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Resumo

O presente trabalho objetiva compreender a configuragdo da rede de cuidado em saude mental
da infancia e adolescéncia em Quixada, Ceara, partindo dos pacientes atendidos na clinica-escola
de psicologia do Centro Universitdrio Catdlica de Quixada. Trata-se de uma pesquisa documental
e de natureza quantitativo-exploratoria. Os dados foram analisados a partir do modelo estatistico
descritivo. A clientela é, predominantemente, de meninos, de 4 a 12 anos, residentes no municipio de
Quixada e que ndo estdo e nem estiveram em outros servigos de salde, educacdo ou assisténcia social
para tratar da queixa apresentada. Diante disso, acreditamos que a clinica-escola tem um grande valor
social, dando o suporte aos equipamentos da rede, uma vez que a rede formal de cuidados ndo possui
uma instituicdo de referéncia nesse tipo de atendimento.
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Abstract

This research aims to understand the configuration of the mental health care network of children and
adolescents in Quixadd, Ceard, starting from the patients attended at the psychology school clinic
of the Centro Universitdrio Catdlica de Quixada. It is a documentary and quantitative-exploratory
research. The clientele are predominantly boys, aged 4 to 12 years, resident in Quixada city, and
who are not and have not been to other health, education, or social assistance services, to deal with
the complaint. Given this, we believe that the school clinic has a great social value, supporting the
equipment of the network since the formal care network does not have a reference institution in this
type of care.

Keywords: mental health, health care delivery, child, adolescent, Clinical Psychology

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo comprender la configuracion de la red de atencién de salud
mental de nifios y adolescentes en Quixadd, Ceard, a partir de los pacientes atendidos en la clinica-
escuela de Psicologia del Centro Universitdrio Catdlica de Quixadd. Es una investigacién documental
y cuantitativa-exploratoria. La clientela es predominantemente de nifios, de 4 a 12 afios, residentes
en la ciudad de Quixada y que no estan y no han estado en otros servicios de salud, educacién o
asistencia social para tratar de la queja presentada. Ante eso, creemos que la clinica escolar tiene un
gran valor social, ofreciendo respaldo al equipo de la red, ya que la red de atencidon formal no tiene
una institucién de referencia en este tipo de atencidn.
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Introdugao

A ideia de que existe um momento da vida qualitativamente diferente da idade adulta, a
infancia, é recente na histéria da humanidade, e mais ainda a de que exista uma adolescéncia
(Ariés, 1981). Mesmo assim, a forma como as compreendemos sofre constantes alteracées
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durante o tempo. De qualguer maneira, a ideia por tras do conceito de infancia passa pela
ideia de prevencdo: em zelar pela formacdo da nacgdo futura. A crianga passa a ser vista com
um olhar voltado para o futuro e para sua contribuicdo na formacdo de uma nacdo “civilizada”
(Brasil, 2014; Sinibaldi, 2013). Mais recentemente, no Brasil, entende-se crianca e adolescen-
te como individuos biopsicossociais em desenvolvimento e que, portanto, necessitam de um
campo proprio de assisténcia (Brasil, 2014). Na construcdo dessa assisténcia a crianca e ao
adolescente, é defendida a necessidade de uma clinica ampliada, de modo que o cuidado seja
ofertado dentro de uma base interdisciplinar e intersetorial, na medida em que o contexto de
desenvolvimento desse sujeito é constituido pela articulacdo de diversas instituicGes, como
familia, escola, cultura, justica, entre outros (Delfine, Bastos, & Reis, 2017).

Nessa perspectiva, consideram-se esses individuos ndo apenas como meros objetos alvos
de uma intervencdo estatal. Eles devem ser reconhecidos como individuos singulares, com
valor social, acolhidos e escutados pelos dispositivos, capazes de ser corresponsaveis pelas
suas demandas, influenciando na construcao da rede de atencdo a saude mental (Tafio &
Matsukura, 2015).

Atualmente, as populagdes infantil e juvenil em sofrimento psiquico intenso sdo acolhidas
na Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), que é composta por um conjunto de servicos da
saude e de outros setores. Esse modelo foi estruturado a partir do aparato politico-juridico
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), da Convencdo Internacional dos Direitos
das Criancas e do Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (Brasil, 1990). Com isso, houve o inicio de
uma preocupacao em assegurar a assisténcia e a protecdo como um direito universal e um
dever nacional, com atencdo especial a esse publico (Delfini, Bastos, & Reis, 2017).

Para a implantacdo de qualquer modalidade de equipamento ou servico de saude, sdo es-
tabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e pelo Ministério da Satde alguns parametros.
Desse modo, os territdrios vao se construir a partir das preconizacdes das politicas em saude.
Tendo em vista os diversos servicos de salde, é esperada a organizacdo desses por meio de uma
rede. Entende-se por rede uma malha de relagdes entre equipamentos e instancias, que busca
descentralizar o poder hierarquico das instituicdes/dispositivos, por meio da intersetorialidade
(Santos, 2006). Nesse sentido, a rede busca unir todos os dispositivos e as suas potencialidades,
a fim de produzir uma atencdo integral (Eslabdo, 2017; Delfine, Bastos, & Reis, 2017).

Para assimilar a configuracdo desta rede e a sua contribuicdo no cuidado a saude men-
tal de criangas e adolescentes, € necessario compreender antes que o sujeito portador de
transtorno mental, conforme a denominacdo utilizada neste documento, tem seus direitos
a protecdo resguardados pela Lein. 10.216, de 6 de abril de 2001 (Brasil, 2001). Esta lei es-
tabelece que o Estado é responsavel pelo desenvolvimento de politicas publicas de saude
mental, sendo que, segundo a Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (Brasil, 2011), é
o SUS que deve promover uma assisténcia integral ao sujeito que apresenta sofrimento psi-
quico e dependéncia de alcool ou outras drogas, por meio da Raps, composta por diversos
equipamentos, dos mais variados niveis de atencdo e complexidade.

Entre os servicos da Raps, o Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) € o servico espe-
cializado. Este é um servico constituido por uma equipe multiprofissional, apresentado em
diversas modalidades. O modelo infantojuvenil — Capsi — é responsavel por atender crian-
cas e adolescentes que apresentam sofrimento psiquico grave ou dependéncia de crack ou



outras drogas. Sua existéncia estd condicionada, pelo Ministério da Saude, aos municipios
com um porte populacional igual ou superior a 70 mil habitantes.

O atendimento integral compreende uma atencdo que se propde a acolher o sujeito em
sua complexidade, “ampliando a compreensdo sobre as formas de cuidar ao incluir as re-
des ndo formais do usudrio” (Kemper, Martins, Monteiro, Pinto & Walter, 2015, p. 996).
Essa rede informal deve ser compreendida como relagdes com dispositivos préprios de
cada territorio que desempenha um papel dentro da comunidade (Gerhardt et al.,

Cardoso, Oliveira & Piani, 2016).

Diante do exposto, o estudo traz como cenario de pesquisa a composicao da Raps de
Quixada, sendo este o maior municipio do sertdo central cearense, refletindo uma realidade
encontrada em seus arredores.

Alguns fatos histdricos precisam ser mencionados para que se possa ter uma compre-
ensdao mais vivida da realidade pesquisada. Severo Junior (2014, citado por Bleicher, 2015)
discorre que, no periodo anterior ao ano de 1993, o municipio de Quixada ndo tinha o
servico dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) e de nenhuma outra modalidade de
assisténcia psiquiatrica. Quando era preciso ser feito algum tipo de atendimento especia-
lizado, os pacientes que chegavam ao Hospital Euddsio Barroso em crise seguiam a traje-
toria de encaminhamento ao Hospital de Saude Mental de Messejana (HSMM), na capital
do estado. Atualmente, o municipio ja conta com os equipamentos Caps Geral e Caps AD,
em que os pacientes podem dar entrada ao servico via encaminhamento ou por demanda
espontanea.

A criacdo do Caps Geral de Quixada é um marco dentro da Reforma Psiquiatrica no Cears,
influenciando no caminho que os usuarios percorriam em busca de tratamento, no Sertdo
Central. O municipio diversificou a sua oferta de servicos, com a criagcdo do Caps AD, mas, no
entanto, ndo houve implantacdo de Capsi em Quixadd ou nas cidades circunvizinhas, desta
forma, ndo apresentando programas e servicos especialmente dedicados a esse publico. O
gue havia era a Associacdo de Pais e Amigos de Pessoas Especiais de Quixada (Apapeq), que,
embora possa coincidir com algum publico de um possivel Capsi, ndo foi criado em articula-
¢do com a Raps do municipio (Bleicher, 2015).

Essa situacdo, somada as caracteristicas de cada cidade e regido, pode se desdobrar em uma
construcdo diversificada de Raps, especialmente para o publico com idade inferior a 18 anos. A
partir disso, o itinerdrio terapéutico dos usuarios da rede surge como instrumento apropriado
para conhecer esses dispositivos especificos, considerando instituicGes e servicos diversos.

O itinerario terapéutico se propGe a mapear a trajetdria percorrida pelos individuos em
busca de cuidados a salde e perpassa a compreensao dos servicos existentes em uma deter-
minada rede e dos termos de acessibilidade que os acompanham, indo desde a construcao
do percurso até a forma como a pessoa vivencia o servico de saude (Pinto & Freitas, 2018).

Para tanto, é necessario ter um ponto de partida para mapear o percurso do usuario,
além de possibilitar o conhecimento dos equipamentos que compdem a rede de atengdo do
territério pesquisado. Com isso, a presente pesquisa tomou a clinica-escola de psicologia do
Centro Universitario Catdlico de Quixada (Unicatdlica) como esse ponto inicial.

As clinicas-escolas sdo ligadas a uma instituicdo de ensino, em que o aluno realiza a pra-
tica clinica visando ao aperfeicoamento de sua formacado profissional, por meio do contato
com situacdes e contextos, que possibilitem por seus conhecimentos tedricos em pratica. Os



atendimentos sdo realizados pelos alunos do curso de Psicologia, sendo supervisionados por
um profissional psicélogo, em que sdo oferecidos atendimentos a comunidade com valores
gratuitos ou reduzidos, para adultos, adolescentes e criangas, tendo como um dos objetivos
contribuir para a formacao clinica do aluno (Rosario & Neto, 2015).

Esta pesquisa surge a partir do interesse em compreender como se estrutura a rede de
atencdo e cuidado em saude mental destinada a criancas e adolescentes de Quixada, me-
diante uma crescente demanda de sofrimento psiquico que vem acometendo essa popu-
lacdo, juntamente ao surgimento e crescimento de diversos diagndsticos em transtornos
mentais nessa faixa etaria, além do descompasso existente entre a necessidade de cuidados
em salde mental para esse publico e a disponibilidade de oferta de servigos especializados
dentro do territério (Desviat, 2015; Benetti, Ramires, Shneider, Rodrigues & Tremarin, 2007;
Assis, Avanci, Pesce & Ximenes, 2009).

Apoiado nessa indicacdo, o presente estudo tem por finalidade compreender como se
configura a rede de cuidados formais e informais de aten¢do a saude mental da infancia e
da adolescéncia, a partir dos pacientes atendidos pelo servigo da clinica-escola de Psicologia
do Centro Universitario Catdlica de Quixada, de forma a identificar como essa instituicdo
se articula com os outros dispositivos que compdem a rede, possibilitando, dessa forma,
o surgimento de novas reflexdes a respeito do papel desempenhado pelos servicos dessa
clinica-escola dentro da rede de saude mental do municipio.

Metodologia

A fim de se alcancar o objetivo desta pesquisa, propde-se uma metodologia de estudo
documental quantitativo-exploratério, que faz uso de fontes impressas ou ndo impressas
como ferramenta para estudos e levantamento de dados que, posteriormente, serdo filtra-
dos pelos pesquisadores, delimitando o campo de estudo (Severino, 2007).

A pesquisa tem como cenario o municipio de Quixada e os demais que recorrem ao Servico
de Psicologia Aplicada (SPA) do Centro Universitario Catdlica de Quixadd, criado em 2009, com
0 objetivo de complementar a formacao profissional dos estudantes do curso de Psicologia,
por meio da pratica do estagio profissionalizante (Costa, Carneiro, & Nogueira, 2014).

Nessa clinica-escola, todos os atendimentos e servicos oferecidos sdo gratuitos e super-
visionados por psicdlogos docentes da area. Os pacientes sdo, inicialmente, acolhidos pelo
plantdo psicoldgico, que é responsavel, também, pelos encaminhamentos iniciais realizados.
Uma ficha é criada com os dados basicos de cada paciente atendido. Ao ser realizado o pri-
meiro atendimento dos pacientes encaminhados para psicoterapia e psicodiagndstico, é efe-
tuada a abertura de um prontuario contendo os dados colhidos nas entrevistas preliminares
(Costa, Carneiro, & Nogueira, 2014).

Dentro desse eixo, entre os meses de setembro a dezembro de 2018, foi realizado um
levantamento de informacdes referentes as criancas e aos adolescentes que estiveram em
acompanhamento no servico, no periodo de janeiro a dezembro do referido ano. Para isso,
a fonte de pesquisa utilizada foi a consulta direta dos prontudrios de cada paciente, especifi-
camente utilizando a ficha de triagem como fonte de coleta. Essa ficha é preenchida nos pri-
meiros atendimentos, apresenta informacdes referentes a identificacdo, data de nascimento,
dados sociodemograficos, demanda e antecedentes pessoais, sociais e familiares. A partir
dos registros encontrados, foram colhidas as seguintes varidveis: idade, sexo, configuracao,



local onde reside, fonte encaminhadora, se estd ou esteve em acompanhamento em algum
servico de salde, assisténcia social ou educacional.

Para o tratamento dos dados coletados, optou-se por analisa-los a partir do modelo esta-
tistico descritivo; com isso, foram elaboradas planilhas e tabelas, utilizando-se de médias e
porcentagens para categorizar e quantificar as informacdes (Silvestre, 2007).

Como critérios de inclusdo da pesquisa, foram utilizados: a permissdo dos pais ou respon-
saveis para o manuseio das informagdes contidas no prontuario para fins de pesquisa — esta
certificacdo foi feita a partir da verificacdo da assinatura do termo de consentimento presente
no prontuario; o paciente ser menor de 18 anos; e o paciente ter estado em atendimento no
ano de 2018. Como critérios de exclusdo, foram determinados: a ndo concessao dos pais para
a utilizacdo dos dados presentes no prontuario do jovem; estar em atendimento no plantdo
psicologico; estar em lista de espera; estar desativado ou acima da faixa etaria de 18 anos.

Os dados aqui apresentados foram colhidos a partir da pesquisa “A rede de atencdo e
cuidado na saude mental de criancas e adolescentes em Quixadd”, realizada conforme as
normas e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlica de
Quixada, sob protocolo n. 2.632.135.

Resultados e Discussoes

A clinica-escola conta com 200 prontudrios de criancas e adolescentes, no entanto so-
mente 146 prontudrios foram analisados, uma vez que 54 responsdveis ndo concordaram
em compartilhar as informacgdes dos atendimentos para producdes e eventos cientificos.
Desse modo, os dados que aqui serdo apresentados sdo de pacientes que tiveram o consen-
timento de seus responsaveis para o uso das informacdes e que também foram atendidos
no ano de 2018.

Conforme a Tabela 1 abaixo, ilustrada a partir de cinco faixas etarias, destaca-se uma inci-
déncia maior de criangas de sete a nove anos, 34,93% (51), seguidas das criangas de 10a 12
anos, com 23,29% (34), e das com quatro a seis anos, com 18,49% (27), entre os prontuarios
analisados. Em relacdo ao género das criancas, os resultados apontaram uma predominan-
cia maior de meninos, 59,59% (87), que as meninas, 40,41% (59), atendidos pelo servico.
Entretanto, na faixa etaria entre dez e doze anos, observou-se que ndo houve diferenga em
relacdo a procura por atendimento. Essa diferenga aumenta nos dois grupos etarios iniciais
da infancia, os meninos compdem 34,25% (50) nos grupos de quatro a nove anos. Essa dife-
renca somente ndo ocorre na faixa etaria de 16 a 18 anos, quando ha uma procura maior de
adolescentes do sexo feminino, 6,16% (9), que os do sexo masculino, 2,74% (4).

Outros estudos confirmam essa diferenca entre os géneros na busca de atendimento
em salde mental, em que hd um maior indice de criancas do sexo masculino com transtor-
nos psiquicos, apresentando encaminhamentos referentes a hiperatividade, agressividade,
problemas de conduta e dificuldade de aprendizagem, queixas frequentemente observadas
pelos pais e na escola (Cunha, Borges, & Bezerra, 2017; Maravieski & Serralta, 2011; Delvan,
Portes, Cunha, Menezes & Legal, 2010). Entdo, levantamos a hipdtese de que o mesmo pos-
sa estar ocorrendo na clinica-escola, pois 0 numero crescente de chegada é de meninos, os
guais estdao nos primeiros anos de vida escolar.
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Tabela 1

Faixa etdria geral e por género dos pacientes

Faixas etarias Geral Fem. Masc.
4-6 27 18,49% 9 6,16% 18 12,33%
7-9 51 34,93% 19 13,01% 32 21,92%
10- 12 34 23,29% 15 10,27% 19 13,01%
13- 15 21 14,38% 7 4,79% 14 9,59%
16- 18 13 8,90% 9 6,16% 4 2,74%
TOTAL 146 100,00% 59 40,41% 87 59,59%

Na Tabela 2, é apresentada a localidade onde o publico da pesquisa reside. Com os re-
sultados, é possivel observar que, mesmo com a clinica-escola atendendo, em sua maioria,
criangas e adolescentes que residem no municipio de Quixada, 96,58% (141), ha habitantes
de outras cidades que também buscam os servigos dela.

Tabela 2

Localidade em que os pacientes residem

Onde mora

Quixada 141 96,58%
Quixeramobim 2 1,37%
Ibicuitinga 3 2,05%
TOTAL 146 100,00%

Na Tabela 3, observam-se informacdes referentes ao sistema integralizado de atencdo e
cuidado a queixa que os levaram até o SPA. Nesse item, foi analisado se os usuarios esta-
vam ou ja estiveram sob o cuidado de servicos de salde, assisténcia social ou educacional.
Percebe-se que a maioria, 58,22% (52), ndo esta ou esteve inserida em outros tipos de ser-
vicos para tratar dessa demanda. Para esses pacientes, o SPA funciona como unico lugar de
tratamento ou como porta de entrada para a rede de salde mental do municipio, pois ndo
foram encaminhados por outros profissionais ou servigos.

Tabela 3

Acompanhamento em algum servico de saude, assisténcia social ou educacional

Esta/esteve em acompanhamento em algum servigo de saude, assisténcia social

__ou educacional
Sim 52 35,62%
Ndo 85 58,22%
Nao consta 9 6,16%
TOTAL 146 100,00%

Os resultados das tabelas 1, 2 e 3 sdo relevantes para conhecer a populagdo que busca
atendimento no SPA do centro universitario, podendo auxiliar em um melhor entendimento
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a respeito do importante papel desempenhado pela clinica-escola para esse publico.

Na mesma dire¢do de outros estudos, observou-se que a clientela da clinica-escola é com-
posta, em sua maioria, por criangas do género masculino (Tabela 1) (Bernardes-da-Rosa, Garcia,
Domingos & Silvares, 2000; Maggi, et al., 2016; Santos 2006), periodo em que, ndo raro, ha um
aumento por buscas de servigcos de atendimento decorrentes de dificuldades escolares, mas
esses sintomas podem vir a representar outros aspectos de vulnerabilidade (Santos, 2006).

Ao olharmos para o alcance territorial no qual o SPA atua, observa-se que, embora a
maioria dos pacientes seja residente em Quixada, o servico também atende cidades circunvi-
zinhas, como Ibicuitinga e Quixeramobim, mostrando o reconhecimento do servico prestado
pela clinica-escola como referéncia para a comunidade.

Asua clientela apresenta uma faixa etaria predominante dos 4 aos 12 anos, em sua maioria
meninos em periodo escolar, periodo ao qual se atribuem vulnerabilidades bioldgicas, fisicas
e psiquicas. Ao associar esses dados a Tabela 3, verifica-se uma predominancia de 58,22% (85)
de pacientes que ndo estdo e jamais estiveram em acompanhamento por algum servico de
salde, assisténcia social ou educacional. A partir desses dados, observa-se uma situacao pre-
ocupante, uma vez que essa populacdo necessita de uma atencdo especializada e integrada.
Entre os determinantes de saude mental, a exposicdo a adversidades nos primeiros anos de
vida é um fator de vulnerabilidade, sendo consideradas as principais adversidades a extrema
pobreza, baixos indices de nutricdo, conflitos e inseguranca (Kieling, 2014; Dua, et al., 2016).

Na Tabela 4, sdo apresentadas informacdes a respeito do histdrico desses pacientes re-
ferente a algum tipo de cuidado em saude mental. O valor total da tabela apresenta uma
somatoria que difere das demais, e isso se da pelo fato de que ha usuarios que tém em seu
histérico mais de um lugar de cuidado.

Tabela 4 =
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Notou-se que mais da metade dos pacientes atendidos ndo haviam procurado outro ser-
vico antes da clinica-escola. Confirmaram-se os dados trazidos pela Tabela 3, na qual 58,22%
dos pacientes ndo estdo ou estiveram em outros servicos de saude, assisténcia social ou
educacional. Diante disso, entende-se que ele tem sido o primeiro lugar buscado pelos pa-
cientes e seus cuidadores, demonstrando que a populacdo compreende que a clinica-escola
faz parte da Raps, embora isso ocorra de maneira ndo formal.

Por mais que alguns servicos que comp&em a Tabela 4 ndo sejam equipamentos que de-
sempenhem exclusivamente fungdes de cuidado em salide mental, é importante pensar nesses
outros dispositivos como um modo de atuacdo integral. O cuidado em saude mental conversa
com os outros saberes, sendo importante trabalhar sob um olhar integral, considerando os
diversos aspectos da vida usuario, integrando os varios equipamentos/servicos (Brasil, 2014).

Na Tabela 5, podemos observar variadas formas de chegada ao SPA, em que destacamos
que a maioria dos pacientes (45,89%) chegaram a clinica-escola de Psicologia da Unicatélica
por demanda espontdnea, sendo possivel analisar, novamente, a posicdo de referéncia
gue esse servico representa para a comunidade. Na sequéncia, temos o Caps (23,97%) e a
Atencdo Primadria (8,90%) como destaque entre 0s servigos que mais encaminham pacientes
para o SPA, em que se nota a articulagdo entre os servicos formais da Raps com a clinica-es-
cola. A porcentagem e somatéria dos dados ndo se enquadram ao valor de cem por cento
pelo fato de alguns pacientes possuirem mais de um encaminhamento até chegarem a clini-
ca-escola: Caps e Policlinica, Escola e Caps, Demanda espontanea e Caps, Psicopedagoga e
Caps. Observa-se que o Caps vem atuando por meio da perspectiva da intersetorialidade, ao
se comunicar com os demais equipamentos.

Tabela 5

Servicos ou equipamentos percorridos pelos pacientes antes de chegar a clinica-escola

Forma de chegada ao SPA
Demanda espontanea 67 45,89%
Caps 35 23,97%
Escola 11 7,53%
Atencdo primaria 13 8,90%
Cras 1 0,68%
Psiquiatra 2 1,37%
Policlinica 3 2,05%
Médico 3 2,05%
Conselho tutelar 1 0,68%
Neurologista 2 1,37%
Terapeuta ocupacional 1 0,68%
Treinador 1 0,68%
Médico pediatra 1 0,68%
Complexo odontoldgico 1 0,68%
Justica 1 0,68%



Forma de chegada ao SPA

Fonoaudidlogo 1 0,68%
Pais/cuidadores 1 0,68%
Educador fisico 1 0,68%
Apapeq 1 0,68%
Psicopedagogo 1 0,68%
Nao consta 3 2,05%
TOTAL 146 103,42%

Por mais que a clinica-escola ndo seja um servico vinculado ao SUS e nem possua base
territorial, percebemos que os equipamentos da RAS se articulam ao coordenarem os usu-
arios em encaminhamentos ao SPA, incluindo-o dentro de uma rede que visa promover a
atencdo integral do sujeito. Da mesma maneira, o SPA passa a funcionar como porta de en-
trada para encaminhamentos para a rede, uma vez que grande parte dos seus usuarios ndo
tinha passagem anterior nos servicos publicos de saude mental do municipio.

Para a realizacdo da atencdo integral a saide mental infantojuvenil, é necessaria a consti-
tuicdo de uma rede integrada de diversos servicos e setores, que se articula para desenvolver
a assisténcia, contribuindo para promocado de saude e prevengdo de maiores complicagdes,
incluindo os servicos da atencdo primaria, da educacdo e também da assisténcia social. Além
de disso, podemos citar outras instituicdes que fazem parte dessa rede de cuidados, de uma
maneira informal, como as igrejas, que também dao suporte as familias (Barata, Nobrega,
Jesus, Lima & Facundes, 2015).

A partir dos resultados, é possivel visualizar a configuracdo de uma Rede constituida por
dispositivos formais e informais que operam na manutencgao psicossocial do municipio, onde
se torna possivel discutir a importancia do suporte oferecido por profissionais e instituicdes
gue ndo estdao formalmente inseridos na Rede, mas que se interligam com os servigos e sao
buscados pelos pacientes e seus familiares, quando se faz necessario o atendimento em
salde mental.

E fundamental ressaltar que, além do reconhecimento por parte dos pacientes e seus
familiares, os profissionais também identificam a clinica-escola como uma instituicao de cui-
dados. Isso pode se dar tanto pelo fato de o SPA ocupar um lugar de referéncia em aten-
dimentos a criancas e adolescentes como pela precariedade da rede municipal de saude
relacionada aos cuidados infantojuvenis.

Conclusdo

Diante do exposto, verifica-se que, a partir da falta de dispositivos que possam oferecer
servicos integralmente especializados para o atendimento do publico infantil e adolescente
- como o Capsi —, a clinica-escola de psicologia do Centro Universitario de Quixada, mesmo
ndo estando formalmente inserida dentro da Rede de Atencdo a Saude do municipio, vem
ganhando espaco e reconhecimento - tanto pela populacdo quanto pelas instituicdes -, no
qgue confere o seu atendimento a esse publico, jd que muitos buscam o servico sem passar
por outro equipamento.



Dentro dessa composicdo, é possivel destacar esse local como um ponto de referéncia
até para cidades vizinhas, como Ibicuitinga e Quixeramobim, que também se deparam com
a constituicdo de uma rede de salde mental sem servicos especializados para o publico in-
fantil e adolescente.

Esses dados preliminares nos mostram que a clinica-escola compd@e a Raps do municipio
em uma condicdo dupla. Embora ela tenha por finalidade oferecer um servigo a comunidade
e, portanto, promover um cuidado especializado dentro da rede formal, isso ndo acontece
institucionalmente quando tratamos de Sistema Unico de Saude, apesar de, informalmente,
ser referenciada pelo municipio e pelas outras duas cidades, incluindo os proprios usuarios
qgue buscam o servico de maneira espontanea.

Diante disso, acreditamos que o SPA tem um grande valor social, pois desempenha uma
importante funcdo dentro da sociedade, por acolher parte da demanda de cuidados a crian-
cas e adolescentes, dando o suporte que se faz necessario no municipio, uma vez que a rede
formal de cuidados ndo tem uma instituicdo que seja referéncia nesse tipo de atendimento.
Nesse sentido, é importante que avance na integracdao formal junto a Raps do Sertdo central
cearense, no sentido da construcdo conjunta de planejamento das politicas publicas, cons-
trucdo de fluxos de servicos e sua hierarquizacgao.

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, conseguimos compreender, parcialmen-
te, como se articula a rede de cuidados em saiide mental de Quixada e do seu entorno, iden-
tificando instituicGes e profissionais que atuam de maneira formal ou informal na oferta de
servicos a criancas e adolescentes, tendo como ponto de partida a clinica-escola. E possivel
gue a realidade de Quixada apresente caracteristicas que se apresentam em outros muni-
cipios brasileiros. Destacam-se: a importancia dos servigcos, projetos e acdes de extensdo
e pesquisa de universidades, centros universitarios e faculdades para as Redes de Atencdo
Psicossocial e demais redes do SUS; a auséncia total de psicoterapia para criangas e adoles-
centes na rede publica de salde; e a ndo integracdo oficial da universidade nas Raps. Diante
desse cenario, defende-se que uma verdadeira Raps, intersetorial e integral, deve incluir as
intervencdes realizadas pelas instituicdes de ensino superior em seus processos de trabalho,
seguindo uma logica de gestdo clinica do cuidado.
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