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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores que dificultam ou facilitam o acesso aos servigos de saide mental por criangas e adolescentes,
em situacao de acolhimento institucional. Métodos: Passaram pela aplicagdo de trés questionarios com questbes abertas a
profissionais atuantes em CAPSI, escolas especiais e unidades de acolhimento institucional de uma capital, no Sul do Brasil.
Tratam-se de pessoas que atendem criangas e/ou adolescentes com deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental e acolhidas.
Inicialmente, foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo, complementada pelos Ciclos de Codificagdo de Saldafia, apoiada pelo
software ATLAS. ti. Os extratos de texto foram codificados/categorizados, sendo geradas redes e queries, a partir dos principais
fatores levantados. Resultados: Observou-se que emergiram duas categorias: facilidades no acesso e dificuldades no acesso,
sendo identificados 21 fatores relacionados a facilidades ao acesso aos servigos de saide mental e 37 fatores relacionados a
dificuldades. Aparece com maior frequéncia a reinsergéo social por meio dos servigos substitutivos como facilitador. Contudo
a falta de capacitagéo profissional, a falta de estruturas especializadas para o atendimento desse publico e a falta de recursos
humanos foram as dificuldades mais acentuadas. Conclusdo: Acentuar que essas técnicas contribuiram na identificacao de
fatores, minimizando o grau de subjetividade, constituindo uma estratégia que propicia a instrumentalizagdo de processos de
tomada de deciséo.

Descritores: Pesquisa Qualitativa; Acesso aos Servigos de Saude; Criangas.

ABSTRACT

Objective: Identify factors that hinder or facilitate access to mental health services for children and adolescents in an institutional
setting. Methods: The methods used included the application of three questionnaires with open questions to professionals working
in CAPSI, special schools and foster care units of a capital city in southern Brazil, that provide care to children and / or adolescents
with intellectual disabilities and / or mental disorders. It was initially used the Content Analysis technique, complemented by
the Coding Cycles of Saldafia, supported by the software ATLAS.ti. The text extracts were coded and categorized, generating
networks and queries, based on the main factors raised. Results: The results showed that two categories emerged: access
facilities and access difficulties, with 21 factors related to facilities for access to mental health services and 37 factors related to
difficulties identified. Social reintegration through substitutive services as a facilitator appears more frequently. However, the lack
of professional qualification, the lack of specialized structures to attend this public and the lack of human resources were the
most significant difficulties. Conclusion: If should be emphasized that these techniques contributed to the identification of factors,
minimizing the degree of subjectivity, constituting a strategy that facilitates the instrumentalisation of decision-making processes.

Descriptors: Qualitative Research; Health Services Accessibility; Children.
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INTRODUCAO

A definicdo do termo “acesso” ainda é permeado de diversas nuances. Giovanella e Fleury(” discutem que
0 acesso € a categoria central para a analise das inter-relagdes entre usuarios e servigos de saude. As mesmas
pesquisadoras apresentam essa nogdo como um conceito geral que sumariza o conjunto de dimensdes especificas
que descrevem a adequacao entre os usuarios e o sistema de cuidados em saude. A complexidade do conceito
de acesso aos servigos de saude esta relacionada com o fato de que o acesso explica o grau de ajuste entre as
necessidades dos usuarios e a oferta de determinado servigo de saude.

Contudo, as barreiras de acesso resultam de uma combinacgao de fatores, descritos por Falavina e Cerqueira®, tais
como o0s seguintes: geograficos, referentes a distancia até o servigo e tempo utilizado pelo usuario no deslocamento
até a unidade de saude; organizacionais, relacionados ao modo como uma unidade oferece seus servigos, além de
outros, como o tempo de espera pelo atendimento médico e a facilidade ou nao na realizagao de exames laboratoriais
e clinicos; e econbmicos, relativos aos custos de transporte e ao consumo de tempo demandado.

Apesar da premissa de que criangas e adolescentes sdo sujeitos de direitos, tendo garantida sua protegao
integral, inclusive o acesso aos diversos servigos, Teixeira, Couto e Delgado® apontam que o acesso permanece
aquém da necessidade dessa populagao. Vale destacar que criangas e adolescentes sdo um publico vulneravel,
prioritario para as intervengfes. Ressalta-se, ainda, a ideia de que criangas e adolescentes, com deficiéncia ou
transtorno mental, enfrentam as mais variadas violagdes de direitos, destacando-se a discriminagao, a falta de
acessibilidade nos planejamentos urbanos nas cidades, a auséncia de adequacao a sua presenca na rede publica
de ensino e a falta de suportes publicos para que as familias possam prover o cuidado e tratamentos adequados.
A falta do tratamento adequado tem sido particularmente um ponto importante para a institucionalizagao infantil®.

Em muitos casos, quando esgotados os recursos familiares, criangas e adolescentes com deficiéncia ficam sob
a tutela do Estado e aos cuidados de terceiros. InUmeras reflexdes acerca do acolhimento institucional desse publico
podem ser elencadas: os motivos do acolhimento, sua deficiéncia (ou deficiéncias) e os agravos em saude que
necessitam de acompanhamento técnico. No seu caso especifico, ha a necessidade de uma articulagédo garantindo
0 acesso aos servigos de saude mental, fazendo-se essencial identificar os fatores que facilitam esse acesso, como
também aqueles que o dificultam.

Contudo, mesmo com acolhimento, que € uma das medidas de protegao sancionadas pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA)®), muitos dos direitos de criancgas e adolescentes ainda se encontram violados. A literatura
aponta como principal a violagdo do direito fundamental da convivéncia familiar e comunitaria®. Porém, conforme
dados do Relatério da Situagdo Mundial da Infancial”, em muitos paises, criangas com deficiéncia ainda sao
acolhidas em instituigbes, que raramente oferecem o cuidado individual que esses sujeitos necessitam para que
possam desenvolver plenamente suas capacidades. Muitas vezes a qualidade do ensino, dos cuidados médicos e
de reabilitagdo que sdo providos pelas instituigbes séo insuficiente(".

Na atualidade, o acolhimento de criangas e adolescentes ficou restrito a ambientes menores, diferentemente
ao praticado pelas instituigdes totalitarias no passado. Esse reordenamento dos servigos de acolhimento propicia a
vivéncia de uma casa, respeitando suas individualidades e evitando especificidades como, por exemplo, criangas com
deficiéncia. A Resolugdo CNAS n° 109/2009¢ distingue as novas formas de acolhimento institucional para criangas
e adolescentes nas seguintes modalidades: Casa-lar e Abrigo institucional. Um dos objetivos desse novo formato &
considerar a protegao do direito a convivéncia comunitaria. Ainda, esse novo modelo de reordenamento necessita
de uma articulagao da rede de servigos que possa garantir o acesso desse publico aos servigos de saude mental.

No campo da saude, ha um crescente interesse pelo emprego de procedimentos qualitativos. Contudo deve-se
atentar ao fato de que esse tipo de pesquisa requer um aparato teérico-metodoldgico que possa garantir e inferir-
se algo, propondo evidenciar novas ideias sobre o que até entdo ja é conhecido®. Estudos qualitativos em saude
buscam envolver a intensidade e ndo somente a extensao do fendmeno que esta sendo estudado!'®',

Estudos qualitativos que visem identificar esses fatores, que interferem no acesso, proporcionam maior objetividade
para a constituicdo de programas e servigos em saude, podendo instrumentalizar gestores no processo de tomada
de decisdo, na garantia de direitos de criancas e adolescentes acolhidos!'?.

Dentre as diversas técnicas de pesquisa de campo em saude, ressalta-se a associagao da técnica de Analise de
Conteldo de Bardin® com os Ciclos de Codificacao de Saldafia!'¥), proposta por Vosgerau, Pocrifka e Simonian('®),
com vista a melhor sistematizagcao do processo de codificagdo, com intengdo de minimizar a subjetividade do
pesquisador no processo de andlise de dados qualitativo(?.

O processo de Analise de Contelido, segundo Bardint™®, introduzido em meados da década de 1970, inicia-
se com a pré-analise, que consiste na organizagdo dos materiais que serdo utilizados, existindo, nesta fase, um

2 Rev Bras Promog Saude, 31(Supl): 1-12, nov., 2018


http://periodicos.unifor.br/RBPS

Fatores e 0 acesso a satde mental

protocolo composto por quatro etapas (leitura flutuante, delimitagdo do que sera realmente analisado, formulagao
de hipoteses e objetivos e elaboragao de indicadores por meio de extratos de texto analisados(®.

Para Moraes!'®), a Analise de Conteldo compreende procedimentos especiais para o processamento de dados
cientificos, podendo-se considerar-se uma uUnica técnica, mas marcada por uma grande variedade de formas e
adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto, seja qual for a forma de comunicagao. E necessario atentar para o
fato de que, embora o consenso ou o acordo intersubjetivo sobre o que significa uma mensagem simplifique a Analise
de Conteudo, essa coincidéncia de significados nado € indispensavel. Os valores culturais e a linguagem natural do
entrevistado e do pesquisador, bem como a linguagem cultural e seus significados, exercem certa influéncia nos
dados, ndo podendo ser ignorados pelo pesquisador. Sendo assim, a Analise de Conteudo é uma interpretagao
pessoal do pesquisador com relagdo a percepgao que tem dos dados.

Ja Saldafa‘'¥ apresenta sua proposta de analise de dados qualitativos por meio de um processo de codificagédo
sistematico e ciclico. O autor propde a elaboragao de dois ciclos de codificagdo dos dados, com 31 possibilidades
de elaboragéo desses cédigos. Na primeira etapa ou primeiro ciclo de codificagao, explana a necessidade de que o
pesquisador proceda a leitura inicial dos dados, realizando suas primeiras interpretagdes por memos ou memorias.
Nessa fase, as informagdes importantes devem ser demarcadas. O segundo ciclo pode ou ndo ocorrer('®, como
também voltar-se ao primeiro ciclo, se entendido necessario para o aprofundamento da analise.

Para otimizar este processo de andlise, a utilizagao de software para a analise de dados qualitativos, como o
ATLAS.ti, vem sendo amplamente discutida e implementada.

Segundo Queiroz e Cavalcante!'”, o uso do ATLAS.ti é indicado para analise longitudinal, em que se usam
instrumentos diversos e complementares, com o principal objetivo de auxiliar o pesquisador a organizar, registrar e
acompanhar os registros efetuados, o que contribui com a confiabilidade da pesquisa. Com o software, é possivel
analisar e gerenciar diversos tipos de documentos ou instrumentos de coleta de dados, tais como os seguintes:
respostas a questdes abertas de questionarios; relatérios de observagéao; cartas; registros audio para transcri¢gao
de entrevistas nao estruturadas, musicas, reunides e palestras; imagens, podendo ser fotos, desenhos, pinturas e
outros formatos; e videos, incluindo gravagéo de reportagens, aulas, filmes, entre outros trabalhos. Além dessas
possibilidades, o ATLAS.ti oferece ferramentas que podem facilitar e aprimorar a aplicagao da técnica de Analise
de Conteudo!®.

Por sua vez, para Pocrifka('®, sua utilizagdo permite uma organizagéo continua na base de dados, o que proporciona,
em termos de ferramentas, mecanismos de procura rapida e flexivel, possibilitando estabelecer palavras-chave ou
“rotulos/etiquetas” em segmentos do texto, com vistas a encontrar automaticamente ou recuperar posteriormente
um documento. O software também permite atrelar segmentos de dados uns aos outros, estabelecendo categorias,
teias ou redes de informagéao para utilizagdo em curto, médio e longo prazo, além de possibilitar ao pesquisador a
criagao de diagramas que facilitam a visualizagdo dos resultados. Ainda é de acentuar que beneficia o campo da
investigacao social, pois admite a interagéo entre teoria e pratica e um retorno facil a etapas de codificagdo, quando
se percebe a necessidade de rever possiveis vieses da codificagao.

Vosgerau et al.("® propdem, em seu estudo, as seguintes etapas para a analise de dados qualitativos associando
as técnicas de Bardin® e Saldana(*; leitura flutuante; selegédo das quotations (citagdes); criagdo de memos (memodrias)
analiticos; e codificagdo (em um ou dois ciclos), aliando a esses procedimentos a utilizagdo do software ATLAS . ti.

Objetivando confrontar o conjunto de fatores ja identificados na literatura', esta pesquisa buscou levantar,
a partir de pesquisa de campo, os fatores associados ao acesso aos servigos de saude mental, por criangas e
adolescentes com deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental, em situagdo de acolhimento, em uma capital no
sul do Brasil. Neste artigo, é evidenciado o uso da técnica de Andlise de Conteudo(®, associada aos Ciclos de
Codificagao('¥, conforme sugerido por Vosgerau et al.(".

METODOS

Neste estudo de campo, evidencia-se o processo de analise qualitativa de um projeto mais amplo, tendo como
cenario de pesquisa as unidades de acolhimento, nas modalidades Casa-lar e Abrigo institucional, que atendem
criangas e/ou adolescentes com deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental associado; os Centros de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSIs) (servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, por meio da Reforma Psiquiatrica®®2",
que visam a reinsergao social do individuo no territério, evitando a segregagéo) e escolas especiais de uma grande
mantenedora em uma capital do Sul do Brasil. A selegéo deste cenario decorre do reordenamento dos servigos de
acolhimento®, que propde uma acao intersetorial de protecdo a essa populacdo, sendo importante verificar como
se dava o0 acesso aos servigcos de saude mental, bem como a respectiva disponibilidade frente a demanda.
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Participaram do estudo profissionais que atuavam nos respectivos servigos. Nao houve delineamento por
profissdes, sendo selecionados todos os profissionais que prestavam atendimento direto a esta populagao.

As informacdes foram coletadas por meio de trés questionarios, formulados pelos autores, contendo treze questdes
abertas que cobriam trés tematicas: a) profissionais (se a reforma psiquiatrica trouxe avangos no atendimento de
criangas e adolescentes; se os atendimentos eram priorizados para essa populacao; se existia dificuldade no ingresso
ou permanéncia nos servigos; os desdobramentos frente ao diagnostico dual (deficiéncia intelectual e transtorno
mental); se o reordenamento dos servigos de acolhimento contribuiu para o acesso; se os equipamentos de saude
encontram-se preparados para o atendimento da clientela acolhida); b) criangas e adolescentes acolhidos (se ha
prioridade no acesso; se existe dificuldade de permanéncia; se os servigos de saude conseguem contemplar os
atendimentos que a crianga ou adolescente demanda); e c) unidades de acolhimento (se o acesso era priorizado
para essa populagao; se o reordenamento dos servigos de acolhimento contribuiu para o acesso; quais seriam os
elementos que facilitam ou dificultam o acesso aos servigos de saude mental).

Os textos foram transcritos independentemente do questionario de origem para planilhas eletrénicas e, apés
parametrizacdes, foram tratados qualitativamente por meio do software ATLAS.1i, versdo 7.5.10.

Foram entrevistados 64 profissionais participantes e oito coordenadores de Unidades de Acolhimento Institucional
(UAls), totalizando 118 documentos (64 profissionais, 46 criancas e adolescentes acolhidos e oito Unidades de
Acolhimento) apropriados para a analise.

A coleta de dados, em campo aberto e com questdes abertas, se justifica dada a rotina de trabalho dos profissionais
envolvidos, frente a sua disponibilidade. O olhar sob as trés perspectivas propostas, profissional, instituicao e crianca
e adolescente permite analisar possiveis fatores, sem prejuizo de um viés a partir de um unico foco, criando assim
uma triangulagcdo metodoldgica para a analise qualitativa.

Primeiramente, foi realizado um survey (levantamento) individual das trés planilhas (uma de cada questionario),
em unidades hermenéuticas (projetos) diferentes no ATLAS.ti, posteriormente unificadas em um Unico projeto,
utilizando o recurso Merge, para juncao de projetos, disponivel no software. Antes de iniciar o processo de analise,
os documentos foram agrupados em familias por tipo de questionario (A, B e C), tipo de equipamento (UAls, CAPSis
e escolas especiais) e profissionais - psicélogos, visando ao aprofundamento da analise, identificando no fim as
respostas, por meio dos filtros do ATLAS. ti.

Conforme foi referido por Vosgerau et al.("®, este estudo foi desenvolvido buscando associar a Andlise de
Conteudo de Bardin® aos Ciclos de Codificagdo elencados por Saldana¥, obedecendo as seguintes etapas
propostas de analise de dados qualitativos: 1) leitura flutuante; 2) sele¢cdo das quotations; 3) criagdo de memos
tedricas; 4) codificagdo em primeiro, segundo e terceiro ciclo (refinamento); 5) criacdo de familias de codigos (para
auxiliar na quantificagdo dos codigos); e 6) criagdo de redes e queries (relatorios).

A selegdo das quotations e sua posterior codificagdo em primeiro ciclo possibilitaram a aproximagao dos
pesquisadores com o material preparado para a analise. Nessa selecdo, foi priorizada a identificagao preliminar
dos fatores objeto deste estudo. Ja em segundo ciclo, os cddigos, além de sofrerem refinamento, eliminando-se
os redundantes, foram confrontados com os fatores identificados previamente na literatura, a partir das bases de
dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe, em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), como também da biblioteca digital da Plataforma da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes), com os seguintes descritores: acesso em saude mental de criangas, acesso em saude
mental de adolescentes e acesso em salide mental infantil®. No terceiro ciclo, o estabelecimento de categorias!®
permitiu a classificacdo de elementos por diferenciagao, neste caso, a partir das dimensbes do acesso em saude
propostas por Giovanella e Fleury(", a saber: politica, econémico-social, técnica e simbdlica. Dito de outro modo, a
ordenagao dos codigos (fatores) foi efetuada por meio de uma estrutura conceitual do acesso. Devido ao volume
de informacéao qualitativa, nesta etapa foi fundamental o uso dos recursos estatisticos oferecidos pelo software para
selecionar as categorias relevantes e, a partir delas, construir as familias e retornar as informac¢des qualitativas
essenciais para a construgéo das redes que explicavam os fatores levantados. Destaca-se neste lugar que o uso
de ferramentas estatisticas combinadas a analise qualitativa sao importantes recursos, quando se trabalha com
grande volume de informagdes qualitativas, pois permite que o pesquisador localize as informagdes que sao mais
relevantes para a compreensdo do fendmeno a ser estudado®>29.

Como recursos estatisticos foram consideradas neste estudo apenas as frequéncias relativa e absoluta, no
sentido de quantificar os achados.

Vale destacar que a criagao de familias de codigos possibilita a classificagdo dos elementos por diferenciagao,
oportunizando o reagrupamento a partir dos critérios predefinidos“”. Neste estudo, o critério para agrupamento era
distinguir os fatores relacionados ao avancgo e as dificuldades no acesso aos servigos de saude mental.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade, apés submiss&o do projeto
via Plataforma Brasil, mediante o Parecer n® 1.194.564.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia proposta, foram identificados 396 extratos de texto. Num primeiro ciclo de analise,
esses extratos foram codificados em 118 cddigos. O segundo ciclo de codificagdo possibilitou uma redugéo para
58 cédigos, os quais foram subdivididos nas quatro dimensdes de acesso propostas por Giovanella e Fleury®,
propiciando um terceiro ciclo de codificagao.

Os 58 cédigos (ou subcategorias) foram agrupados em duas familias de codigos: avangos no acesso e dificuldades
no acesso, conforme apresentadas nas Tabelas | e Il respectivamente, objetivando diferenciar os fatores relacionados
ao acesso aos servigos de saude mental.

Neste ponto, a revisdo de literatura previamente apontada por Cubas('® contribuiu para a construgdo de uma
matriz de analise, verificando o que os estudos publicados ja traziam como fatores relacionados ao acesso aos
servigos de saude mental, correlacionando com os que seriam identificados neste trabalho.

Com relagéo aos avangos, os extratos foram subcategorizados em 21 fatores (ou cédigos), que podem ser
visualizados na Tabela I.

Por mais que os participantes relatassem em seus discursos nao haver dificuldades, os resultados da familia
“dificuldades no acesso” apontam que existem diversas situagdes onde o0 acesso é reprimido (Tabela ).

A reinsercgao social foi apontada como o principal fator de avango no acesso, aparecendo em 17 extratos de
texto. Especificamente, as familias de documentos propostas identificaram que a reinsergéo social (17 = 100,0%)
foi citada dez vezes (58,8%) por profissionais dos CAPSis, trés (17,6%) por profissionais das escolas especiais, trés
(17,6%) por profissionais que trabalham em Unidades de Acolhimento, na modalidade Abrigo institucional e uma
(5,9%) por profissionais das Unidades de Acolhimento, na modalidade Casa-lar. Entre os profissionais psicélogos,
foi citada cinco vezes nos seus extratos de texto. Salienta-se que na revisao de literatura desenvolvida por Cubas('?
esse avango nao foi identificado.

A reinsergao social pode ser entendida por meio da presenca e expansao dos CAPSI, que podem facilitar o
processo de inclusdo social de criangas e adolescente, pois buscam a construgdo de uma rede local de cuidados®.

Tabela | - Frequéncia absoluta e relativa - Fatores relacionados aos avangos no acesso.

Fatores FA FR
Sem dificuldades 67 35.6
Reinsergéo social 17 9.0
Prioridade igualitaria 17 9.0
Acolhimento garantia atendimento 15 8.0
Facilidade acesso enquanto criangas 13 6.9
ECA e Reforma Psiquiatrica avangos 11 5.9
Rede facilita acesso 9 4.8
Sujeitos de direito 6 3.2
Medida de prote¢do como facilitador 5 2.7
Reinsergéo familiar 4 2.1
CAPS possibilita novos caminhos 4 2.1
Atendimento humanizado 3 1.6
Quebra estigma 3 1.6
Transtorno estabilizado 3 1.6
Importancia tratamento 3 1.6
Atendimento territdrio 2 1.1
Comunicagéo profissional 2 1.1
Deficiéncia intelectual prioridade acesso 1 0.5
Resultados pesquisados avaliados 1 0.5
Ser 6érgao publico 1 0.5
Profissionais em mudanga 1 0.5

FA = frequéncia absoluta. FR = frequéncia relativa
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No caso do acolhimento e garantia de atendimento, esta pesquisa divergiu dos estudos da revisdo!'?, que
apontaram a necessidade de uma melhor articulagao com a rede de protegdo o que pode fazer supor que criangas
e adolescentes que ndo se encontram em acolhimento podem ter dificuldades de acesso. A medida de protecao de
acolhimento garante o acesso desses sujeitos acolhidos aos servigos, atrelada ao fato de ser um publico respaldado
pela legislagdo de defesa de direitos, garantindo a prioridade absoluta como preconizada pelo ECA®.

Os servigos substitutivos de saude mental, como os CAPSis, segundo os participantes, garantem novas
possibilidades de tratamento, divergindo da segregacao social proposta pelos antigos hospitais psiquiatricos. Contudo
para a efetivagdo dos CAPSI evidenciam-se desafios funcionais e geram novas necessidades (como por exemplo
o atendimento dessa demanda acolhida), necessitando de uma constante avaliagdo de suas atividades propostas
em face as dificuldades comuns do Poder Publico®®).

Com relagao as dificuldades, os extratos de texto foram subcategorizados em 37 fatores (cédigos), sendo
apresentadas por meio da Tabela Il.

Tabela Il - Frequéncia absoluta e relativa - Fatores relacionados as dificuldades no acesso.

Fatores FA FR
Falta capacitagcao 63 18.1
Falta estrutura e estrutura especializada para atendimento de criangas e adolescentes 35 10.0
Nao ha prioridade acesso 24 6.9
Falta recursos humanos 24 6.9
Adolescente pouco colaborativo 20 5.7
Amplitude atendimento 19 54
Faltam vagas ambulatério internacéo 18 5.2
Falta parceria outros servigos necessitam melhorias demora 17 4.9
Atendimento CAPS limitado 12 3.4
Sistema n&o consegue garantia prot. integral rede local 12 3.4
Falta atendimento especializado psicoterapico 11 3.2
Perfil ingresso 11 3.2
Pouco investimento Saude Mental infantil poucos CAPSI 8 2.3
Dificuldade permanéncia 7 2.0
Atendimento sem atrativo - baixa adeséo 7 2.0
Falta mobilidade acessibilidade 7 2.0
Falta recurso familiar 5 1.4
Medicagdes ultrapassadas excesso ou falta 4 1.1
Rejeicdo outros adolescentes no equipamento 4 1.1
Nao garante protecéo integral 4 1.1
Publico vulneravel 4 1.1
Aumento demanda 4 1.1
Desconhecimento 4 1.1
Atencao basica nao propicia atengéo no territério 3 0.9
Dificuldade elaboragéo projetos individuais casa 3 0.9
Dificuldade diferenciacao entre Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental 2 0.6
Prioridade em crises somente 2 0.6
Atendimento rede privada 2 0.6
Locais acolhimento - falta estrutura 2 0.6
Resisténcia profissional 2 0.6
Caso grave remete instituicdes totais 2 0.6
Def. intelectual dificulta acesso 2 0.6
Dificuldade na comorbidade uso substancias 1 0.3
Esforgos equipe manter atendimento 1 0.3
Falta participagéo usuarios 1 0.3
Regionalizagdo compromete vinculo 1 0.3
Patologizacdo para o acesso 1 0.3

FA = frequéncia absoluta. FR = frequéncia relativa
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Como principal fator relacionado a dificuldade no acesso aos servigos, a falta de capacitacao foi a mais evidenciada,
sendo verificada em 63 extratos de texto. Na Figura 2, apresenta-se a rede (network) acerca desse fator, com
alguns extratos de texto das respostas dos participantes. Nessa rede, o0 niumero 63 esta associado a quantidade
de citagbes e o numero 1 a categoria de analise do acesso, a que o cddigo encontra-se relacionado (técnica). A
falta de capacitagédo (63 = 100,0%), foi citada 16 vezes (25,4%) por profissionais dos CAPSis, dez (15,9%) por
profissionais das escolas especiais e 28 (44,4%) por profissionais que trabalham em Unidades de Acolhimento, na
modalidade Abrigo institucional. Esse mesmo fator apareceu seis vezes (9,5%) nos extratos de texto contidos nos
questionarios acerca da crianga e/ou adolescente (questionario B) e trés (4,8%) nos extratos de texto dos dirigentes
nos questionarios acerca da Unidade de Acolhimento (questionario C). Entre os profissionais psicélogos, foi citado
13 vezes em seus extratos de texto. Ressalta-se que essa também foi a principal dificuldade apontada nos estudos
que fizeram parte da revisdo de Cubas('®. Na Figura 1 é possivel visualizar a continuidade dos discursos por meio
das relagbes que o software dispbe, garantindo uma sequéncia entre 0s mesmos.

[:m FALTA_CAPACITACAO (63-1) J g [23:2] H escassez de
T A SErm wfacs (55:3] Existe fata de
,./ ;f f \ \:u% i Ha escassez de semvigos voltades para a@pacagao p.
" /_,' / :% esta faiia etaria, assim como Bt S 5 Existe falta de capacitacio

g [10:2] Izlem _todos [ /,«' ,"j | 'i formagdo de profissionais para atuar profissional, para que esse tenha

profissionais que. o J,r" oo com essa demanda conhecimenta significativo, temos nos
Nem todos os profissionais que [18:4] Nio ha preparo e N - contin -e'a‘byn.“ iapicltado com reculrsos proprios
atendem estes alunos compreendem qualificacio .. A N g _sp.rando S ento pessoal na
esta dualidade Pl v - \\ A e carreira profissional

. T ; MNao ha preparo & qualificacao * [23:3] Ha dificuldades em se
f ’ ‘-" especiica para situacdes de AN trabalha. T [23:4] Falta de capacitacio,
- - deficiénda = ; equipe a.

[10:3] Embora a equipe multi = b Ha dificuldades em se trabalhar com | _continued by

oferega.. f‘, | ; \‘. esta demanda, indusive pela falta de Falta de capacitagdo, equipe ainda

; : Fi R N capacitagdo da equipe, Porém ja nova para muitos & o primeiro
Emho.ra a equipe multi ofereca / [22:4] Sim, existe dificuldade, |, tvemos casos de sucesso, tontato com a sadde mental
atendimento ampla nem todos nio n.. \
possuem entendimento das \_ g
; ; Sim, existe dificuldade, nd i * e
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decorrentas de determinados sentimos com farmagdo e estrutura Y .,
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¥ ! 1 R 5 [52:3] A dificuldade existe
[22:3] A equipe do CAPS ; | [30:3] Ndo sdo dificuldades [57:4] Nio tem havido devidoa..
' £5503S, . capacitagdes ne..
atende transt. P il A dificuldade existe devido 2 falta de
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Fundaggo.

0 psiquiatra no caps & médico da
familia

situacdo com mais capacitacio para
atendimento destas
criancas/adolescentes

Figura 1 - Rede do cddigo “falta de capacitagao”.

A falta de articulagdo nos servigos no territério foi evidenciada nesta pesquisa, sendo um tema explorado em
outros estudos e que necessita ser discutido®®. A intersetorialidade dos servicos deve contemplar a singularidade
de cada territério e os cuidados em rede devem estar em funcionamento compartilhado?*27,

As dificuldades quanto ao diagndstico precoce foram vislumbradas na revisdo!'9. Contudo os participantes
nao elencaram a falta de um diagnéstico como limitante no acesso, como apontado na literatura®®. Nesse sentido,
a capacitagao profissional pode reduzir essa dificuldade de diagnéstico, proporcionando melhores condigbes de
tratamento para este publico®.

A falta de investimentos em saude mental infantil, bem como a falta de prioridade nos servigos de saude
mental na infancia se evidenciaram neste estudo, corroborando com a literatura, onde cita-se que os recursos
sdo distribuidos de forma desigual em todo o mundo®@®:%- Atrelada a falta de investimentos, encontra-se a falta de
estruturas especializadas no atendimento de criangas e adolescentes. Neste estudo, os profissionais respondentes
afirmaram um numero de CAPSI insuficientes®”) e as poucas vagas para ambulatério e internagao.

Afalta de recursos humanos na internagéo também é evidenciada, por exemplo quando é referida a quantidade
reduzida de psiquiatras infantis®®?®, o que infringe a legislagdo que faz a mencao a capacitagdo e educagao
continuada®'26-59),

Como dificuldades identificadas nesta pesquisa, a amplitude no atendimento entra em pauta quando se coloca
em debate o sujeito com diagnéstico dual (deficiéncia intelectual associada a transtorno mental). A esse respeito, a
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falta de oferta de servigos de salide mental para portadores de deficiéncia intelectual®'*? é acentuada pela auséncia
de capacitagao profissional no atendimento desse publico, sendo uma interferéncia significativa no acesso aos
servigos, pois existe dificuldade de entendimento por parte dos profissionais de saide mental©°®. Ainda no tocante
a amplitude de atendimento, faz-se necessario considerar as situagdes de vulnerabilidade a que esses sujeitos
(criangas e adolescentes acolhidos) foram expostos, demandando maior atencéo e cuidado. Nesse sentido, o
perfil de ingresso dessa crianga ou adolescente limita, por vezes, o atendimento no servigo®). O atendimento do
CAPSI, segundo os participantes, é considerado limitado, entendendo-se que n&o ha atrativos para a permanéncia
de criangas e adolescentes nos servigos. A falta de atrativos para o atendimento pode evidenciar a auséncia de um
atendimento especializado para esse publico®). Ressalta-se, por exemplo, a escassez de atendimento psicologico
individual, tendo em vista que os atendimentos em CAPSi, em sua maioria, sdo coletivos, ndo sendo atrativos
para o adolescente, agravado por sua situagdo de vulnerabilidade®®®*%. No caso de criangas e adolescentes com
mobilidade reduzida, eles ainda sofrem pela falta de mobilidade e de acessibilidade dos equipamentos, dificultando
0 acesso e, também, a permanéncia para a continuidade do tratamento.

A criagéo de redes e os relatérios obtidos por meio do ATLAS.ti possibilitaram identificar associagbes entre
as quotations, buscando a verificagdo de continuidade nos discursos (Figura 2), como também entre os codigos,
verificando quais eram resultado ou mesmo consequéncia (Figura 3). Na Figura 3, identificam-se as relagdes de
causa e efeito do coédigo “falta de capacitagdo”, considerando os demais codigos da familia “dificuldades no acesso”.
Assim, verifica-se que a falta de capacitacéo profissional faz parte da falta de estrutura especializada no atendimento
de criancas e adolescentes, bem como esta relacionada a limitagdo no atendimento dos CAPS:is, inferindo-se que
existe falta de capacitagdo por parte da equipe.

Além de todo o processo de organizacéo dos documentos (leitura, codificagdo, memos, etc.), portanto, o software
possibilita a demonstracao gréafica dos cédigos, denominadas network, nas quais o préprio pesquisador pode inferir
sobre o tipo de relagdo que existe entre os cédigos, como exemplificado na Figura 2.

Os ciclos de codificagéo possibilitaram a busca pelo que era realmente essencial nos dados coletados. O processo
de codificacdo de Saldafia¥ complementa a proposta de Bardin™®, uma vez que permite um detalhamento minucioso
da etapa de codificagédo de dados, sendo capaz de identificar com precisao (diminuindo a subjetividade) a esséncia
dos extratos de texto. A abordagem qualitativa nesse sentido, permitiu inferéncias a partir dos elementos que foram
codificados e categorizados®©®), conseguindo-se determinar com clareza os fatores facilitadores e dificultadores no
acesso e que ndo haviam sido encontrados na revisdo de literatura'®. A partir desse ponto, a discussdo com as
memos tedricas!'¥ puderam vislumbrar os avangos que a legislagao trouxe para esse publico ou as necessidades
de intervencao.

% PERFIL INGRESSO {11-1}

% ADOL_POUCO_COLABORATIVO
@

¥ ATENDIMENTO_CAPS_LIMITADO I

is associateatfiith _ f‘“i

% AMPLITUDE_ATENDIMENTO {19 ]
.1}

‘\"%‘ L?;&FALTA_ATENnmmro_EspEch

”___ﬂi———f’ IZ.PSICO{11-1)
is associated with [ﬁ FALTA_CAPACITACAQ (63-10} J

% FALTA_VAGAS_AMBULATORIO |
NTERNACAO {18-6}

% FALTA_ESTRUTURA E_
ESTRUT_ESPECIALIZADA_ATEND
_CCAS_ADOL {35-5)

Is cause of
15 part of

_PROT_INTEGRAL_REDE_LOCAL
e

% SISTEMA_NAQ_CONSEGUE_GAR ‘

Figura 2 - Rede seméantica do cédigo “falta de capacitacao” e associagdes com outros codigos da familia “dificuldades
no acesso”.
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Sintetiza-se que o sistema atual de satide mental na Federagao ainda necessita de intervengdes e de cuidados
para a garantia do acesso aos servigos, sendo considerado como insuficiente para atender as demandas deste
publico estudado®®. H4 uma fragmentagao dos recursos que deveriam ser dedicados a estes servigos®". Contudo
nota-se que tanto essa fragmentagdo como a falta de prioridade na agenda publica ndo consistem em um problema
exclusivo do Brasil®®-**")- O acesso mais rapido e eficaz aos servigos de saude mental, além de garantir melhores
resultados para criancas e adolescentes, ainda reduziria os custos com intervengdes no futuro®©”.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise qualitativa, associando a técnica de Andlise de Contetdo de Bardin"®) com os Ciclos de Codificagdo
de Saldana¥, como proposto por Vosgerau et al.("®), possibilitou identificar fatores complementares aqueles ja
apontados na literatura, como também corroborou com a mesma. Por sua vez, a utilizagao do ATLAS.ti, aliada as
etapas metodoldgicas propostas, oportunizou maior precisao na apropriagéo dos discursos, enriquecendo a analise
de pesquisas de campo, na area da psicologia. A utilizagdo do software de analise qualitativa permitiu ao pesquisador
uma maior sistematizagdo dos documentos apropriados para analise, como também de seus dados, uma vez que
se disponibilizaram diversos recursos para a apreciagdo qualitativa. Possuem-se ferramentas de apoio estatistico,
como é o caso do ATLAS.ti, possibilitando a recuperacdo e a discussao de informagbes que respondessem ao
nosso problema de pesquisa.

Tanto a revisao de literatura’® quanto esta pesquisa verificaram que a falta de capacitagao profissional e de
estruturas especializadas no atendimento infantil ainda sdo alguns dos fatores que mais inviabilizam a busca e a
continuidade do tratamento por criangas e adolescentes acolhidos.

As categorias levantadas pela Analise de Conteudo, por si s6, ndo trazem o significado ao pesquisador, cabendo
a ele interpretar e discutir esses resultados®®. Desta forma, a metodologia proposta foi inovadora, pois identificou
com detalhes novos fatores por meio da escuta dos participantes da pesquisa, tais como os seguintes cédigos: o
acolhimento, a garantia de atendimento e a dificuldade de atendimento frente a amplitude causada pelo diagnédstico
dual, corrobora significativamente a importancia da analise qualitativa em pesquisas em saude publica. Donde,
possibilitar a inferéncia sobre achados, discutindo-os. Ademais, métodos qualitativos dotados de estratégias e
recursos, como os empregados neste estudo, podem instrumentalizar os governantes no processo de tomada de
deciséo na garantia de direitos desse publico.
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