? ;Con qué instrumentos?)
y analiticos (¢(En qué se baso6? ;Cudles fueron las
dificultades? ;Qué llamé la atencion?), presentados
en un Unico debate basado en referencias teoricas y
juridicas. Los instrumentos utilizados para la recogida
de datos fueron el diario y los registros personales, el
libro de actas de las reuniones de equipo, el libro de
registros de recepcion y los formularios de registro
del servicio.

Informe de la experiencia y debate

La Linea de Atencion en Salud Mental Infanto-
Juvenil comenz6 a construirse a través de reuniones
entre directivos y trabajadores de los CAPS, con
diferentes etapas que se describiran a continuacion.
La idea de su construccion surgié de la necesidad
de mejorar las relaciones entre los actores de esa
red y las ofertas asistenciales, con el objetivo de
facilitar la distribucién de tareas, la definicién de
responsabilidades y el sentido de pertenencia a la
propia RAPS. En cuanto a estas necesidades, destaco
la dificultad en la atencién a nifios y adolescentes
seflalada por el equipo responsable, la falta de
documentos, instrumentos y bibliografia suficiente
para apoyar una atencién de calidad, y la debilidad
de la accidon en red para este publico.

La ruta metodoldgica seguida comenzé en agosto de
2020 con la realizacion de una encuesta documental
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para trazar el perfil de los nifios y adolescentes que
asistieron a los CAPS entre enero y agosto de 2020. Para
ello, se analizaron las historias clinicas de los nifios y
adolescentes inscritos regularmente en el CAPSy el libro
de registro de recepcion de los nifios y adolescentes
que accedieron al CAPS por demanda espontanea.

Con el objetivo de la construccion colectiva de la
Linea de Cuidados, en los meses siguientes, fueron
realizadas reuniones formativas conducidas por los
residentes, el Coordinador del CAPS, el Referente
Técnico de la RAPS y la matriz de apoyo educacional
vinculada al programa de residencia. Estas reuniones
se celebraron a partir de objetivos interconectados y
se configuraron del siguiente modo:

1) Turnos Pedagégicos: espacios pedagégicos para
residentes de segundo afio que estaban en el mismo
campo de practica; tenian como objetivo discutir la
relacidon entre la teoria y la practica en el contexto
de la gestion de la salud, conducido por el partidario
pedagégico de la matriz. Discutimos el relevamiento
tedricoylegal, planificamosy evaluamos la realizacion
de Reuniones de Equipo y revisamos la redaccion
de la Linea de Atencidn; en ocasiones, estos turnos
contaron con la presencia del Referente Técnico del
RAPS y/o del Coordinador del CAPS.

2) Rondas de Discusién de Casos: discusion dirigida
por un médico especialista (previa coordinacién con el
servicio especializado de otro municipio), que atendia
a las familias por la mafiana y discutia los casos en el
turno contrario, una vez al mes. Durante estas tardes,
todo el equipo del CAPS, los residentes y el Referente
Técnico del RAPS se reunian con este profesional
para discutir los casos de nifios y adolescentes
considerados mas desafiantes por el equipo.

3) Reunidn del Equipo: Las reuniones del CAPS se
celebraban semanalmente y duraban cuatro horas.
Entre septiembre y diciembre, la Ultima reunion del
mes (un dia después de la discusion de los casos) fue
totalmente destinada a la discusion y construccion
colectiva de la Linea de Atencién, asi como de
los temas que surgieron durante las discusiones.
Fueron realizadas por los residentes y/o técnicos de
referencia del RAPS.

La dltima reunién (diciembre) estaba destinada a
la presentacién del documento parcial al equipo,
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ya que a partir de enero se haria cargo una nueva
direccién municipal. Los siguientes pasos del didlogo
con los demas servicios de la red - asi como con
servicios de otros sectores - se dejarian para el afio
siguiente, en funcion de las decisiones de la nueva
direccién municipal. Es decir, el informe no abarca
todo el proceso de construccién del documento, sino
que sefala las vias metodolégicas adoptadas en el
proceso de planificacion.

En todos los encuentros se utilizé la Metodologia de
la Rueda, o Método Paideia, que presume un espacio
colectivo de cogestion de demandasy trabaja "no sé6lo
la producciéon de cosas, sino también la constitucién
de personasy colectivos organizados" (Campos, 2013,
p. 3, traduccioén propia). Por lo tanto, la metodologia
utilizada en los encuentros dialoga con la propuesta
inicial de construirunalineade atencidon que considere
la realidad de los sujetos involucrados en el proceso
de atencion. Las ruedas se desarrollaron sin un orden
lineal, estableciendo relaciones de coproduccion, de
modo que la planificacion y produccién de un espacio
indicara la planificaciéon y produccion de los demas.

Una cuestién critica sefialada a menudo por los
profesionales de la APS y los CAPS fue la sensacién
de sobrecarga. En el caso del equipo del CAPS, esa
sobrecarga fue atribuida a la responsabilidad de
coordinar la atencién en salud mental, con muchas
demandas y pocas posibilidades de derivacién - ya
que el hospital municipal y, consecuentemente, sus
servicios ambulatorios de psicologia, psiquiatria y
neurologia no estaban presentes en los espacios
deliberativos de la RAPS.

Ademas de esta sobrecarga sentida por el equipo del
CAPS, esta distancia entre servicios también apunta
a una articulacion debilitada y a la consiguiente
discontinuidad de los cuidados. Si no hay integracion
entre los niveles de atencion y las acciones basadas
en la comunidad, permanece una légica basada en
la enfermedad, en el sintoma; es decir, un modelo
basado en la segregacién, antes restringido a las
paredes de los hospitales, se transfiere a otros
dispositivos, utilizando procedimientos puntuales y
fragmentados (Nogueira & Brito, 2017).

Figueiredo (2006) alerta sobre una cuestién muy
comun, que pude observar durante mi residencia,
cuando sefala la dificultad de los profesionales de
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APS en diferenciar las demandas que podrian ser
atendidas en el nivel primario y las que deberian ser
compartidas con el nivel especializado, o incluso la
dificultad en reconocer las verdaderas demandas
de salud mental. Nogueira y Brito (2017), al relatar
la construccion de una linea de atencién en salud
mental en una ciudad de Piaui, también sefialaron
que esta dificultad implica la falta de notificacion y
el consecuente seguimiento de los casos. Ademas,
observé que esta dificultad también es producto del
distanciamiento entre los actores que integran esa red.

En la literatura, estas dificultades también suelen
ser sefaladas y entendidas como reflejo de los
siguientes factores: dificultad de los profesionales
para lidiar con este campo de actuacion; falta de
responsabilizacién por el cuidado; burocratizacion
y desguace de la asistencia; y falta de inversion
en la formacién continua de estos profesionales
(Cavalcante, Jorge, & Santos, 2012; Delfini & Reis,
2012; Tano & Matsukura, 2015).

Es importante destacar que algunas acciones e
iniciativas parala cualificacion delaRAPSya se estaban
llevando a cabo, como la creacién de un Grupo Gestor
con reuniones periddicas (interrumpidas debido
a la pandemia), reuniones mensuales con todos
los equipos de la NASF, y el desarrollo de un mapa
dinamico de la red para uso del equipo CAPS (un
instrumento para observar las relaciones entre los
servicios y también las ofertas de atencion existentes,
también construido durante mi pasantia), y acciones
de matriciamento en salud mental.

El apoyo matricial, o matriciamento, se entiende como
una nueva forma de producir salud, configurandose
como "la prestacion de apoyo técnico y especializado
a los equipos interdisciplinarios de salud, con el fin de
ampliar su campo de accion y cualificar sus acciones"
(Figueiredo & Campos, 2009, p. 2, traduccion propia).
Por lo tanto, el apoyo matricial puede entenderse
como una forma interesante de superar estas
dificultades inherentes al trabajo en red y se habia
adoptado, a través de las visitas domiciliarias y los
cuidados compartidos, como una estrategia de
acercamiento entre el equipo del CAPS y el FHS.

Ademas, es importante destacar que la presencia
de profesionales residentes fue sefialada por el
equipo como fundamental, tanto en la construcciéon
de la Linea de Cuidados, como en la cualificacién del
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servicioengeneral, desdelainsercién dela RAPS como
campo de internado de residencia. Incluso, el inicio
de este viaje aqui relatado recuerda construcciones
de la clase anterior de residentes, demostrando la
preocupacién colectiva en dar sentido y aplicabilidad
alos productos desarrollados por estos profesionales.

Asi, el primer paso fue retomar una encuesta de
nifios y adolescentes acompafiados por el equipo
del CAPS en 2019, realizada por la clase anterior,
para actualizarla. Esta actualizacion, que tuvo lugar
en agosto de 2020, tuvo en cuenta tanto a los nifios
y adolescentes inscritos en el servicio (atencion
longitudinal, con seguimiento periddico por parte
del equipo multiprofesional del CAPS), como a los
que accedieron a la acogida de demanda espontanea
(atencién puntual, ofrecida a todos los ciudadanos
con dolencias de salud mental).

Para el analisis de la franja etaria, se considerd la
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1986), que sefiala a la infancia como el periodo
comprendido entre los 0 y los 9 afios, mientras que la
adolescenciarepresentalasegundadécadadelavida, de
los 10 alos 19 afios (considerando adolescentes jévenes
a los que tienen entre 15 y 19 afios). A partir de esta
referencia, identificamos que el publico infantil y juvenil
de los CAPS estaba compuesto predominantemente
por adolescentes (tanto entre los inscritos como entre
los recibidos por demanda espontanea).

En comparacién con la encuesta anterior, se notd
una reduccién significativa en el nimero de nifios y
adolescentes inscritos en el CAPS: de 46 en 2019, a 19
en agosto de 2020. Esta reduccién fue atribuida, por
el equipo, a laimplantacién de nuevas especialidades
en el ambulatorio (como neuropediatria y logopedia),
también como una de las acciones de cualificacion
del RAPS. Incluso con esta drastica reduccion en
el nimero de casos inscritos, los profesionales y
la administracién creen que no hubo dafos en el
proceso de atencion de estos nifios, en su mayoria
con trastornos graves, que a menudo fueron inscritos
s6lopararealizarlaatencion psiquiatricaen el CAPS. Es
decir, la atencién siguié siendo predominantemente
ambulatoria, pero mas especializada.

Con esta reduccion, el perfil de los nifios y
adolescentes acompafiados por el CAPS de Dias
d'Avila se asemeja a lo indicado por la literatura en la
investigacién actual, con predominio de los varones
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y con mayoria de hipétesis diagnosticas en el orden
de comportamiento, emocién y/o humor (Delfini &
Reis, 2012), destacdndose también trastornos del
desarrollo, como autismo y retardo (mayor dificultad
técnica del equipo), y algunos casos de psicosis.

En cuanto al analisis de los nifios y jévenes que
accedieron a la recepcion de demanda espontanea
de los CAPS entre enero y agosto de 2020, se tuvieron
en cuenta los principales campos del libro de actas
utilizado para el registro:

1) Procedencia: indicando si el usuario y/o familia
buscé el servicio por voluntad propia o si fue derivado
por otro dispositivo de la red. Categorias encontradas:
Demanda espontdnea; Atencion Primaria de Salud
(APS); Unidad de Atencion de Urgencias (UPA);
Dispositivo de otro municipio ("externo");

2) Destino: indica el resultado de esa recepcion,
que puede ser interno o externo. Categorias
encontradas: Segunda Escucha (interna); Consulta
Externa (Neuropediatra); Registro; Atencién Primaria
(APS); Otros.

3) Demanda: signos, sintomas indicados y posibles
clasificaciones nosoldgicas para esa demanda.
Categorias encontradas: Cambios y/o trastornos del
estado de animo; Signos y/o sintomas psicéticos;
Cambios y/o trastornos del desarrollo; Dificultades
de aprendizaje; Agresividad; Quejas neurologicas).

La mayoria de las familias accedieron a la acogida por
su cuenta, lo que indica un posible reconocimiento
de los CAPS como servicio de referencia en Salud
Mental por parte de la poblacion - o, por el contrario,
el no reconocimiento de otros niveles asistenciales
como corresponsables de la atenciéon en salud
mental. Ademas, una gran parte de esta demanda
espontanea traia en sus informes derivaciones
informales del servicio (lo que indica la necesidad
de una aplicacién eficaz de los formularios de
referencia, documento de comunicacién entre los
servicios adoptado por el municipio).

En cuanto al campo "Destino", a menudo no es
posible evaluar la necesidad de inscripcién o
derivacién con sélo escuchar el servicio de admision;
por lo tanto, el profesional que estd a cargo del dia
deriva el caso para una segunda escucha por parte
del nucleo profesional mas adecuado para esa queja.
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En otras palabras, la segunda escucha seria una
especie de etapa intermedia de la evaluacién
multiprofesional.

Aqui esimportante destacar que este elevado nimero
de casos en el proceso de evaluacion esta totalmente
relacionado con la pandemia, pues muchos otros
servicios interrumpieron la atencién al publico (como
la APAE y el ambulatorio), otros pasaron a funcionar
a distancia y en casos de emergencia (como el CRAS y
el CREAS); ademas, la APS pasd, en algiin momento, a
dar atencion prioritaria a los casos de Covid-19. Este
escenario intensificé la sensacién de sobrecarga y
aislamiento ante la red por parte del equipo del CAPS,
gue mantuvo algunos casos bajo su responsabilidad,
aun entendiendo que lo ideal seria una derivacion.

La configuracién del perfil del publico que accedid
a la acogida destac6 por una gran mayoria de
adolescentes con sintomas de depresion o ansiedad
(trastornos del estado de animo), acompafados o no
designos suicidas. Este resultado esta en consonancia
con la bibliografia actual sobre la influencia de la
pandemia Covid-19 en la salud mental de la poblacion,
especialmente entre los jovenes.

Segun Silva Filho (2019), la ideacion, los intentos o los
actos suicidas pueden ocurrir entre |los nifios, aunque
son raros. Ya en la adolescencia, el suicidio, asi como
las conductas autolesivas, la agresividad y el abuso
de sustancias psicoactivas (SPA) son algunos de los
problemas de salud publica mas graves del mundo,
encabezando las principales causas de muerte en esta
etapa delavida. Esta realidad, asociada al contexto de
la pandemia COVID-19 (aislamiento, incertidumbre,
miedo a la muerte, crisis econdmica), pone en riesgo
a los nifios, adolescentes y sus familias (OMS, 2019;
Golberstein et al., 2020).

También hubo casos de psicosis, normalmente con
presencia de delirios o alucinaciones, y casos con
problemas de aprendizaje. Hubo casos de abuso de
SPA, pero no aparecieron como la principal queja
denunciada. También hubo casos importantes
de alteraciones y/o trastornos del desarrollo que,
sumados a los casos ya seguidos, se convirtieron en
un reto para este equipo.

Hecha la encuesta, a partir de esa informacién
real de las demandas atendidas por ese equipo,
se organizaron los momentos de matriciamento,
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planeamiento, preparacién y evaluacién de las
ruedas que llevarian a la construccién de la Linea de
Cuidados. Aqui, es necesario destacar que el deseo
de los actores involucrados en estas rodas era que se
realizaran con muchos otros actores y servicios, pero
las pautas de distanciamiento social (en el contexto
de la pandemia) no permitieron esta conformacion a
mayor escala. Sin embargo, esta realidad no impidié
que la construccién se iniciara en una perspectiva
espiral, comenzando las discusiones internamente,
con el equipo de referencia de salud mental (CAPS)
y con los gestores, y luego, gradualmente, se fue
invitando a otros actores.

Para los momentos de discusién de los casos, hubo
una seleccion previa de las familias que serian
atendidas por la matriciadora profesional. Se tuvieron
en cuenta aspectos como laformacion del profesional,
la complejidad técnica del caso y la dificultad de
definir la inscripcion en el CAPS y/o la necesidad de
compartir con otros servicios, asi como la diversidad
de casos para un mejor aprovechamiento de los
debates. Estas reuniones (3 en total) siempre tuvieron
lugar en el turno consecutivo a los nombramientos.
En total, se seleccionaron 13 casos para debatir, entre
inscritos y admitidos.

Al dia siguiente de la discusion de casos, hubo el
turno de Educacidon Permanente para discusiéon
tedrica y construccion de la Linea de Atencion.
Estas reuniones fueron importantes, ya que todos
los profesionales tuvieron la oportunidad de hablar
de sus dificultades y dar sugerencias sobre como
el equipo podia hacer frente a las demandas. Cada
reunién se planificé en funcién de los intereses y
dudas del equipo, asi como de las percepciones de
los actores responsables de la planificacién de estas
reuniones (Referente Técnico de la RAPS, Matriz de
Apoyo de la FESF y nosotros, los residentes).

En la primera reunion (septiembre), se adopt6é una
metodologia dialogada expositiva, con presentacion
de los datos recogidos y debate sobre la propuesta
de construccién del documento, que fue bien acogida
por la mayoria del equipo. Creo que es importante
destacar que en este equipo del CAPS, como en
muchos otros de todo Brasil, habia fuerzas que
operaban en distintas direcciones en la produccion
de cuidados. Si, por un lado, era posible observar
comportamientos acogedores y progresistas, por
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otro, estaba claro que existian algunas actitudes
asistencialistas o caritativas, que se alejaban de la
idea del derecho a la salud.

Sobre esta realidad, Merhy (2007) sefiala que el
modelo de atencién que opera en los servicios de
salud es centralizado, con hipervalorizacion de la
especificidad, operando en el sesgo hegemonico
del modelo centrado en el médico, y que somete
la dimension del cuidado a un papel irrelevante,
mercantilizabley complementario. Asociado aalgunos
otros avances en la cualificacion y contratacion de
personal, destaco que la contratacién en adelante
reciente del médico del equipo en cuestién - que no
era psiquiatra y tenia una postura contrahegemaonica
en sus discursos - fue importante para intentar
revertir la dominacién psiquiatrica ante los demas
nucleos profesionales que durante mucho tiempo
existieron alli, como un proceso naturalizado.

Romper con esta légica es uno de los mayores
desafios para los profesionales de la salud mental,
ya que, siempre segun Merhy (2004), en este modelo
de atencién, la actuacion de los diversos nucleos
profesionales de un equipo de salud se somete a
una determinada légica médica, empobreciendo asi
el papel del "cuidador". Este nucleo de atencion,
segun el autor, que debe ser compartido por todos
los miembros del equipo, es el que debe prevalecer,
abriendo asi un espacio de similitud y equivalencia en
un trabajo compartido, que fomente la cooperacién
entre los diferentes saberes.

Para ampliar este aspecto de la atencién e intensificar
el trabajo en equipo, la segunda reuniéon (octubre)
se planificé a partir de dos objetivos: el primero,
ampliar las discusiones sobre una atencién implicada
con la lucha contra el racismo y el sexismo, con el
tema "Interseccionalidades en Salud Mental Infantil
y Juvenil - Raza y Género"; y el segundo, estructurar
las ofertas de atencién posibles de ser realizadas por
el equipo del CAPS, a partir de las demandas mas
frecuentes (observadas con la encuesta anterior).

Paraalcanzar el primer objetivo, serealizd unaencuesta
de conocimientos previos, en la que cada participante
respondié individualmente y libremente en tarjetas a
dos preguntas: a) ;(Cémo entiende las cuestiones de
raza y género en la infancia y la juventud? b) ;Cé6mo
observa estas cuestiones en su contexto laboral?
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Las respuestas, en su mayoria, indicaban un
conocimiento incipiente de estas cuestiones. Las
respuestas simplistas sefialaban que el racismo
"puede" perjudicar la salud mental, o que debemos
luchar contra el racismoy el machismo. Estas palabras
de uso comun mostraron que la mayor parte del
equipo entiende estos procesos como perjudiciales,
pero con una visién aun lejana de la recomendada
legalmente por las politicas publicas brasilefias, que
entienden las cuestiones de raza y género como
centrales en la construccién de subjetividades. A
continuacién, utilizando diversas metodologias,
como diapositivas, videos y mesas redondas, basadas
en referencias juridicas y cientificas sobre infancia,
juventud e interseccionalidad, iniciamos un debate
para profundizar en estas discusiones.

Segun el Instituto de Investigacién Econdmica
Aplicada (IPEA), aproximadamente cada 20 minutos,
un joven negro es asesinado en Brasil, en su mayoria
residentes de las periferias y areas metropolitanas de
los centros urbanos (IPEA, 2016). Segun esta misma
investigacién, sélo el 8% de estos casos son juzgados,
lo que deja al descubierto la violencia y el sentimiento
de indefension estatal a los que se ven sometidos
estos jovenes.

“La desigualdad racial es un elemento estructural de
la desigualdad social brasilefia” (Ministério da Saude,
2017). Por lo tanto, reconocer el funcionamiento
heteronormativo y racista del Estado como factor
estructurante de la vida de los nifios y adolescentes,
asi como el aumento de las desigualdades sociales,
es esencial para cambiar las practicas y actitudes en
los servicios publicos. Estoy de acuerdo con Mesquita
(2020), cuando subraya que los servicios sanitarios
no pueden seguir eludiendo su responsabilidad
de estar vigilantes y activos contra los efectos del
racismo institucional.

Ademads, la superacion del racismo y de la
discriminacion en las instituciones y servicios del SUS
estd vinculada a la posibilidad de acoger, afectuar y
escuchar los lenguajes infantiles para desestabilizar
el funcionamiento adultocéntrico (Santiago, 2015),
y dar a los nifios y adolescentes la condicién de
sujetos de derechos, como preconiza la Constitucién
Federal. Tras estas discusiones, el equipo pudo
hablar de sus puntos débiles, e incluso sugirié que
este tema se abordara a lo largo de la construccién
de la Linea de Cuidados, para que juntos pudieran
replantearse las practicas.
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La reunién prosiguid6 con la lectura colectiva de
documentos federales y estatales que habian sido
recopilados previamente por todo el equipo (como
cartillas, leyes, Lineas de Atencidn de otros municipios
y estados). Este paso tenia como objetivo iniciar una
delimitacion de criterios tanto para la admisién en
el CAPS (inscripcion), como criterios de derivacion/
comparticién de la atencién con otros actores del
RAPS; también tenia como objetivo aumentar las
posibilidades de atencion.

Para ello, se realizé una dinamica de grupo de la
siguiente manera: 1) se dividié al equipo en dos
grupos con la mayor variedad posible de grupos
profesionales en cada uno; 2) cada equipo se encargé
de leer una parte de los materiales planteados; 3)
tras la lectura, cada equipo plante6 posibles criterios
de admision y derivacién, y nuevas ofertas para el
publico en cuestion.

La puesta en comun de estas ideas se dejo para la
tercera reunion (noviembre), en la que cada equipo
expuso y defendié sus opiniones. En este proceso de
confrontacion y defensa de ideas diferentes, algunos
profesionales supieron defender mejor sus posiciones,
con argumentos so6lidos, otros fueron mas silenciosos,
otros mostraron mas resistencia al cambio.

En definitiva, lo mas importante en mi experiencia
como facilitador de esa dinamica fue entender el
movimiento de reflexidon sobre el trabajo en equipo
de forma colectiva. Considerando también las ideas
de Merhy (2004) y Campos (2013), se debe estar
atento a los procesos organizativos que promueven
articulaciones del "nucleo asistencial", posibilitando la
ampliacion de espacios de actuacion comun de forma
cooperativa entre profesionales y enriqueciendo los
tipos de ofertas e intervenciones sanitarias.

El documento fue redactado paulatinamente por los
residentes, con el debido apoyo técnico y pedagogico,
a partir de lo producido en los encuentros durante
las Jornadas Pedagogicas. En estos espacios de
formacién (promovidos por la residencia e integrado
por residentes, preceptores y acompafiantes
pedagbgicos), se trataron, entre otros temas, el
trabajo en equipo, la planificaciéon y evaluacién de
espacios colectivos, el andlisis de informacion, la
organizacién de lineas de atencién, la discusién de
casos clinicos y protocolos de atencién, asi como los
desafios de la gestién publica.
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En diciembre se presentd al equipo el documento
parcial para su validacién. Su estructura contiene
una introduccion con wuna breve historia vy
contextualizacion sobre la salud mental infanto-
juvenil, seguida de la propuesta construida por el
equipo sobre los casos que deben ser seguidos en el
CAPS (alteraciones del comportamientoy/o del humor
que causan dafio relacional y social, autolesiones,
uso de sustancias psicoactivas, alteraciones de la
percepcién sensorial y sufrimiento psiquico derivado
de situaciones de violencia), asi como cuales serian
las prioridades clinicas (neurosis grave, psicosis,
trastornos leves y moderados del desarrollo, ideacion
suicida, automutilacién y situaciones de violencia con
sufrimiento psiquico asociado).

La eleccion de los términos nosolégicos y de
clasificacion fue uno de los puntos mas controvertidos
de esta construccion, pero se decidi6 dar preferencia
a los términos que indican los signos y sintomas
y discutir estos criterios a lo largo de los procesos
matriciales. Esta decisién responde a la perspectiva
ampliada del proceso salud-enfermedad, que rompe
con la loégica reduccionista de categorizar a las
personas mediante "etiquetas", al fin y al cabo,

“(...) la frontera entre trastorno mental y normalidad es
tan difusa que cada vez que ampliamos rdpidamente
el uso de etiquetas psiquidtricas para identificar

a unos pocos individuos que necesitan ayuda, nos
equivocamos con muchos otros que no la necesitan”
(Frances, 2016, p. 107, traduccién propia).

El equipo también optd, a pesar de plantear algunas
posibilidades, por no informar de las ofertas de
atencién sugeridas, al entender que la pandemia
afectaria a su aplicacién. EI CAPS, por tener la
caracteristica de coordinador de la atencién en salud
mental infanto-juvenil en este municipio, tendria un
papel clave en el dialogo con los demas puntos de la
red para la definicién final de los criterios de admision
en cada servicio.

En este contexto, la linea de atencion, entendida
como una '"imagen diseflada para expresar los
flujos de atencion seguros y garantizados al usuario,
con el fin de satisfacer sus necesidades de salud"
(Franco & Franco, 2012, p. 1, traduccién propia), es
un instrumento importante para la coordinacién
de la atencion. También segin Franco y Franco
(2012), no funcionan soélo a través de protocolos
burocraticamente  establecidos, sino también
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entendiendo que los actores que conforman
las redes realizan pactos informales a través de
vinculos personales o institucionales. Silva, Sancho
y Figueiredo (2016) advierten que la aprehension
de la linea de atencién como un mero flujo, que
instrumentaliza la gestién y establece protocolos,
puede ser ampliada y reconfigurada, corroborando a
Malta y Merhy (2010), Merhy y Franco (2003) y Merhy
(2000), que sefialan la importancia de la dimensién
micropolitica y relacional del trabajo en salud para la
eficacia y aplicabilidad de estos instrumentos.

Ademas, esta perspectiva burocratica de las lineas de
atencién es un obstaculo para superar la ideologia
manicomial y no parece reflejar la realidad de las
familias que acuden a los servicios de salud mental
(Mendes, 2011). Segun Silva, Sancho y Figueiredo
(2016), es importante incorporar y valorar las
subjetividades en las diferentes situaciones que
involucran el cuidado de la salud, y no solo actuar en
forma de prescripciones protocolares insensibles a
las subjetividades.

Los informes sobre las experiencias con lineas de
atencion publicados por Nogueira y Brito (2017)
y Martins et al. (2012) sefialan que es desafiante
operar lineas de atencion en salud mental de
manera efectiva, especialmente si la ideologia
manicomial impera en la realidad en cuestién,
porque existe dificultad para consolidar un arreglo
organizacional que sea capaz de corresponsabilizar
diferentes servicios y actores dentro de una red.
Para que eso sea posible, es necesario que haya
oportunidades de intercambio entre esos gestores
y profesionales para que, juntos, puedan pensar y
actuar de forma integrada en la resolucion de las
demandas en salud mental.

Por lo tanto, las principales dificultades y limitaciones
que se destacaron en esta experiencia de inicio de
una nueva propuesta de gestion fueron justamente
las vinculadas al dialogo con los actores, los desafios
micropoliticos: tratar de entender qué piensan y
qué quieren los agentes de cuidado; qué saben, de
hecho, sobre el tema propuesto; entender qué tienen
para ofrecer y qué necesitan aprender; pero, sobre
todo, entender como se articulan para asegurar (o
boicotear) los procesos.

Otra limitacién importante se refiere a los préximos
pasos para laimplementacién de la linea de atencion,
ya que la necesidad de interrumpir esta produccion
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surgié de las incertidumbres causadas por la
transicidon del gobierno municipal. En Brasil, no existe
una tradicién de continuidad administrativa en la
funcién publica, y esto ocurre por diversas razones
tecnopoliticas y socioculturales, sedimentando la
practica de reinventar programas/proyectos de
gestion y favoreciendo asi la discontinuidad como
fendmeno organizacional en el dia a dia de la
administracién publica brasilefia (Fonseca, 2014).
Es necesario, de alguna manera, como proponen
Pereira etal. (2018), deshacer estos comportamientos
improductivos que se han naturalizado a lo largo del
tiempo en la gestion publica, fomentando, por otro
lado, la transicibn democratica y el dialogo entre
gobiernos para que se mitiguen los males de la
"intransicién" al bienestar social.

Por ultimo, llamo la atencion sobre algunas
cuestiones  fundamentales planteadas por
importantes autores de Salud Colectiva, y percibidas
durante esta experiencia: el primero se refiere a la
importancia de la micropolitica en los procesos de
trabajo, y en cémo las relaciones interpersonales van
configurando el funcionamiento de la red; el segundo
se refiere a los procesos de gestiébn necesarios para
gestionar el cuidado y cdmo los intereses del usuario
son considerados en estos procesos de toma de
decisiones; y, por ultimo, la inversidon en Educaciéon
Continua, matriciamento y métodos que permiten
una expansion de la mirada profesional (Merhy, 2007;
Mendes, 2011; Campos, 2013).

Consideraciones finales

Se logré el objetivo de describir este proceso
de articulacion y planificacion para una futura
implementacion de la linea de atencién, asi como las
discusiones que surgieron en torno a los temas. Fue
posible demostrar que la busqueda de un cambio
efectivo en el proceso de atencién en salud mental
infanto-juvenil pasa por la necesidad de discusién
colectiva del proceso de trabajo.

Ademas, también se percibe que, mucho mas
alld de cuestionar lo que ocurre en los servicios a
partir de un modelo preestablecido verticalmente,
es necesario que los profesionales desarrollen
la capacidad de cuestionar la realidad, lo ya dado
y establecido. Asi, el trabajador puede sentirse
responsable derecrearformasde cuidar, orientando
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practicas profesionales basadas en un modelo de
atencion centrado en las necesidades y deseos de
los usuarios; sélo entonces sera posible pensar en
la resolutividad, en servicios e instituciones que
sean realmente productores de cuidados.

Como la Linea de Atencion no estaba terminada,
ademas de ser rediscutida con otros actores y servicios,
deberia ser presentada a la nueva gestion municipal,
gue asumiria en el mes/afio siguiente (2021), para que
el equipo del CAPS hiciera sus propuestas de atencion
a los nifios y adolescentes. Por lo tanto, se recomienda
realizar otros estudios para evaluar la aplicacion (o no)
de este documento guia.

Esta experiencia me dio la oportunidad de aplicar
conocimientos adquiridos durante mi trabajo en
Atencién Primaria de Salud (APS), debatir y aprender
sobre salud mental infantil y adolescente dentro
y fuera de los espacios de residencia y me acerco
al Movimiento de Lucha Antimmanicomial. Esta
iniciativa atiende a las recomendaciones de los
Foros de Salud Mental, y a los marcos legales que
sefialan a los nifios y adolescentes como sujetos de
derechos, como el ECA y el SUS; ademas, atiende a
los movimientos de gestidn publica participativa, con
enfoque en el trabajo en red y en la autonomia de los
profesionales que integran estas redes.

Es importante resaltar que esta experiencia
contribuyé al  desarrollo de importantes
competencias profesionales para un desempefio
ético y comprometido, como el trabajo en equipo,
la conduccién de espacios de planificacion, el
apoyo matricial y la coordinacién asistencial,
ademas del abordaje de herramientas de gestion.
En esta construccién, fue posible reflexionar sobre
qué cuidados podrian ofrecerse en los CAPS, qué
demandas requeririan mayor articulacion con
otros servicios, y se plantearon posibles criterios de
admision y reparto de casos. Ademas, se debatieron
temas importantes para la atencion a la salud mental
de nifios y adolescentes.

Por ultimo, creo que relatar este proceso permite al
municipio en cuestién revisitar sus experiencias, asi
como inspirar a los gestores y trabajadores del SUS
en la construccién de alternativas para mejorar la
eficiencia del sector publico, ademas de contribuir a
discusiones que apuntan a una atencién a la salud
mental emancipadora y democratica.
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