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Resumo

A pauta da saude mental infantil foi incluida tardiamente na agenda das politicas publicas e as consequéncias dessa
negligéncia podem ser notadas até os dias atuais. Diante disso, este estudo busca evidenciar o cenario deficitario
da Rede de Saude Mental Infantil da cidade de Campos dos Goytacazes — RJ, a fim de propor uma andlise critica
do cuidado que é ofertado as criancas em sofrimento psiquico. Isso ocorreu através da articulacéo entre a revisédo
narrativa e o relato de experiéncia enquanto metodologia, em que h4 a andlise dos materiais bibliograficos sobre o
tema, aliada a observacdo qualitativa obtida pela experiéncia durante o estagio semanal no Centro de Atencédo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Dessa maneira, a precariedade do sistema municipal pode ser colocada em
pauta, a fim de iniciar um debate para a constru¢do de uma agenda territorial ativamente democratica e intersetorial
que priorize a infancia campista e escute as suas demandas psiquicas.
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Abstract

The issue of children's mental health was included late in the public policy agenda and the consequences of this
neglect can be seen to this day. In view of this, this study seeks to highlight the deficient scenario of the Children's
Mental Health Network in the city of Campos dos Goytacazes - RJ, in order to propose a critical analysis of the care
that is offered to children in psychological distress. This occurred through the articulation between the narrative
review and the experience report as a methodology, in which there is the analysis of bibliographic materials on the
topic, combined with the qualitative observation obtained through the experience during the weekly internship at the
Centro de Atencéo Psicossocial Infantilojuvenil (CAPSI). In this way, the precariousness of the municipal system can
be put on the agenda, in order to start a debate for the construction of an actively democratic and intersectoral
territorial agenda that prioritizes camper children and listens to their psychic demands.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os direitos das criangas foram reconhecidos tardiamente. No entanto, quando
se trata da criacdo de uma politica especifica para a saude mental infantil, essa inclusédo foi ainda
mais precarizada e demorada, especialmente devido ao desencontro dessa tematica com as
discussdes emergentes na Reforma Psiquiatrica (Braga e d’Oliveira, 2019). Nesse contexto,
enquanto o cuidado com adultos em sofrimento psiquico jA estava em processo de ser
questionado, as criancas seguiram negligenciadas. Assim, os impasses relacionados as politicas
existentes para as criangcas com sofrimento psiquico s6 ganharam destaque no inicio do século
XXI, quando o Estado comecou a assumir a responsabilidade pelo tratamento, focando na
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singularidade de cada crianca (Couto e Delgado, 2015; Couto, 2012). Nesse sentido, o primeiro
resultado concreto do reconhecimento das criangas como sujeitos psiquicos foi com a criacao
de uma acao estratégica, os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI).

Alinhados com os principios estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), o CAPSIi compde a Rede de Atencédo Psicossocial para criangcas, em que apresenta uma
articulacao intersetorial com servicos de diferentes niveis de complexidades. Além disso, ha o
intuito de promover o bem-estar integral dessa populacdo, entendendo a salde como um
conceito abrangente, influenciado por questdes politicas e sociais (Couto, Duarte e Delgado,
2008). Dessa maneira, o conjunto dos principios norteadores para a atengcdo em saude mental
infantil, explicitado em documento publicado em 2005, afirma que tais politicas devem,
primeiramente, compreender a ideia de que a crianca € um sujeito, prever o acolhimento
universal, a fim de “(...) acabar com as barreiras burocraticas que dificultam o acesso ao servigo
(...)" (Brasil, 2005, p. 12), encaminhar de forma implicada, construir de modo permanente a rede
e promover a intersetorialidade na acdo do cuidado. Isso deve ocorrer para que o tratamento
extrapole o fazer meramente técnico e assuma uma funcéao social (Brasil, 2005).

Todavia, esse elenco de medidas diretamente relacionadas a garantia da saude mental
infantil enfrenta entraves constantes para ser efetivado. Em documento intitulado “Contribui¢des
para o avango da Atencdo Psicossocial de Criangcas e Adolescentes” publicado pela Rede
Nacional de Pesquisas em Saude Mental de Criancas e Adolescentes (Rede Pq-SMCA) no ano
de 2023, os pesquisadores explicitam o cenario sombrio de retrocessos vivenciados nos ultimos
seis anos em relacdo as criancas e a atencao psicossocial. Podemos destacar a Nota Técnica
n® 11/2019, que tornou a internacado psiquiatrica infantil juridicamente possivel. Essa normativa,
gue caminha em direcdo a uma contra reforma, foi contestada apenas em 2024, quando o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda) publicou a Resolucéo
249/2024, que proibe expressamente a internacao de criancas e adolescentes em Comunidades
Terapéuticas. Portanto, € diante desse cenario de instabilidades, que devemos resgatar 0s
debates em ambito macro e microrregionais sobre 0s conjuntos de iniciativas e politicas publicas
vigentes para as criangas.

Com base nesse argumento, esse texto se propde a explanar e a refletir sobre as acdes
de saude mental ofertadas as criancas do interior do municipio de Campos dos Goytacazes - RJ,
no sentido de produzir entendimentos, aprimorar as discussdes e fortalecer a formulagéo de
novos mecanismos de cuidado. Em outras palavras, isso representa discutir a gestao da politica
de saude mental no municipio, através de um viés territorial em que as criancas campistas
deveriam estar incluidas. Contudo, como estruturar novas formas de cuidar para as criangas que

experienciam o sofrimento psiquico no municipio, quando ainda ha um vacuo institucional



relacionado & infancia que sofre? E nesse vazio que precisamos abarcar o0 compromisso imediato
com a garantia de direitos relacionados a atencao psicossocial infantil, com intuito de construir
uma agenda territorial ativamente democratica e intersetorial, de maneira que a participacéo
social seja o elemento fundamental e determinante em cada etapa desse processo (Rede Pg-
SMCA, 2023).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. CAMPOS DOS GOYTACAZES E OS ESCOMBROS MANICOMIAIS

Situado no interior do estado do Rio de Janeiro, Campos dos Goytacazes caracteriza-se
por ser 0 maior municipio em extenséo territorial, com a marca de 4.032,487 km2. O referido
municipio € composto pela sede e mais catorze distritos: Dores de Macabu, Ibitioca, Morangaba,
Morro do Coco, Mussurepe, Santa Maria, Santo Amaro, Santo Eduardo, Sao Sebastido,
Serrinha, Tocos, Travessdo, Vila Nova e Goytacazes. Reconhecemos que a maior parte da
populacdo esta concentrada na sede, mas € fundamental considerar também as comunidades
que vivem nos distritos, desenvolvendo politicas e novas estratégias para atender a essas
pessoas. De acordo com o Censo do ano de 2022, a populacéo era de 483.540 habitantes, sendo
que destes 95.107 compreendem criancas com idades entre 0 e 14 anos, significando cerca de
19,7% dos habitantes campistas (IBGE, 2022). Diante desse contexto, é preciso contextualizar
como o processo politico-histérico da cidade marca as politicas de desassisténcia, sobretudo na
area da saude mental.

Inicialmente, é importante salientarmos que atravessada pelo conservadorismo e
fundamentalismo religioso, Campos dos Goytacazes € uma cidade onde os valores tradicionais
estdo bastante presentes, fato que esta intimamente ligado aos estigmas relacionados a loucura,
uma vez que ha a negacédo de tudo que foge da norma. Por muitos anos, a politica de saude
mental na cidade foi caracterizada pela predominancia do modelo manicomial, onde a internacao
era a unica forma de tratamento para pessoas com sofrimento psiquico. Circunscrito na crenca
religiosa, a assisténcia psiquiatrica do territorio campista teve inicio na década de 1940 com o
surgimento, quase simultaneo, de dois hospitais (Gondim, 2001). O primeiro hospital, fundado
em 1942, denominado Instituto de Doencas Nervosas e Mentais, ficou comumente conhecido
como Sanatorio Henrigue Roxo. Anos depois, em 1947, de cunho essencialmente filantrpico,
surge o Hospital Abrigo Dr. Jodo Viana, sendo parte do Departamento de Assisténcia Hospitalar
da Liga Espirita de Campos (Gondim, 2001).

Ambos o0s hospitais psiquiatricos encerraram suas atividades 75 anos depois de sua

implementacgéo. Entretanto, , ainda no ano de 2022, exatos 21 anos depois da instituicdo da Lei



10.216/2001, que dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental, a sociedade campista lamentou o
fechamento do manicomio Jodo Viana. Assim, deixando explicito o imaginario social que
corrobora com o modelo hospitalocéntrico como tinico modo de amparo para a loucura. E sob
esse fantasma (ou desejo constante) manicomial que, entre muitos escombros, a atencao
psicossocial de Campos dos Goytacazes se sustenta. Apesar do impulso dado pelo movimento
de Reforma Psiquiatrica, que proporcionou algumas mudancas no municipio, fazendo com que
novos servicos fossem implantados, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
Ambulatérios (Pereira, 2014), o cenario atual evidencia o desmonte das politicas publicas e a
constante precarizagao dos servicos.

Hoje, a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no municipio de Campos dos Goytacazes
€ composta pelo Caps AD (Dr. Ari Vianna), Caps Il (Dr. Jodo Batista Aradjo da Silva Janior),
Caps Il (Dr. Romeo Casarsa), Caps Il (Dr. Makhoul Moussalem), Caps i (Dr. Jodo Castelo
Branco), UAI (Unidade de Acolhimento Infantojuvenil), Residéncia Terapéutica (RT), Consultorio
na Rua, Desinstitucionalizacdo e Matriciamento. No entanto, para além da existéncia fisica de
um servico que se propde a ser rede, é preciso que seja de base territorial, comprometido com
as questdes relativas a atencdo dos sujeitos em sofrimento psiquico, a fim de que se
responsabilize pelo cuidado. Diante dos entraves relacionados ao acesso aos Servicos,
tratamento ofertado e encaminhamentos desimplicados, nota-se que a politica de atencdo a
saude mental em Campos dos Goytacazes enfrenta grandes desafios para que o trabalho em
rede se concretize e os objetivos da Reforma sejam efetivamente alcangados.

2.2. A REDE DE SAUDE MENTAL INFANTIL CAMPISTA — ELA EXISTE?

O campo da Saude Mental Infantil € principalmente operado e regulado pelos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), instituices publicas com o intuito de oferecer
cuidado integral e territorializado a criancas e adolescentes em sofrimento psiquico. Além de sua
funcao terapéutica, esse servico também tem a responsabilidade de estabelecer as parcerias
necessarias com a rede de saude, educacdo e assisténcia social ligadas as demandas
relacionadas a infancia (Brasil, 2004). Atualmente, o municipio de Campos dos Goytacazes
possui apenas um CAPSI, denominado Dr. Jodo Castelo Branco, que de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) tem competéncia inicial no més de julho do ano
de 2006. Dezoito anos apds a sua implementacao oficial, a cidade que possui mais de 95.000
criancas com idades entre 0 e 14 anos (IBGE, 2022), agora repercute a impossibilidade de uma
atencao efetiva diante da escassez de equipamentos que atendam as criangcas no que diz

respeito a salde mental.



A localizacdo do unico CAPSI - servico de carater prioritdrio no ambito da atencao
psicossocial - na area central do municipio da indicios da negligéncia vivenciada pelas criangas
que vivem nos territorios afastados do centro. De acordo com Barreto, Pessanha e Mendes
(2023), uma parte consideravel das criangas pequenas moradoras de Campos vivem em areas
com altos indices de vulnerabilidade social, que carecem de um maior investimento por parte do
poder publico. Diante desse contexto, podemos notar que o direito a saude mental para as
criancas campistas é negado na cidade pelas vias da superlotacéo do equipamento, a dificuldade
de acesso e a insuficiéncia, seja de profissionais especializados ou de tecnologias de cuidado
ao sofrimento psiquico infantil. Nessa perspectiva, a realidade atual ndo se distancia da descrita
por Pereira (2014), em que 10 anos depois, ainda precisamos marcar a necessidade de servicos
de saude mental no interior e nos distritos de Campos, e, principalmente, da efetivacdo do
trabalho em rede.

Para além do CAPSI, é importante citar que no inicio do ano de 2024 foi lancado o
Programa NeuroAcao, da Secretaria de Saude, que tem como objetivo padronizar o tratamento
de criancas com transtornos do neurodesenvolvimento em toda a rede. Todavia, € interessante
notar a desvinculacdo do Programa com a Rede de Saude Mental, ndo relacionando o CAPSi
nas matérias de jornais como uma possivel assisténcia para as criancas atipicas, por exemplo.
Em entrevista para o jornal Folha Geral, atuantes no projeto salientaram que foi dada a prioridade
de atendimento para as criancas que nao tem o laudo fechado (Folha Geral, 2024). A declaracdo
faz surgir algumas analises no campo da salude mental infantil, uma vez que a tendéncia
psicopatologica que demanda por laudos, tende a substituir o didlogo e centrar a crenca e a fonte
das informac¢des na figura do médico (Lima, Couto e Andrada, 2024). Dessa maneira, podendo
comprometer a transmisséo do carater psicossocial do cuidado no CAPSi ou desqualificando o
servico no que diz respeito ao cuidado dessas criangas.

Portanto, em um cenario de precarizacdo, € importante que outros servicos sejam
implementados enquanto estratégia de cuidado para as criancas. Porém, € preciso construir
articulacdes consistentes ndo apenas com a rede de saude, mas também com diversos outros
setores que compdem as politicas publicas, a fim de estabelecer um trabalho intersetorial que
caminhe em dire¢do aos principios da Reforma Psiquiatrica e ndo se limite aos especialismos.
Diante desse contexto, ainda que breve, notamos que a politica de aten¢éo a saude mental para
as criancas em Campos dos Goytacazes tem grandes desafios a serem enfrentados. I1sso so
podera ocorrer se houver a compreensdo de que “(...) o avango no campo do cuidado
psicossocial depende fortemente da colaboracdo e corresponsabilizacdo entre os diferentes

setores publicos, agentes, atores e gestores nos territérios” (Lima, Couto e Andrada, 2024, p.13).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada neste trabalho majoritariamente € de natureza tedrica, ou seja,
baseada em autores que permitem discutir e formular questdes sobre um certo campo de estudo
entrelacadas com a realidade vivenciada no estagio no Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil. Por meio de uma revisdo bibliografica narrativa e estudos de referéncia sobre o
tema, este texto tem como objetivo discutir o campo da saude mental infantil no norte-fluminense,
em especifico no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ, abarcando seu processo de
constituicdo até o desenvolvimento atual das politicas publicas para esse publico. Esse tipo de
revisdo ndo segue metodos rigidos, mas possui uma singularidade em seu processo, ja que
aborda as teméticas a partir da percepcédo do autor. Assim, as informacfes estdo sujeitas a
subjetividade de quem escreve e pode diferir com base na vivéncia e experiéncia do pesquisador
(Flor, Goncalves, Trajano e Janior, 2021).

Dessa maneira, a articulagao entre a revisao narrativa e o relato de experiéncia enquanto
metodologia, busca analisar de maneira critica o atendimento a populacéo infantil em sofrimento
psiquico no interior do Rio de Janeiro, ou seja, trata de uma vivéncia académica, a fim de
contribuir para o processo de conhecimento. O estagio supervisionado em psicologia acontece
semanalmente desde o més de marc¢o de 2024, as tercas e quartas-feiras. A experiéncia oferece
uma vivéncia pratica do trabalho do psicélogo no CAPSIi, em que podemos acompanhar as
atividades realizadas, ndo s6 como observadores, mas também participantes. Dessa maneira,
estamos inseridos em todas as atividades cotidianas do servigco, como as portas de entradas, a
oferta de oficinas, atendimentos individuais, atencéo a crise, reunides de equipe, entre outros.
Nesse contexto, o trabalho serd estruturado com base em autores e autoras do campo da
psicologia e do debate sobre a infancia e salde mental, através do qual possa ser demonstrada
como essa etapa da vida possui uma dimensédo complexa ao atravessar a atengcao psicossocial,

principalmente no contexto do interior.

RESULTADOS E ANALISES

O percurso histérico das politicas de atencéo psicossocial na cidade de Campos nos ajuda
a compreender os entraves enfrentados hoje. Em relacéo as criangas, as dificuldades parecem
se acentuar diante da escassez de possibilidades relacionadas ao cuidado em salde mental. Ao
experienciar o cotidiano do CAPSI, nota-se a sobrecarga dos técnicos de referéncia diante da
superlotacéo do servico campista. Isso ocorre porque ha um quadro deficitario de profissionais
disponiveis para o equipamento, que ja demonstra sua insuficiéncia quantitativa perante a
extensao territorial do municipio. Além disso, as altas demandas evidenciam a falta de articulacédo

com a Atencdo Bésica, ou seja, ha uma fragilidade na rede de cuidado territorial. Esse fator



dificultador, ocasionado pela falta de formacé&o dos profissionais para atuar com a saude mental
infantil, resulta muitas vezes em um encaminhamento precipitado dessas criancas para o CAPSI
(Quinderé et. al, 2013).

Os encaminhamentos, para além de precipitados, também se apresentam de forma
desimplicada e como ferramenta de desresponsabilizacdo na rede de saiude mental campista.
Indo contra os principios da Politica Nacional de Saude Mental Infantojuvenil (2005), os impasses
envolvendo a pactuacao e definicao de fluxos entre os servi¢cos que trabalham com criancas, que
constitui relagdes complexas com as instituicées juridicas, o Conselho Tutelar, acolhimentos
institucionais, familia e escola, por exemplo, ndo compreendem a premissa e necessidade
exposta no documento de que € preciso que aquele que encaminha se inclua no
encaminhamento, a fim de construir uma rede intersetorial (Brasil, 2005). Dessa forma, a légica
do tratamento ndo é pautada no estabelecimento de estratégias singulares de cuidado pelo viés
da corresponsabilizacdo, mas sim na soliddo e abandono, ancorado pelo paradigma asilar, em
gue que cada profissional faz sua avaliacdo de modo isolado e encaminha para outro (Delfini,
Bastos e Reis, 2017).

Mesmo com o cenario de superlotacdo, o0 servico ainda ndo contempla a todas as
criangcas, uma vez que muitas delas ndo conseguem acessa-lo, em vista de Campos dos
Goytacazes possuir distritos distantes da sede em aproximadamente 120 km (Pereira, 2014).
Essa realidade ja foi mensurada no estudo de Barreto, Pessanha e Mendes (2023), em que as
criancas campistas denunciaram essa fragilidade existente em relacdo ao acesso aos servigos
de saude, principalmente as que residem no campo, uma vez que O transporte publico é
ineficiente e dificulta o deslocamento até a area central. Nessa perspectiva, ainda que nas
diretrizes da Atencdo Psicossocial as criancas sejam consideradas sujeitos psiquicos e de
direitos, no cenario campista para que isso’|'| seja efetivado, as politicas publicas de saude
mental infantil precisam caminhar concomitantemente com o direito & cidade, compreendendo
0s impactos negativos de uma cidade marcada pela segregacao socioespacial.

Além dos fatores relacionados ao territdrio, precisamos elencar como 0 progressivo
desmonte e sucateamento do CAPSi tem afetado no cuidado ofertado para as criangcas em
sofrimento psiquico de Campos. Ap0s o0 processo da Reforma Psiquiatrica, as oficinas
terapéuticas vieram a se tornar, gradativamente, uma das principais metodologias de tratamento
nos CAPS, todavia, a falta de recursos financeiros impossibilita a compra de materiais como
tintas, lapis de cor, canetinhas, entre outros, fazendo com que haja a reducédo do numero de
oficinas ou adapta¢cdes menos ludicas e interativas. De acordo com Vigotski (2018, p. 18), o ato
de brincar da crianca n&o se limita a uma lembranca do que ela viveu, mas sim uma reelaboracgéo

criativa das impressdes que experimentou. E, é a partir dessa combinacdo, que as criancas



constroem uma nova realidade que atenda aos seus desejos. Portanto, as atividades ludicas no
CAPSI tornam-se fundamentais para os modos de subjetivacdo infantil e seu tratamento em
saude mental.

Dessa maneira, reiteramos que a precariedade do processo de humanizagéo de todo o
sistema campista, que perpassa pela falta de recursos, de medicamentos, equipamentos,
profissionais e até de alimentos, corrobora para um servico ambulatorial que nao trabalha pelo
viés da integralidade do cuidado a crianca com sofrimento psiquico. Por fim, entre os entraves
que aparecem na area da saude mental municipal, de modo muito explicito, encontram-se as
questdes de gestdo, em que os cargos sao politicos, fazendo com que haja profissionais que néo
detém conhecimento em Atencéo Psicossocial Infantil (Silva e Campos, 2015). Assim, alguns
fatores foram elencados de forma breve, a fim de disparar o debate sobre a realidade do
municipio de Campos dos Goytacazes, no que tange a saude mental infantil. Somente dessa
maneira, poderemos iniciar a construcdo de uma agenda territorial ativamente democratica e
intersetorial, que priorize a infancia campista em sua diversidade e diferenca, e escute as suas

demandas psiquicas.

A ESTRADA E LONGA, O CAMINHO E DESERTO...MAS E POSSIVEL! - CONSIDERAGOES
FINAIS

Ao que se aponta, analisar e problematizar os modos com 0s quais historicamente se
produziram as politicas de saude mental infantil no municipio de Campos dos Goytacazes pode
oferecer ferramentas para decidir os caminhos mais promissores a serem seguidos. O que se
evidencia no cotidiano é que ainda ha muitos desafios a serem enfrentados para garantir que as
criancas que vivenciam intenso sofrimento sejam atendidas de forma integral e efetiva. Deste
modo, além de elencar os entraves, esse trabalho se apresenta enquanto disparador para a
proposicdo de novos estudos e construgdo de uma praxis que através de profissionais, gestores
e a sociedade consigam promover a autonomia e participacao social das criancas campistas nos
espacos de cuidado (Tafio e Matsukura, 2015). Isso deve ocorrer porque ao reconhecermos as
criancas enquanto sujeitos psiquicos também a responsabilizamos e implicamos em seu
processo de cuidado e sofrimento.

Nessa perspectiva, as questdes discutidas neste trabalho apontam para a falta da
conexdo da dimensédo politico-participativa em relacdo a dimensao terapéutica, esse déficit
poderia comecar a ser revertido se o CAPSi comecasse a construir, por exemplo, a assembleia
dos usuarios como um exercicio de cidadania, uma vez que “o protagonismo enquanto
construcdo coletiva conforme Amarante e Torre ‘requer a saida da condigdo de usuario-objeto e

a criacdo de formas concretas que produzam um usuario-ator, sujeito politico” (CFP, 2022, p.



37). Assim, iniciar a escuta das criangas que possuem acesso ao cuidado no CAPSI seria um
passo importante para o avanco das politicas de saude mental infantil em Campos, visto que ao
desloca-las do lugar de silenciamento poderiamos compreender suas demandas reais, além das
potencialidades e entraves da rede, pensando em estratégias que atendam as necessidades
expostas.

Outro ponto importante € o comprometimento ético-politico ndo s6 dos profissionais que
ja estdo imersos no servico, mas dos estagiarios e da Universidade, que enquanto parte
constitutiva da Rede de Atencdo Psicossocial precisam estar atentos e produzir uma andlise
implicada e critica do seu papel no servi¢co, para que a responsabilizacédo seja forca motora do
cuidado. Além disso, ha a necessidade de propor pesquisas que tenham como norte fundamental
o0 estudo quantitativo e qualitativo sobre a salude mental infantil na cidade. Atualmente, as
producdes sdo escassas, 0 que corrobora e compactua com a dificuldade no avanco de politicas
publicas para as criangas nesse ambito. Portanto, o convite feito neste trabalho € no sentido da
construcéo coletiva de metodologias em que possam abrir espacos para o dialogo entre a gestao
municipal, 0s servi¢cos e possiveis pesquisadores do campo. Com isso, poderemos iniciar uma
subverséao dos valores que esquecem a importancia dos olhares para os modos de subjetivagao
das criangas campistas.

Ademais, muitas estratégias de gestdo municipal poderiam ser pontuadas como possiveis
saidas para as realidades apresentadas ao longo desta escrita, todavia, acreditamos que seja
necessaria uma analise mais profunda das complexidades existentes nesse quesito. Nesse
sentido, destacamos também a importancia de novos estudos que tragam as potencialidades da
rede, ainda que com cenario precarizado, e outras articulacbées com o0s outros niveis de Atencao.
Portanto, a discussao sobre 0 acesso de criangas aos equipamentos no dia a dia, e, além disso,
o fortalecimento da continuidade de seu acompanhamento, sdo questdes prioritarias que devem
estar presentes na préatica, assim como na producdo de conhecimento na éarea (Tafio e
Matsukura, 2015). E, é sob essa perspectiva que poderemos nos reencontrar com as criancas
gue permanecem perdidas, ou esquecidas, nos (des) caminhos para o cuidado em satude mental

campista.
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