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Resumo: Desvelar as complexidades da producdo do cuidado em saude
mental, voltado ao segmento infantojuvenil, requer um olhar atento a
realidade social em que estes estdo imersos. Deste modo, é necessario
atrelar a avaliacdo do conjunto de sinais e sintomas, denominados de
transtornos mentais, a dimensdo da vida, fundamentada em processos
historicos, numa ética singular. Neste sentido, este estudo objetiva relatar a
organiza¢do das praticas profissionais e o desenvolvimento de estratégias
para articulagdo do Projeto Terapéutico Singular das criangas e adolescentes
acompanhados no Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil Aquarela.
Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia,
desenvolvido entre mar¢o e dezembro de 2023, envolvendo a equipe
multiprofissional responsavel pelo cuidado especializado em saude mental,
no municipio de Sobral — Ceard. Assim, tal relato de experiéncia trata da
construcdo e implementacdo do Comité de Equipe de Referéncia. Além disso,
apresenta, enquanto resultado da pesquisa, os impactos das acbes
desenvolvidas, a mobilidade do risco de saude mental dos sujeitos
acompanhados pelas equipes. Os dados consolidados, expressam que a
mobilidade do risco dos usuarios acompanhados é atravessada por questdes
de vulnerabilidades socioecondémicas e violacdes de direitos. Assim, tais
indicativos incidem sobre a reducdo do risco e reabilitacdo psicossocial, a

partir de suas interfaces com a violéncia e a pobreza.

Palavras-chave: Tecnologias em Saude; Colaboracdo Intersetorial; Atencdo
Psicossocial; Equipe Interdisciplinar de Saude; Centros de Atencdo

Psicossocial; Assisténcia a Saude Mental.

Abstract: Unveiling the complexities of mental health care for children and
adolescents requires a close look at the social reality in which they are
immersed. In this way, it is necessary to link the evaluation of the set of signs
and symptoms, called mental disorders, to the dimension of life, based on
historical processes, from a singular perspective. In this sense, this study
aims to report on the organization of professional practices and the
development of strategies to articulate the Singular Therapeutic Project for
children and adolescents monitored at the Aquarela Child and Adolescent
Psychosocial Care Centre. This is a descriptive study, in the form of an
experience report, developed between february and december 2023,

involving the multi-professional team responsible for specialized mental




health care, in the municipality of Sobral - Ceara. This experience report deals
with the construction and implementation of the Reference Team
Committee. It also presents, as a result of the research, the impacts of the
actions developed, and the mobility of the mental health risk of the subjects
monitored by the teams. The consolidated data shows that the mobility of
the risk of the users being monitored is crossed by issues of socio-economic
vulnerability and violations of rights. Thus, these indicators have an impact
on risk reduction and psychosocial rehabilitation, based on their interfaces

with violence and poverty.

Keywords: Health Technology; Intersectoral Collaboration; Psychosocial
Care; Interdisciplinary Health Team; Mental Health Services; Mental Health

Assistance.

INTRODUCAO

A reabilitacdo psicossocial trata-se de uma atitude politica e estratégica que
visa dedicar-se a producdo do cuidado em meio as suas complexidades.
Destaca-se, ainda, que pode significar, na construcdo dos planos
terapéuticos, um ‘tratado ético-estético’ de enfrentamento as desigualdades
sociais. Para tanto, deve ser aplicada ao campo das politicas publicas de
salde e ndo se limitar a um voluntariado imbuido de intencionalidades

privadas.

Pode ser compreendida também como um recurso que propicia o exercicio
da cidadania, da autonomia e da inclusdo social. Considera ndo apenas a
producdo de habilidades e adequac¢do do sujeito ao meio, mas do meio ao
sujeito, pois instiga a sociedade a respeitar as pessoas com necessidades
especiais e enfrenta a invisibilidade dos seus desejos, sonhos e opinides 2.
Neste entendimento, as “[...] praticas territoriais tém sido mais coerentes
com os propésitos reabilitadores, articulando diferentes servicos
comunitdrios [...]”Y22. Amplia-se, assim, o compartilhamento de saberes

cientificos e populares, embasados na historicidade e na vida cotidiana.

Ainda sobre a importancia do cuidado direcionado ao publico infantojuvenil,
uma estratégia indispensavel a este processo, é o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que, em sua construcdo, integra a equipe, o usuario e sua

familia. A coordenacdo do cuidado podera estar sob a responsabilidade do




préprio CAPS ou da Atencdo Basica, garantindo permanente processo de

cogestdo e acompanhamento longitudinal dos casos®.

Assim, considerando as orientacdes legislativas e as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, este trabalho se propbe a versar sobre a organizacdo das
praticas profissionais e o desenvolvimento de estratégias de articulacao
intersetorial do Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil Aquarela
(CAPSi). Desde a implantacdo do CAPSi Aquarela, no municipio de Sobral,
segue-se o direcionamento intersetorial na construcdo colaborativa do
cuidado de base territorial, capaz de acolher criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico e/ou transtorno mental, envolvidos na salide mental

ampliando o acesso ao cuidado.

A producdo deste artigo se deu a partir do relato de experiéncia da
implantacdo e do impacto das acdes do Comité de Equipe de Referéncia
(CER), enquanto tecnologia leve-dura. Segundo nos aponta Merhy et al.* o
trabalho em saude pode ser compreendido a partir das tecnologias em
saude, sendo elas do tipo leves, ou seja, das relacdes e vinculos
estabelecidos, leve-duras, que se equiparam aos saberes estruturados
desenvolvido pelos profissionais que atuam no sistema; e duras que diz
respeito aos recursos materiais e tecnoldgicos. Com aportes tedricos na
Atencdo Psicossocial e na Reforma Psiquidtrica, estas agbes foram

desenvolvidas no ano de 2023.

Durante o periodo de construcdo do projeto técnico do equipamento para
credenciamento junto ao Ministério da Saude, foi idealizado que o
acompanhamento dos usudrios no CAPSi Aquarela seria orientado pelo
cuidado em rede para articulagio do cuidado compartilhado de modo
intersetorial. Porém, somente apdés um ano e quatro meses de
funcionamento deste equipamento de saude foi possivel instituir o CER,
devido a questdes estruturais da prépria implantagdo deste equipamento.
Adotou-se como método de trabalho com a formacdo de equipes de
referéncia composta pelos profissionais do CAPSi Aquarela, de acordo com a
macrodrea de sua gestdo dos casos, que poderdo ser conferidos nas Figuras

le?2.




A pesquisa consistiu no processo de efetivacdo dos CER durante o ano 2023,
relatando as ac¢des e resultados alcancados a partir do monitoramento dos
indicadores de processo e de impacto das atividades desenvolvidas pelos
CER, tais como proporc¢ao dos casos acompanhados, mobilidade do risco e

acoes desenvolvidas por cada equipe de referéncia.

O COMITE DE EQUIPE DE REFERENCIA COMO ESTRATEGIA PARA
REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

Apresentar um contexto histérico das agbes dirigidas a criangas e
adolescentes com transtorno mental e/ou sofrimento mental, a luz das
diretrizes que norteiam o cuidado em saude mental, é o fio condutor de
nossa discussdo sobre reabilitacdo psicossocial no contexto infantojuvenil
em dispositivos de satide mental. Conforme Couto e Delgado?®, as politicas de
saude mental para esta faixa etdria no Brasil aconteceram de modo tardio, a
partir da ampliacdo das funcdes do Estado e de seu compromisso com a
equidade e o bem-estar social, construidos no periodo da redemocratizacao
do pais e expressos.

Os caminhos para o desenvolvimento de uma Politica de
Saude Mental para Criangas e Adolescentes (SMCA) no
Brasil s foram propostos no inicio do século XXI. Antes
desse momento, o pais ndo dispunha de formulagGes
pelo setor da saude mental que orientassem a
constru¢do de uma rede de cuidados para criancas e
adolescentes com problemas mentais, ficando as a¢des
assistenciais, quando existentes, circunscritas a agenda
dos setores da assisténcia social e educa¢do, com
propostas mais reparadoras e disciplinares do que
propriamente clinicas ou psicossociais®.

O cuidado de criancas e adolescentes, com transtornos mentais, deve estar
atento aos mesmos principios descritos na Atengao Psicossocial. Contudo, é
necessario ressaltar aquilo que orienta toda a clinica infantil e juvenil, no
contexto da Reforma Psiquidtrica e do Sistema Unico de Satde (SUS), deve
compreendé-los como sujeitos psiquicos e de direitos, e ndo como objeto de
intervengdes tecnicistas. S3o sujeitos que carregam experiéncias humanas
permeadas de particularidades. Outro entendimento refere-se a nao reduzir
a crianga ao seu diagndstico psiquiatrico. Haja vista a elabora¢cdo de uma
hipdtese diagndstica, que contribui para a producdo do acompanhamento,
ndo deve tomar o lugar do respeito a singularidade e identidade de cada

usuario.




Assim, o diagndstico deve considerar os determinantes sociais da salde, o
contexto territorial, os modos de experienciar a vida, o histdrico das relagdes
familiares e comunitarias, o &mbito escolar, entre outras varidveis. Com isso,
trata-se de ampliar o campo do possivel no acompanhamento das diretrizes
da Reforma Psiquiatrica, especialmente no que diz respeito a redugdo do
sofrimento e do estigma, bem como ao fortalecimento dos lagcos sociais.
Nesse sentido, destacam-se algumas estratégias utilizadas no cuidado em
saude mental infantil e juvenil, em que praticas voltadas a reabilitacdo
psicossocial, como a imersdo nas comunidades, se fazem necessarias por
meio da territorializagdo, visto que se revela como um:

[...] elemento-chave para que os servigos sejam
ofertados proximos a populagdo, para que o territorio
seja provido de recursos que melhorem as condi¢cGes de
vida da populagdo e principalmente para que esse
territério pertenga a cidade. Os sujeitos ao serem
referenciados ganham dimensdo de citadinos,
reconhecem a cidade como seu territério, e o seu
territério como cidade e como pais’®3.

Este entendimento viabiliza a producdo de intervengbes participativas,
interdisciplinares e interprofissionais que atentam para as condicGes sociais
de saude nos territdrios e permitem a estruturar praticas e de servigos a
partir das demandas dos usudrios. Para garantir o processo de reabilitagao
psicossocial, os profissionais da saude mental infantojuvenil buscam
desenvolver habilidades de vinculagdo comunitaria, pois suas atuagles
precisam ser tracadas com base nos recursos existentes no territério. Pitta®
afirma que se:

[...] existir uma técnica em Reabilitagdo Psicossocial ela
teria que aproveitar todas as técnicas disponiveis para
estabelecer melhor as negociagbes entre as
“necessidades” dos pacientes e as
“oportunidades/recursos” do contextol?2,

Essa abordagem nos permite relatar a dimensdo clinica ao seu lugar de
exceléncia e apontar as questdes e impasses que surgem na pratica clinica
em rede com a crianca e adolescente no Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil Aquarela. Compreendendo a importancia no percurso de
acompanhamento pelo CAPSi. Durante o periodo de implantagdo e
elaboracdo do Projeto Técnico, a gestdo do servico de saude empenhou-se

em apresentar uma proposta de estratégia de cuidado, na qual a equipe




pudesse gerenciar o atendimento a um nimero de usuarios, considerando o
territério de cada equipe de referéncia ja definida para as acdes de apoio

matricial nos equipamentos da Aten¢do Primaria a Saude (APS).

Neste sentido, integrar a construcdo e a avaliacdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que tem na reabilitacdo psicossocial um aparato técnico e
politico, requer estratégias de cuidado baseadas na divisdo por equipe de
referéncia. Essa proposta estd pautada na importancia da contratualidade no
territério como ferramenta para acompanhar os cenadrios reais vivenciados
pelos usudrios®.

Além do acompanhamento por técnico de referéncia, a
equipe de profissionais é dividida em equipes de
referéncia compostas pelos profissionais que realizam
Apoio Matricial e técnicos de referéncia dos territorios
adscritos de cada macrodrea. O servico possui trés
equipes de referéncia, com um turno para a atividade
nomeada por comité de equipe de referéncia, que
acompanham a lista de usudrios sob sua competéncia
vinculada e seus indicadores, nimero de usuarios por
risco, adesdo ao PTS, mobilidade do PTS/risco em saude
mental, teia social, vinculo familiar e fatores
psicossociais envolvidos no caso. Eles discutem,
pactuam, executam e avaliam o impacto das propostas
de cuidado na perspectiva da clinica ampliada e da
reabilitagdo psicossocial sob a |dgica da territorialidade
com base no PTS de cada usuario®1°?,

Dessa forma, os profissionais do CAPSi, de maneira interdisciplinar, assumem
a fungdo de Técnicos de Referéncia. A estruturagdo dessa pratica baseia-se
nas subdivisdes das macroareas de saude. Com o intuito de aprimorar a
compreensdo espacial do territdrio, foram elaborados mapas especificos,

que serdo apresentados a seguir.

Na Figura 1, observa-se a divisdo das macrodreas da sede de Sobral, nas quais
as equipes dos profissionais dos CAPS possuem a atribuicdo de referéncia
para desenvolvimento do Apoio Matricial como para os Atendimentos de
Referéncia no CAPSi Aquarela. Esses territérios também constituem a gestdo
territorial para o procedimento das Ac¢Oes de Reabilitacdo Psicossocial,
definidas na Portaria Ministerial n? 854/2012, como iniciativas de
articulagdes intersetoriais que garantam o exercicio de direitos da cidadania

e possibilitem projeto de vida®.




Figura 1. Macroarea da saude do municipio de Sobral.
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Fonte: Prépria dos autores, 2024.




Em Sobral, os territdrios podem apresentar uma rede de dispositivos e
servicos indispensdveis ao cuidado em saude mental, tais como as
Academias da Salde, as Estacbes da Juventude, as Bibliotecas Comunitarias,
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Saude
da Familia, as escolas, as pracas ao ar livre, os espacos culturais, de esporte
e lazer, dentre outros equipamentos. Entretanto, algumas dareas, sobretudo
na zona rural, ndo dispdem de determinados dispositivos ou estdo

localizadas a distancias que comprometem o acesso regular.

Outro fator a ser considerado refere-se as dindmicas de configuracdo
territorial, que desencadeiam a producdo de espagos nos quais grupos
sociais antagdnicos, embora geograficamente préximos, mantém-se
separados por tecnologias de seguranca e tendem a ndo compartilhar os
mesmos dominios’. Tais desigualdades sdo observadas em Sobral, onde um
mesmo bairro pode apresentar contrastes significativos em suas
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais. E nesse contexto que se
constituem as microareas, como ocorre nos bairros Centro, Pedrinhas, Junco

e Campo dos Velhos.

Diante dessas heterogeneidades territoriais e da necessidade de assegurar
um cuidado mais equitativo, tornou-se necessario ajustar a distribuicdo
interna das responsabilidades entre as equipes. Assim, para melhorar a
prestacdo da assisténcia e garantir maior equilibrio entre as demandas
acompanhadas pelos técnicos de referéncia, optou-se por redistribuir os
distritos da sede entre as macrodreas, conforme a Figura 2. Essa
reorganizac¢do considera fatores como densidade populacional, configuracdo
socioespacial, disponibilidade de servigos e acessibilidade, permitindo que
cada macrodrea concentre territérios com caracteristicas mais homogéneas
e manejdveis. Com isso, fortalece-se a presencga das equipes nos territérios e
aprimora-se o acompanhamento das familias e usuarios, garantindo um

cuidado em satide mental mais préximo, continuo e efetivo.




Figura 2. Localizacdo da Macroarea da saude do municipio de Sobral.
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E indispensavel analisar estes aspectos enquanto determinantes que “[...]
ocultam/revelam o lugar social que ocupam na teia constitutiva das rela¢des
sociais””’® sendo condicionantes para as experiéncias de sofrimentos
psiquicos. Portanto, sdo aspectos imprescindiveis para as estratégias de
reabilitacdo psicossocial. Assim, os Comités de Equipe de Referéncia (CER)
implementados no CAPSi Aquarela viabilizam a intervengdes

interdisciplinares sensiveis as condig¢des sociais de saude e territoriais.

As atividades dos Centros de Equipe de Referéncia (CER) foram iniciadas em
fevereiro de 2023. Cabe a equipe o gerenciamento do cuidado dos usudrios
com base nos territérios de cada macroarea, orientando-se pelo Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e pelas metas previamente acordadas para a
construcdo compartilhada do cuidado intersetorial. Em dezembro de 2023,
o CAPSi Aquarela registrou uma média de 248 prontudrios ativos, dos quais

181 (73%) foram discutidos e articulados no ambito do comité intersetorial.

Considerando o acompanhamento por cada CER, foi possivel mensurar o
numero de casos e correlacionar com o quantitativo de usuarios ativos,

conforme o Grafico 1.

Grafico 1. Proporgao dos casos acompanhados por Comité de Equipe de Referéncia.

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

CER MACROAREA I CER MACROAREA Il CER MACROAREA IV

Fonte: Prépria dos autores, 2024.

Cada Centro de Equipe de Referéncia (CER) apresentou resultados distintos
no indicador de desempenho relacionado a proporgao de casos atendidos

por macroarea, conforme ilustrado no grafico anterior. O CER da Macrodrea




Il obteve a maior taxa de acompanhamento: 60% dos usuarios ativos foram
acompanhados, com 35 discussGes iniciais de PTS e 50 reavalia¢des
realizadas. Ja os CER das Macroareas Ill e IV alcangaram percentuais
menores, 42,45% e 46,09%, respectivamente. No entanto, destacaram-se
pelo maior nimero absoluto de reavaliacdes. No caso da Macroarea lll,
foram realizadas 4 discussdes iniciais de PTS e 69 reavaliacdes; ja na
Macroarea IV, houve 12 discussdes iniciais e 101 reavalia¢cGes. Diante desses
dados, é possivel inferir que, embora as Macroareas Ill e IV apresentem
proporgdes menores de casos acompanhados, o volume de reavaliacGes foi
superior ao da Macrodrea Il, o que pode indicar maior continuidade no

acompanhamento dos casos.

Para o desenvolvimento do acompanhamento pelos Centros de Referéncia,
destaca-se a relevancia da articulacdo intersetorial na construcdo e
efetivacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Além disso, é
fundamental considerar as percepc¢ées dos sujeitos sobre essa articulacdo e
os impactos positivos que ela pode gerar em suas trajetérias de vida.

(...) o horizonte da intersetorialidade das politicas
publicas consubstancia-se na melhora das condi¢des de
vida da populagdo, na otimizagdo e utilizagdo dos
recursos (financeiros, materiais e humanos) e nos
ganhos de escala e de resultados. Mas é preciso
esclarecer que a intersetorialidade nao pode ser vista
como iniciativa individual de profissionais ou equipes,
requer decisdes institucionais e politicas nos niveis de
planejamento e de execugao que rompam com a cultura
politica da setorizagio%®.

As autoras apontam a necessidade de estratégias voltadas a construcdo de
uma nova cultura organizacional e a garantia do atendimento integral das
demandas, por meio da implantacdo de fluxos de comunicacdo,
planejamento e definicbes de agdes. Essa proposta se contrapde a logica
neoliberal de mercado e a acumulagdo de capital, que impactam

diretamente as politicas sociais.

Neste contexto, ressaltamos a relevancia da interprofissionalidade e da
intersetorialidade no cuidado em sadde mental e no processo de reabilitacdo
psicossocial. Tais estratégias possibilitam a articulagdo entre a clinica
ampliada e as politicas sociais, indo além da abordagem multiprofissional
baseada exclusivamente em atendimentos individuais — que, muitas vezes,

ndo sao suficientes para responder a complexidade das demandas. Isso




evidencia a necessidade de garantir espagos efetivos de articulacdo para o
acompanhamento compartilhado dos casos. No ambito dos CERs,
observamos que as principais articulagdes envolveram o compartilhamento

do cuidado com as politicas municipais de educacdo e de assisténcia social.

Compreendendo a importdncia do acompanhamento longitudinal dos
usudrios, especialmente diante da mobilidade do risco em salide mental, a
pratica de reavaliacdo continua do PTS revela-se essencial para a efetividade
do cuidado e contribuindo para lograr a reducdo do riscol. Conforme o
Gréfico 2, no ano de 2023, os dados do CAPSi Aquarela indicaram resultados
positivos, com 30,3% dos usudrios apresentando regressdo do risco,

evidenciando a efetividade das estratégias adotadas.

Grafico 2. Mobilidade do risco dos usuarios acompanhados em 2023.
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Fonte: Prépria dos autores, 2024.

Os dados apresentados ao longo deste trabalho evidenciam que a
mobilidade do risco entre os usuarios acompanhados é fortemente
atravessada por vulnerabilidades socioeconémicas, como pobreza e
violéncia, que dificultam tanto a reducdo do risco quanto o processo de
reabilitacdo psicossocial. Mesmo com importantes iniciativas desenvolvidas
pela equipe do CAPSi, persistem desafios estruturais que dificultam a
efetivacdo do cuidado em saude mental, como o racismo, o machismo e o
fendmeno das fac¢des. Essas condi¢des, atravessadas por marcadores sociais
da diferenga, impdem limites a promog¢do da salude e a reabilitacdo
psicossocial. Nesse contexto, autores como Alves e Rodrigues' (2010)

ressaltam que os determinantes sociais e econémicos da saude mental




impactam diretamente os processos de promocao e producao do cuidado.
Eles indicam que as relagOes intersetoriais sdo fundamentais para o
compartilhamento de ac¢Ges mais efetivas e integrais as necessidades dos

individuos, com vistas a melhoria das condicdes de vida.

Dessa forma, compreende-se que, mesmo com iniciativas desenvolvidas pela
equipe do CAPSi, persistem questdes estruturais que desafiam a producdo
do cuidado em saude mental, tais como o racismo, o machismo e o
fendmeno das fac¢des. Nesse sentido, Oliveira et al.’* (2022) apontam que
os determinantes sociais e econémicos da saude mental sdo marcadores que
impactam no processo de promocao e produgdo de saude, evidenciando a
necessidade das relagGes intersetoriais para o desenvolvimento de a¢des
mais efetivas e integrais as necessidades dos individuos, com vista a melhoria

das condic¢Oes de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre a implantacdo dos CERs do CAPSi Aquarela como tecnologia
leve-dura, aplicada na seara da saude mental, é lancar mao das diretrizes e
principios da Reforma Psiquiatrica, sob a ética da clinica ampliada. Trata-se
de processo de ampliacdo do campo de possibilidades na construcao do
Projeto Terapéutico Singular. Nesse sentido, a efetivacdo do CERs se
consolida como um recurso fundamental, para tecer linhas interdisciplinares
de cuidado e romper com a ldgica imediatista da pratica queixa-conduta da
clinica tradicional. Essa abordagem é relevante para superar um modelo de
atencdo estruturado, segundo uma ‘linha de montagem’ mecanicista e
compartimentada de trabalho em equipe, que reduz os espacos coletivos de

articulagao e reflexdo critica.

Destarte, a analise dos indicadores permite compreender a poténcia dos
Comités na redugdao do risco psicossocial dos usuarios acompanhados.
Vislumbra-se, ainda, a materializacdo do cuidado em rede sob uma
perspectiva intersetorial. Tais agdes tornam-se primordiais, considerando
que os casos acompanhados, em grande medida, sdo atravessados por
questdes de vulnerabilidades socioeconémicas, pobreza, violéncia, dentre
outras viola¢des de direitos, que ressoam nas dimensdes da vida cotidiana.
Portanto, a interacdo destes fatores compromete a atenuacdo do risco

psicossocial de criangas e adolescentes, acompanhados pelo servigo. Logo,




para produzir impacto na redugao do risco psicossocial, as equipes realizam
um mapeamento territorial, na macroarea de saude, para identificar
aspectos protetivos e estressores que possam conter, frente a uma teia

complexa de relagdes sociais, historicamente constituidas.

A consolidacdo dos dados, elucida a importancia desta pratica como um
trabalho voltado a criangas e adolescentes que seja submetido aos principios
éticos e politicos, da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. Tais
usudrios sdao compreendidos como sujeitos singulares e Unicos, mas também
inseridos em coletividades permeadas por similitudes em relacdo a
especificidades territoriais, escolares, socioeconOmicas, situacGes de
bullying, preconceito, dentre outras violéncias. Além dos impactos das redes
sociais e de outras midias, preferéncias musicais, literdrias e de outras artes.
Preferéncias por atividades fisicas e esportes diversos. Aspectos afetivos,
relacdes familiares e interpessoais. Prejuizo dos processos de aprendizagem,
psicomotor e de autoimagem, dentre outras particularidades, que devem ser
identificadas e consideradas. Portanto, esse processo ndo deve se submeter
a um reducionismo prescritivista, sustentado por um cientificismo
hierdrquico e por uma légica de modelagem de comportamentos

considerados “normais”, conformes as normas capitalistas.

O acompanhamento supracitado, visa a ampliacdo dos lagcos sociais e a
reducdo do sofrimento, e ndo a adaptacdo implacdvel da crianca a um padrao
predefinido de “‘normalidade”, do cuidado no territério geografico e
emocional do usuario e da agdo em rede intra e intersetorial. Se constitui, a
partir do envolvimento de varios equipamentos sociais, tanto clinicos quanto
nao clinicos. Permite um manejo mais efetivo dos casos pelos quais somos

responsaveis.

Cabe salientar a necessidade de amadurecimento das praticas profissionais
que possibilitem o trabalho interprofissional e intersetorial, em consonancia
com as diretrizes da atengdo psicossocial, a fim de oportunizar um cuidado
humanizado e longitudinal, que considere as singularidades dos casos e
compreenda o sofrimento/adoecimento mental como um processo
dinamico e mutavel. Repensar as praticas profissionais € um processo que
demanda construgdo continua, tensionamento e implicacdo para que ndo

haja um engessamento do cuidado na ldgica da clinica multiprofissional.
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