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RESUMO - O objetivo do artigo ¢ analisar os significados conferidos pelos profissionais de satde sobre as atribuigdes
de um Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) de uma Regido do Sudeste do Brasil. Utilizou-se a
abordagem qualitativa. Participaram do estudo 15 profissionais. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica da entrevista
semiestruturada e os dados foram submetidos a analise de conteudo. Os resultados indicam que as atribuicdes nomeadas
pelos profissionais, em sua maioria, estdo em consonancia com a proposta do Ministério da Satide. O estudo também mostra
a importancia de compreender melhor as atribui¢des do CAPSi diante da implantagdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). Observou-se a dificuldade dos entrevistados em contemplar as particularidades do cuidado em saude mental
infanto-juvenil.
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Health Professionals’ Conceptions About the Duties of a Children

and Adolescents Psychosocial Care Center

ABSTRACT - The aim of this paper was to analyze the meanings conferred by health professionals to the duties of a
Children and Adolescents Psychosocial Care Center (CAPSi) in a southeastern region of Brazil. A qualitative approach
was used. Study participants consisted of 15 professionals. For data collection, we used the technique of semistructured
interviews and data were subjected to content analysis. The results indicate that the duties listed by the professionals are
mostly in line with the proposal of the Ministry of Health. The study also shows the importance of better understanding
the CAPSi duties regarding the implementation of the Psychosocial Care Network (RAPS). There was a difficulty of
respondents to consider the care peculiarities in children and adolescents’ mental health.
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A inclusdo da tematica da satide mental infanto-juvenil
nas politicas publicas da satde mental ocorreu de forma
tardia, sendo essa constituida pela extensdo das praticas
voltadas para a populagio adulta (Couto, Duarte, & Delgado,
2008). Esse cenario ndo se restringe ao Brasil. Em diferentes
paises, € notoria a defasagem entre a necessidade de atencao
em saude mental infanto-juvenil ¢ a oferta de uma rede de
cuidados capaz de responder as suas demandas (Pate et al.,
2007).

De acordo com a Organizagao Panamericana de Saude
(OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até o
ano de 2001, 90% dos paises ndo possuiam politicas publicas
de saude mental que incluissem criangas e adolescentes. A
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OMS aponta alguns motivos para justificar esse cenario,
tais como: a falta de divulga¢do de conhecimento sobre
o desenvolvimento e os sofrimentos psiquicos da crianca
e do adolescente, a auséncia de capacitagdo profissional
e a escassez de recursos financeiros (OMS, 2005). Assim,
historicamente, sabe-se que existe uma lacuna na efetivacao
das politicas publicas para criangas e para adolescentes. Essa
lacuna favoreceu a criagdo e o fortalecimento de instituigdes
totais de natureza privada e filantrdpica que, em sua maioria,
atuam de forma fragmentada (Brasil, 2005b).

Para além dessa realidade, cabe ressaltar que a
complexidade que permeia o cuidado em satde mental
infanto-juvenil ndo consegue ser contemplada pelas politicas
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vigentes no Brasil (Couto et al., 2008). A Politica de Satude
Mental que hoje se implementa no Brasil ¢ um esforgo
no sentido de vencer a lacuna assistencial histdrica nesse
campo (Amstalden, Hoffmann, & Monteiro, 2010). Diante
desse cenario, o presente estudo pretende contribuir para
uma discussdo significativa sobre as atribuicdes do CAPSi,
bem como para a ampliagdo do conhecimento sobre as
particularidades das estratégias de cuidado no CAPSi que
ainda estdo em processo de construcdo. Para isso, seu
objetivo consiste em compreender os significados conferidos
pelos profissionais de saude sobre as atribui¢cdes de um
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI).

Como ja relatado em diversos estudos (Amarante,
1995, Birman & Costa, 1994; Gongalves & Sena, 2001),
o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciado
no fim da década de 1970, possibilitou a implantagdo de
um novo modelo de atengdo a saide mental, denominado
atencdo psicossocial. Esse modelo compreende o processo
de saude-doenca enquanto um fenémeno social complexo
e que, por isso, necessita de uma articulacdo intersetorial e
uma abordagem interdisciplinar, bem como a constru¢do
de dispositivos territorializados e substitutivos a logica
manicomial. Suas estratégias de cuidado tém, como
pressuposto, o acompanhamento dos sujeitos com sofrimento
psiquico no seu meio social (territorio, familia, comunidade,
entre outros), visando a retomada de autonomia, o resgate
da cidadania, a abordagem mais ampla do cuidado e a
reinser¢ao social (Yasui & Costa-Rosa, 2008; Pinto et al.,
2011).

Entende-se, neste estudo, a reinser¢do social como
a criacdo ou o fortalecimento de uma rede de apoio
comprometida ou inexistente, tendo como objetivo
proporcionar aos sujeitos a plenitude dos seus direitos
civis, sendo esse um processo longo, gradativo ¢ dindmico,
pois implica em uma revisdo dos estigmas instituidos
(Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
[OBID], 2007).

A relaggo da sociedade com o sujeito estigmatizado pode
ocorrer por multiplas vias, variando entre dois extremos:
a superprote¢do ¢ a rejeicdo. Ambas as formas resultam
no impedimento do desenvolvimento de uma vida em
sociedade. Na vivéncia da saide mental, frequentemente
verifica-se que a sociedade, de uma maneira geral, avalia os
sujeitos com sofrimento psiquico por meio de sentimentos
de periculosidade ¢ de incapacidade. Esses sentimentos
se caracterizam pela via da rejei¢do, sendo essa uma
das principais barreiras para a efetivagdo das praticas de
reinsercdo social (Jorge et al., 2003).

Cabe destacar que as discussdes sobre a reinsergdo
social no campo da saide mental focam, principalmente,
nas questoes vinculadas ao trabalho e a geragdo de renda
(Ledo & Barros, 2011). No entanto, quando esse debate ¢
ampliado para a saide mental infanto-juvenil, essas questdes
muitas vezes ndo se enquadram, pois, nessa etapa de vida,
geralmente ainda ndo hé a inser¢do no mercado de trabalho,

exceto na etapa final da adolescéncia, em que ja é possivel
pensar nessas agoes, respeitando o que € preconizado no
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA).

No que se refere a organizagdo dos servigos de saude
mental infanto-juvenis, de acordo com o Ministério da Saude
(2013), esses devem ser estruturados a partir de uma rede de
cuidados que considera as singularidades e as especificidades
da crianga ¢ do adolescente. Assim, os componentes da rede
assumem uma funcéo social que extrapola o fazer técnico do
tratar, incluindo a¢des de acolher, escutar, cuidar, possibilitar
acdes emancipatorias, enfrentar estigmas e determinismos
e promover a qualidade de vida.

Couto e Delgado (2015) enfatizam a necessidade de
substanciais investimentos pelas esferas de gestdo do SUS,
para que possam se inscrever na realidade brasileira como
marco de um novo tempo e de um novo modo de cuidar
e tratar de criangas ¢ adolescentes em sofrimento mental.
Nesse cendrio, as estratégias de cuidado devem ser pensadas
de forma a contemplar as necessidades: de incluir a familia;
de adequar a linguagem; de inserir o lidico no campo das
intervengdes ¢ de incluir outros setores nas discussdes,
como: saude geral, pedagbgicos e judicidrios (Avellar &
Bertollo, 2008; Guerra, 2005).

Pode-se afirmar, ainda, que o cuidado em satide mental
infanto-juvenil integra desde questdes relacionadas as
necessidades basicas da crianga ¢ do adolescente, até a
criagdo de estratégias que giram em torno do seu processo
formativo. O termo necessidades basicas, utilizado neste
artigo, vincula-se a teoria de Winnicott (2000). Segundo
esse autor, a preocupagdo materna primdria deve girar em
torno da preocupacdo de a mae oferecer ao bebé exatamente
o cuidado que ele necessita, tanto em termos fisicos, quanto
emocionais, adaptando-se as necessidades do bebé nos seus
momentos iniciais de vida. Assim, as estratégias de cuidado
devem ser estruturadas tendo como base as relagdes iniciais
em dire¢do a autonomia.

Ainda objetivando aprofundar as questoes referentes as
particularidades das estratégias de cuidado da crianga e do
adolescente com sofrimento psiquico e buscando transpor
essa tematica para um plano mais amplo, vale ressaltar
a necessidade frequente e simultdnea do envolvimento
de “vérios setores autbnomos em relagdo a saide mental
propriamente dita, como os setores da saude geral/atencao
basica, educacdo, assisténcia social, justica e direitos”
(Couto et al., 2008, p. 390). Assim, o desafio instituido ¢ a
operacionalizacdo, instrumentalizagdo e ampliagdo das agdes
de intersetorialidade.

Diante dessa perspectiva, cabe ao CAPSi a atribui¢do
de prestar assisténcia diaria a criangas e adolescentes com
sofrimento psiquico severo e persistente, tendo como
proposta norteadora: a implementagdo de agdes que visem
a reversdao da tendéncia institucionalizante de criangas e
adolescentes; a organizacdo da rede existente conforme
as diretrizes da politica publica de satide mental; o
fortalecimento das redes de apoio comunitarias e familiares;
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apromogao da articulagdo corresponsavel entre os diferentes
setores publicos que compdem a rede da crianga e do
adolescente e a oferta da retaguarda as equipes da Atenc¢ao
Basica (Brasil, 2005b).

Varias pesquisas demonstram a necessidade de
integracdo entre os servigos de saide mental (CAPS
e CAPSi) e a Atengdo Basica' de Saude (Campos &
Nascimento, 2003; Coimbra & Kantorski, 2005; Figueiredo
& Campos, 2009). Essas pesquisas sugerem a criagdo de
mecanismos de integragdo entre esses servigos capazes de
favorecer a promocao da vida comunitaria e da autonomia
dos usuarios. Dentro desse cenario, o Apoio Matricial
tem se caracterizado como uma das ferramentas que pode
proporcionar essa interlocucdo, ja que a sua proposta ¢ dar
suporte técnico-pedagdgico e retaguarda assistencial para
as equipes de referéncias da Atengdo Basica. Entende-se
por suporte técnico-pedagogico aquele que produz agdo
educativa e por retaguarda assistencial aquela que produz
acao clinica/terapéutica com os usuarios (Campos & Donitti,
2007).

Nesse cenario, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
instituida através da Portaria do Ministério da Satide n® 3.088
de dezembro de 2011, surge com o objetivo de favorecer a
interlocuc@o entre esses e os demais componentes® de rede de
cuidado em satde mental. Assim, sua implantagao visa criar,
ampliar e articular pontos de atengdo® a saide para sujeitos
com sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do
uso abusivo de alcool e outras drogas no ambito do SUS,
impondo algumas mudangas na configuragdo dos servicos
na rede de saide mental.

ARAPS ¢éuma das redes prioritarias* da Rede de Atengao
a Saude (RAS), que se configura como arranjos organizativos
de agdes e servigos de saude, de diferentes niveis de atengdo
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir o cuidado integral.

Nesse novo arranjo de rede, a Atengdo Basica reafirma
sua posi¢do estratégica na produgdo do cuidado em sauide,
tornando-se um dispositivo de comunica¢do entre os
diversos componentes da rede, tendo como atribuigdes a
coordenacgdo do cuidado, a resolutividade e a ordenagdo da
rede (Brasil, 2010).

Mais especificamente no que se refere a atuacdo da
RAPS, seus objetivos visam: a ampliagdo do acesso a
atengdo psicossocial da populagdo em geral; a promogdo
da vinculagdo dos sujeitos com sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atengdo; e a garantia
da articulag@o e integragdo dos pontos de atengdo das redes
de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo
as urgéncias. Com a implantacdo desse cenario, os CAPS
e os CAPSI sdo configurados como servigos de atengdo
psicossocial especializada, responsaveis pela realizacdo de
estratégias de desinstitucionalizagdo, vinculando os usuarios
a uma extensa rede que inclui desde a Atengdo Basica, até
a urgéncia e emergéncia.

No que se refere as mudangas ocorridas no ambito da
satide mental infanto-juvenil, com a implantagdo da RAPS,
além das transformagdes ja citadas acimas, sdo realizadas
mudanc¢as também nas modalidades de atendimento do
CAPSi, com a inclusdo da demanda de atendimento de
pessoas que fazem uso abusivo do dlcool e outras drogas,
nesse servico. No entanto, cabe ressaltar que, apesar de
ja estar em vigor, as mudangas propostas pela Portaria n°
3.088 ainda se encontram em fase de implantagdo, sendo
incipiente as suas influéncias na rede de saude mental
infanto-juvenil (Brasil, 2011). O objetivo desse trabalho
consiste em compreender os significados conferidos pelos
profissionais de satde sobre as atribuigdes em um Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI).

METODO

O estudo apresenta abordagem de natureza qualitativa.
De acordo com Minayo (2010), as pesquisas dessa natureza
tém como foco a compreensio dos significados, dos sentidos,

1 A Atengdo Basica ¢ o primeiro nivel de complexidade de atengdo em
satde. Caracteriza-se por um conjunto de agdes de satide no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a prote¢do da saude, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo (Brasil,
2012).

2 A RAPS ¢ formada por sete componentes: atengdo basica em saude;
atencdo psicossocial especializada; atengdo de urgéncia e emergéncia;
atencdo residencial de carater transitorio; ateng@o hospitalar; estratégias
de desinstitucionalizac¢do e reabilitagdo psicossocial (Brasil, 2011).

3 Principais pontos de aten¢do: Unidades Basicas de Satde (também
chamadas de Postos de Saude); Nucleos de Apoio a Saude da Familia;
Consultorios da rua; Centros de Convivéncia; Centros de Atengdo
Psicossocial nas suas diferentes modalidades; Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; Unidades de Acolhimento; Servigos de ateng@o em regime
residencial; Leitos de saide mental, alcool e outras drogas em Hospitais
Gerais e Servigos Residenciais Terapéuticos (Brasil, 2011).
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das intencionalidades e das questdes subjetivas inerentes aos
atos, as atitudes, as relagdes e as estruturas sociais.
Participaram do estudo profissionais que atuavam em
um CAPSi de uma cidade da Regido Sudeste do Brasil. Os
dados foram coletados no ano de 2009, que correspondia
ao segundo ano de implantagdo do servigo. Ao total foram
quinze participantes: trés psicologos (uma funcionaria
desse grupo era diretora da institui¢@o), um arteterapeuta,
um assistente social, um enfermeiro, quatro técnicos de
enfermagem, dois assistentes administrativos, dois auxiliares

4 De acordo com a RAP, as redes prioritarias sdo: Rede Cegonha, que tem
um recorte de atenc@o a gestante e de atencdo a crianga até 24 meses; Rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atengdo Psicossocial;
Rede de Atengdo as Doengas e Condigdes Cronicas; Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia. Todas as redes também sdo transversalizadas
pelos temas: qualificagdo e educagdo; informagao; regulagio; e promogao
e vigilancia a saude (Brasil, 2011).
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de servigos gerais ¢ um vigilante. O servigo foi escolhido
por ser o unico do estado na modalidade CAPSi, importante
informar que assim permaneceu até o ano de 2017. Outro
fator que justificou a escolha do servigo foi que o0 mesmo
estava no segundo ano de funcionamento.

O instrumento utilizado foi um roteiro para a coleta de
dados em entrevista semiestruturada. Nesse tipo de técnica,
o pesquisador deve seguir um conjunto de questdes abertas
e fechadas previamente definidas, contudo, a sequéncia das
questdes deve permitir que a entrevista ocorra de forma
semelhante a de uma conversa informal (Boni & Quaresma,
2005).

Os temas abordados na entrevista foram: tempo de
trabalho no servigo; perfil do usuario; encaminhamentos
realizados para o CAPSi; fluxo de entrada e inser¢do do
usuario no servigo; encaminhamentos e interlocugdes do
CAPSI para outros servigos/setores; atribuicdes do CAPSi
na rede de saude mental infanto-juvenil; atribuigdes
do profissional entrevistado e suas concepgdes sobre o
sofrimento psiquico leve, moderado e grave. Cada entrevista
teve duragdo de, aproximadamente, uma hora. Foram
realizadas no proprio servico, agendadas de acordo com
a disponibilidade do participante. Todas foram gravadas e
cuidadosamente transcritas.

Os dados foram submetidos a técnica de analise de
conteudo proposto por Bardin (2006). A analise de contetdo
consiste em um conjunto de técnicas de analise das

comunicagoes, que utiliza procedimentos sistematicos para
a descrigdo do conteudo das mensagens (Bardin, 2006). De
acordo com a proposta de Bardin (2006), foram realizadas as
seguintes etapas: (1) pré-analise, (2) exploragio de material
e (3) tratamento dos resultados.

A fase da pré-analise dos dados se constituiu na leitura
flutuante da transcrigdo das entrevistas, sendo recortados
trechos das falas que contemplavam o objetivo do estudo.
Na segunda fase, foi realizada a categorizacdo dos dados,
que foram organizados com base nos sentidos e significados
conferidos pelos profissionais de satide sobre as atribuigdes
do CAPSIi. Apoés a transformagdo de dados brutos, foram
obtidas cinco categorias. A tltima etapa configurou-se na
fase do tratamento dos resultados, que culminou na analise
reflexiva dos dados, tendo como elementos norteadores as
categorias encontradas.

Para a apresentacdo de cada categoria sdo explicitados
extratos das falas dos participantes. As falas sdo identificadas
por meio da letra E seguida de um numero, representando
os entrevistados (E-1, E-2, E-3, etc.)

A realizagdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) e pela
Secretaria Municipal de Satde. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em atendimento a Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a analise dos dados brutos, foi possivel identificar
que as concepgdes dos profissionais de saude acerca das
atribui¢oes do CAPSi, na rede de atengdo em saude mental
infanto-juvenil, giram em torno dos seguintes temas:
articulador ¢ organizador da rede; apoio matricial; tipos
de casos atendidos no CAPSi; estratégias de cuidado e
reinser¢do social como elemento norteador do tratamento.
Concomitantemente a apresentacdo dos resultados, sera
realizada a discuss@o dos dados.

Articulador e Organizador da Rede de
Servicos de Saude Mental Infanto-Juvenil

Essa categoria engloba as falas que apresentam o CAPSi
como um articulador e organizador da rede de servigos
de saude mental. Os relatos revelam que essa atividade ¢
uma questdo complexa e, por isso, nem sempre alcanca
os objetivos desejados. Verifica-se, também, que as falas
que representam essa categoria se fizeram presentes em
quase todas as entrevistas analisadas, sendo a atribuicdo
de articulador e organizador da rede uma das principais
atribuigdes do CAPSi na concepgdo dos profissionais
entrevistados. Cabe ressaltar que a coleta de dados desse
trabalho ocorreu antes da implantacdo da RAPS, assim,

nesse periodo, a fung@o de organizar a rede de satde mental
infanto-juvenil e coordenagdo do cuidado era atribuicdo do
CAPSi.

... CAPS esse grande organizador, o grande articulador,
no que diz respeito a essa politica de atengdo a crianga e
adolescente... (E-09).

... 0 papel principal do CAPSi tem sido o de articular também
essa rede. E... eu jd falei isso antes. Parece uma coisa muito
Obvia pra gente, que pra vocé construir um caso, vocé tem
que ter informagoes de diversos setores, mas muitas vezes
isso ndo é feito (E-01).

Varios CAPS no pais inteiro, né, uma ideia de... de
fechamento, aquilo que a gente chama de enclausuramento
ou de encapsulamento, entdo o grande desafio de um CAPS
¢ ele ser exatamente essa fungdo que ele tem de articulador e
organizador de rede ...(E-03).

Conforme citado anteriormente, com a implantacao
das RAPS (Brasil, 2011) ocorre uma nova configuragéo
na organizacgao e articulacdo dos servigos e a¢des de satde
mental na rede de atengdo. A Atengao Basica assume o centro
da rede, sendo um dos dispositivos responsaveis por ser a
porta de entrada preferencial do sistema. Isso ocorre porque
esse nivel de ateng@o tem as responsabilidades de reconhecer
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as necessidades de satide do seu territorio de abrangéncia; de
organizar as necessidades dessa populacao em relacao aos
outros pontos de atengdo a satide; de acompanhar e organizar
o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo das RAPS,
bem como promover agdes intersetoriais (Brasil, 2011).

Diante dessa realidade, o CAPSi compde a RAPS
enquanto um dos seus componentes responsaveis também
pela ordenagdo do cuidado e organizagdo da rede em satde
mental infanto-juvenil, no entanto, essa fun¢do torna-se
complementar as acdes desenvolvidas pela Atengdo Basica,
setor no qual ¢ atualmente atribuido o papel de articulador
de rede. Nota-se que a proposicdo RAPS alinha-se ao
Movimento da Reforma Psiquidtrica (Brasil, 2005), no
que se refere a produgdo de cuidado territorializada e a
reinser¢do social. Ou seja, a configuragdo da Atencdo
Basica enquanto um dispositivo responsavel por acolher ¢
organizar a rede de satde mental, possibilita a circulagao
dos usudrios pelos servigos da rede de saude em geral e
pelo territério, o que contribui, consequentemente, para a
sua autonomia e inser¢do, como também para a reducdo do
estigma da loucura.

Um aspecto que chama a atengdo nessa categoria €
a palavra encapsulamento, presente em uma das falas.
Observa-se que o entrevistado realiza uma construgdo
metaforica, para simbolizar o tensionamento vivenciado
no interior do CAPSi na busca de promover a abertura do
servigo e ndo permitir a caracterizag@o do servigo somente
como um ambulatoério.

Cavalcante et al. (2014) relatam que o termo encapsulado
tem sido utilizado para representar a inexisténcia da relagdo
dos CAPS com outros espagos do territorio. Nessa forma
de funcionamento, a assisténcia fica restrita ao interior do
CAPS, sem o desenvolvimento de a¢des extramuros ¢ de
carater intersetorial. Os CAPS sdo caracterizados como
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico de base
territorial. Assim, suas a¢des de reabilitacdo devem utilizar
os espacos da propria comunidade, fazendo com que o
usuario retome sua posi¢do na sociedade por meio de um
processo que envolve constru¢ao de autonomia, liberdade
e cidadania. Para tanto, reconhecer os recursos territoriais
como instrumentos importantes na produgdo do cuidado,
realizar parcerias interinstitucionais, bem como mobilizar
¢ incentivar a criagdo de espagos que atendam as reais
necessidades da crianga e do adolescente com sofrimento
psiquico, sdo agdes a serem desenvolvidas no CAPSi para
evitar o seu encapsulamento.

Apoio Matricial

A categoria Apoio Matricial apresenta as falas que dizem
respeito ao suporte técnico-pedagdgico e assistencial, que
os profissionais do CAPSi devem prestar as equipes da
Atengdo Basica dentro do escopo das atribui¢cdes do CAPS;,
bem como as parcerias que sdo desenvolvidas entre essas
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equipes. Na analise dos dados, identifica-se a presenca de
falas que estdo em consonancia com a proposta do Ministério
da Satde para a realizagdo do Apoio Matricial:

...fazer o que a gente chama de matriciamento, quer dizer,
dar esse apoio aos profissionais de ponta, estar junto com
os profissionais discutindo os casos, pra que esses casos que
surjam la ndo precisem vir aqui, que eles talvez possam ser
acompanhado la, e que se tiver que vir pra cd, venham em
ultima instdncia, mas uma vez vindo aqui, ndo quer dizer
que a unidade se desresponsabilize do caso que esta sendo
acompanhado aqui (E-09).

...td dando suporte matricial as unidades, ta? Parceria, o tempo
todo, e... investimento (E-06).

“Estar junto (...) discutindo os casos”, “parceria” e
“investimentos” fazem parte de um conjunto de atitudes
necessarias para o desempenho da pratica do Apoio
Matricial. Além disso, os dados indicam a ideia do
cuidado corresponsavel entre as equipes de saude mental
e de Atencdo Basica. O Apoio Matricial surge a partir da
constatacdo de que o Movimento da Reforma Psiquiatrica
ndo pode avangar se a Atengdo Basica nao for incorporada
ao processo. No entanto, sabe-se que as equipes de Atengdo
Basica se sentem desprotegidas para lidar cotidianamente
com as demandas de satde mental. Assim, o0 matriciamento
visa estabelecer relagdes de parceria entre a saide mental e a
Atencdo Basica, oferecendo o suporte técnico-pedagdgico a
essas equipes através das discussodes dos casos identificados
no territdrio e da sua corresponsabiliza¢do (Dimenstein et
al., 2009).

Cabral et al. (2001) colocam a corresponsabilizacdo
como uma pratica integrada que favorece uma atuacao
ampla, na qual a equipe ora passa a ser responsavel direto
pelo cuidado, ora responsavel por acompanhar o cuidado.
Assim, a corresponsabiliza¢ao nada mais é que uma postura
ética por parte de todos os profissionais envolvidos com um
“caso”, uma vez que proporciona a conexao de diversos
saberes em diferentes niveis de complexidade e, a0 mesmo
tempo, proporciona que esses profissionais assumam a
responsabilidade sobre o cuidado, independentemente do
local para que a crianga ou o adolescente seja encaminhado,
“evitando assim que a familia percorra uma verdadeira via
crucis até encontrar o servi¢o mais indicado” (Ribeiro &
Paula, 2013, p. 338), o que Delfini, Bastos ¢ Reis (2017)
nomearam de peregrinagdo familiar.

Para Campos e Domatti (2007), a pratica do Apoio
Matricial proporciona a ampliacdo da capacidade resolutiva
da Aten¢@o Basica, possibilitando a corresponsabilidade
do cuidado de maneira longitudinal. Nessa proposta, os
encaminhamentos excessivos ddo lugar a resolutividade
dos problemas, antes considerados dificeis no territorio.
Além disso, permitem a continuidade do cuidado e o
encaminhamento implicado, ou seja, aquele que encaminha
deve acompanhar o encaminhamento do “caso”.
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Tipos de Casos Atendidos pelo CAPSi

Essa categoria, diz respeito as principais caracteristicas
das criangas e dos adolescentes acompanhados no CAPSi.
De acordo com as falas apresentadas, os usudrios desse
servigo sdo caracterizados por possuirem um quadro clinico
de sofrimento psiquico severo e persistente. Os participantes
da pesquisa entendem que o atendimento desse tipo de caso
esta entre as atribuigdes do CAPSi:

CAPS é uma unidade de transtorno mental grave. Quando
sdo transtornos mentais leves, é reencaminhado pra unidade
basica. Ou é algum problema neurologico, outros servigos que
ndo tém aqui, a gente tem parceria com APAE, ou com outras
institui¢oes, né? (E-11).

Até porque aqui é um centro de especialidade, assim. Entdo
a gente... tem critério, sim, ndo é qualquer caso. Que a gente
vai, né, absorver. Aqui a gente absorve casos com transtornos
graves (E-13).

Conforme ja afirmado anteriormente, os CAPSi’s t€m,
como uma das suas atribui¢des, realizar a aten¢do diaria de
criangas ¢ adolescentes com comprometimentos psiquicos
severos e persistentes. Sao incluidos, nessa modalidade de
atendimento, “os portadores de autismos, psicoses, neuroses
graves e todos aqueles casos que, por sua condigdo psiquica,
estdo impossibilitados de estabelecer ou manter lagos sociais,
e que demandam cuidados intensivos” (Brasil, 2004, p.23).

Hoffmann, Santos e Mota (2008), em um estudo
realizado para a caracterizagdo do perfil dos usuarios do
CAPSI, identificaram que os diagnosticos mais frequentes
nesse servigo sdo os transtornos de comportamento. Os
diagnosticos de psicose foram mais comuns entre o grupo
etario de 15 a 21 anos. Os autores também identificaram a
elevada presenga de diagnosticos relacionados a problemas
de habilidades escolares, o que ressalta a necessidade de
uma articulag@o entre a saude ¢ a area da educagdo, com a
finalidade de reduzir os encaminhamentos feitos aos CAPSi
relacionados a problemas de aprendizado.

Na analise das falas apresentadas nessa categoria,
também foi possivel identificar a existéncia de alguns relatos
que reforcam o movimento de medicalizagio e patologizagdo
da infancia. A fala do profissional E-// demostra que
qualquer comportamento desviante deve ser tratado por
um posto de saude, ou seja, deve ser enquadrado em um
diagnostico e, entdo, medicado:

Malcriado... Entdo nao tem conduta, é ma conduta. Entao isso
ndo é pra CAPS isso dai. Isso da minha parte isso teria que
ser tratado em posto de saude (E-11).

Cruz (2010) refere-se a banalizacdo do uso de
medicamentos, entendendo esse fendmeno como uma
via facil para minimizar o sofrimento do outro, sendo
o medicamento visto como a unica forma de alivio do

sofrimento para esse sujeito. O autor ressalta ainda que,
somado a medicalizagdo, vem a patologizacdo. Nesse
cendrio, muitas vezes o diagnostico assume a identidade
do sujeito, provocando o fenomeno da manicomializag@o,
em que o individuo ndo estd mais enclausurado em uma
institui¢do, mas em seu proprio rétulo.

Quando essa logica se aplica na infancia, retira-se da
crianga e do adolescente o direito de desenvolver seu papel
social para assumir a identidade do louco ou do desviante.
O grande ntimero de criangas diagnosticadas com algum
tipo de sofrimento psiquico, bem como a psiquiatrizacdo do
discurso familiar, escolar e judiciario, evidencia que ha uma
tendéncia social de enquadrar a crianga e o adolescente em
rétulos, sem uma analise do que essa situagdo pode provocar
no desenvolvimento desses sujeitos.

Estratégias de Cuidado

A categoria estratégia de cuidado incorpora as falas
que dizem respeito as atribui¢des do CAPSi nas agdes que
possuem carater terapéutico. Alguns profissionais relataram
as suas estratégias de cuidado tendo como base o referencial
teorico da ateng@o psicossocial, outros apresentaram falas
enraizadas pela 16gica manicomial:

O CAPS é ter um espaco para essas criangas e pra esses
adolescentes se manifestar. (E-01).

Fazer os procedimentos de maior complexidade, mas ndo,
ndo tem, a gente ndo tem muita intervengdo aqui, com risco...
(E-10).

...aqui ndo é uma escola, é lugar de terapia, e que as criangas
vém para tratamento. (E-02).

A primeira fala apresentada nessa categoria pressupoe
um cuidado que tem como base ndo s6 o tratamento clinico,
mas uma ateng¢do integral e humanizada da assisténcia,
capaz de potencializar manifesta¢cdes de criatividade ¢ a
existéncia dos sujeitos. Nesse contexto, pode-se afirmar que
as discussdes, no campo das praticas humanizadas, vdo ao
encontro da proposta do modelo de ateng@o psicossocial, pois
a terapéutica ndo se restringe somente ao uso de fArmacos
e a clinica tradicional. H&4 mais recursos terapéuticos do
que esses, como, por exemplo, a valorizag¢do dos diversos
saberes, das opinides dos usuarios/familiares, da escuta, do
discurso, dos recursos, do territorio, da educagao em satde
e da dimensao singular (Pinto et al., 2011).

Entretanto, verifica-se a existéncia de dados contraditérios
a essa posicdo, com a caracterizacdo do CAPSi como
um lugar para a realizagdo de procedimentos de maior
complexidade, de intervengdo e de tratamento clinico
tradicional. Nas falas que aparecem esses termos, observa-se
que as estratégias de cuidado sdo norteadas por concepgdes
coerentes com o modelo hegemonico, cujo objeto do trabalho
¢ a doenga. De acordo com Guljor (2003), a desconstrugdo
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do modelo hegemonico, paralelamente a construgao de uma
nova praxis, constitui-se em um desafio para o Movimento
da Reforma Psiquiatrica, que implica em um conjunto de
intervengdes de longo prazo, com carater técnico, politico
e cultural.

E interessante observar também que os dados ndo
indicam as particularidades do cuidado em satde mental
infanto-juvenil. Essa situacdo reforc¢a a ideia da consolidagao
dos pressupostos do Movimento da Reforma Psiquidtrica
voltada para o publico adulto, sendo poucas e localizadas
as iniciativas e agdes no campo da saude mental infanto-
juvenil. De acordo com Guerra (2005), quando o foco do
cuidado ¢ a crianga e 0 adolescente com sofrimento psiquico,
a interface com o setor educacional, médico e juridico tem
sido essencial para a reinterpretagdo de uma imagem social
deficitaria atribuida a crianga e ao adolescente. A autora
ressalta, ainda, a importancia de trabalhar com a familia,
“o luto da crianga imaginarizada ¢ a ressignificagdo do filho
real” (p.141), o ludico e os novos recursos de linguagem no
campo da interven¢do (Avellar & Bertollo, 2008).

Outro aspecto relevante € a inclusao efetiva da familia
no cuidado, ideia corroborada por Monteiro et al. (2012).
A presenca da familia deve ser obrigatdria em toda
abordagem e na claboragdo dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS)’. “Devido ao alto grau de dependéncia
das criangas e mesmo dos adolescentes, eles precisam dos
responsaveis para acessar o servico e para dar continuidade
ao tratamento” (Ribeiro & Paula, 2013, p. 342). Conhecer,
entender e valorizar o ponto de vista da familia sobre o
problema de satide mental da crianca e do adolescente e
sua concreta possibilidade de colaborag@o na execugdo das
estratégias de cuidado ¢ de fundamental importancia para a
“resolutividade” do caso.

Reitera-se aqui a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de cuidados baseadas na maternagem, capazes
de suprir as necessidades basicas da crianga e do adolescente
até a busca da autonomia (Winnicott, 2000). Como exemplo,
pode-se citar: acalentar, ninar, alimentar, prover uma
temperatura adequada, limpar, confortar, consolar, propiciar
um ambiente ludico, favorecer as interagdes sociais e 0s
processos educativos, além de proporcionar situagdes que
permitam a compreensdo do contexto social no qual esta
inserido.

Reinsercao Social como Elemento Norteador
do Tratamento

Essa categoria agrupa as falas que entendem como
atribui¢des do CAPSi o papel de promover a reinsercao

5 O PTS é elaborado com base nas necessidades de satude de cada usuario,
ndo excluindo suas opinides e seus projetos de vida, proporcionando uma
interagdo entre trabalhador/usuario/familia (Pinto et al., 2011).
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social da crianga e do adolescente com sofrimento psiquico.
Verifica-se, nos relatos apresentados, que a reinsercao social
constitui-se como elemento norteador para o tratamento:

... tentar inserir essas criangas nesses outros espagos, né, na
escola, na, em alguma atividade que faz, eu acho que o trabalho
tem que ser esse, né (E-08).

Fazer essas criangas serem reinseridas ai fora, no, no ambi...
no contexto, na sociedade, melhorar as rela¢des na sua
familia, né, ser um pou... desenvolver a sua autonomia, sua
independéncia (E-09).

Ela ndo td inserida em lugar nenhum, e a proposta do CAPS
é o qué? E a inclusdo social, fazer com que ela faca parte
da sociedade, que ela seja vista, que ela seja aceita, que a
sociedade as vezes esconde, né? (E-14).

De acordo com os dados apresentados, a crianca e o
adolescente com sofrimento psiquico devem ser inseridos
na sociedade, na escola e no ambiente familiar. Espagos
sociais coerentes com as demandas dessa etapa de vida.
As falas também apontam para aceitagdo da crianga e
do adolescente no seu contexto social, bem como para a
importancia do desenvolvimento de praticas com o foco
na reinser¢do social. Entretanto, ndo é possivel identificar
nos relados como essa pratica é realizada, entdo surgem
questionamentos como: Existe algum projeto de reinser¢do
social?; As redes de apoio sociais estdo sendo acionadas?;
Acdes intersetoriais estdo sendo desenvolvidas?; Quais
acdes estdo sendo desenvolvidas para a redugio do estigma?.

Como ja relatado anteriormente, a satide mental
infanto-juvenil tem sido negligenciada tanto na construgao
de politicas publicas, quanto nas reflexdes sobre a
particularidade do cuidado. Essa situagdo ndo ¢ diferente nas
discussdes sobre a reinser¢do social desse publico. Estudos
como os de Ledo e Barros (2011) e Paranhos-Passos e Aires
(2013) discutem a reinsercao social dos usuarios de saude
mental adulto, tendo como foco o mercado de trabalho e
a geragdo de renda. Esse contexto, na grande maioria das
vezes, nao corresponde as necessidades de reinsergo social
da crianca e do adolescente com sofrimento psiquico.

Ronchi e Avellar (2010) indicam a importancia de buscar
novas formas de atuagdo no campo da satide mental infanto-
juvenil, com base na constru¢ado e reconstrucao de projetos
de vida capazes de dar voz as criangas e aos adolescentes
com sofrimento psiquico, para que esses possam circular nos
espagos sociais, realizando trocas com a comunidade e com
a familia. As autoras ressaltam, ainda, que essa ¢ uma tarefa
necessaria para a efetivacdo das fungdes do CAPSIi, quais
sejam promover saude e reinserir o usuario no meio social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo analisar as concepcdes
de profissionais de satide sobre as atribuigdes de um CAPSI.
Os resultados indicam que as atribuicdes conferidas pelos
profissionais, em sua maioria, estdio em consonancia com a
proposta do Ministério da Saude (2004): articulador da rede,
oferecer retaguarda a Atengdo Baésica, prestar assisténcia
a criangas e adolescentes com sofrimento psiquico severo
e persistente, promover a reinser¢ao social e desenvolver
praticas com o carater terapéutico.

Entretanto, foi possivel identificar na categoria sobre
estratégias de cuidado que os sentidos conferidos as praticas
terapéuticas nao sdo homogéneos. Ha uma contradigdo nos
modelos que norteiam essas estratégias. Algumas estratégias
de cuidado tém, como base, a atencdo psicossocial e outras
ainda estdo enraizadas pelo modelo hegemonico da saude.
Tal realidade reitera a afirmagdo de que para a efetivagdo
do Movimento do Reforma Psiquiatrica, torna-se necessario
a transformacdo de saberes e de valores culturais e sociais
(Brasil, 2005).

O estudo também indica a importancia de compreender
melhor as atribui¢cdes do CAPSI, principalmente diante do
novo arranjo imposto com as RAPS, que coloca a Atengdo
Basica como responsavel, prioritariamente por ser a porta
de entrada dos usuarios de saude mental infanto-juvenil,
atribuindo a esse nivel de aten¢do a fun¢do de articulador
da rede (Brasil, 2011). Nessa configuracdo, o CAPSi realiza
tais tarefas somente de forma complementar a Atencao
Basica. Assim, a RAPS favorece a inser¢do do usuéario de
saude mental nesse nivel de complexidade e proporciona
a interlocucao com a Atengdo Basica, além de possibilitar
um acompanhamento de maneira integral e longitudinal,
permitindo uma abordagem mais complexa sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenga.

E importante frisar que uma das limitagdes deste estudo
deve-se ao fato da pesquisa ter sido realizado somente
em um CAPSIi, no entanto, os resultados encontrados sio
congruentes com os de outras pesquisas publicadas na area.
Além disso, ndo foi possivel aprofundar as discussdes sobre
as particularidades do cuidado em saude mental infanto-
juvenil tendo com foco a obra de Winnicott (2000), em que
o autor define a preocupagdo materna primaria. Fica claro
que, diante da complexidade do assunto abordado no artigo,
os dados suscitaram discussdes cuja riqueza se mostrou
inesgotavel no limite dessas paginas.

Ademais, pondera-se a dificuldade dos entrevistados
em contemplar as particularidades do cuidado da crianca
e do adolescente nas atribuicdes do CAPSi, reafirmando
a necessidade de consolidar e de operacionalizar as
politicas ptblicas em saade mental infanto-juvenil. E
preciso promover uma ruptura com a extensdo das praticas
destinadas ao publico adulto e promover novas estratégias de
cuidado capazes de responder as demandas apresentadas pela
criancga e pelo adolescente. O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) (Pinto et al., 2011) pode ser um aliado para essas
questdes, pois tem a singularidade como elemento central.

No entanto, para a efetivagdo dessa proposta ¢ preciso
a construgdo e implantagdo de PTSs capazes: de romper
com a desinformagdo técnico-politico; de desenvolver
acodes de intersetorialidade coerentes com essa etapa de
vida; de promover o resgate do direito da crianga e do
adolescente como cidaddos; de dar voz a esse publico e de
incluir a familia em seu processo de elaboracdo, além de
inserir o ludico no campo das intervengdes. Nesse contexto,
pode-se afirmar que o desafio posto consiste em reescrever
a historia do cuidado voltada para esse publico a partir de
novos principios éticos e politicos (Guerra, 2005; Avellar &
Bertollo, 2008; Hoffmann, Santos, & Mota, 2008).
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