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RESUMO

A saude mental infantojuvenil no Brasil tem como uma de suas principais estratégias
o Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) na perspectiva da efetivagdo dos
principios da Reforma Psiquiatrica. Apés mais de uma década desde a implantagao
destes Centros, em 2002, é possivel abordar seus avangos e desafios assistenciais por
meio da divisdo em espacos: intramuro e extramuro. Neste estudo foi realizado
levantamento sobre a producéo cientifica relacionada ao Caps i no periodo entre 2002 e
2012. Os resultados proporcionam reflexées sobre o que entendemos como os maiores
avancos do Caps i, situados no espaco intramuro, e os maiores desafios, no extramuro.
Conclui-se que o Centro ratifica sua importancia como um servigo inovador e promotor de

relevantes cuidados a saude de criangas e adolescentes com transtornos mentais.
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ABSTRACT

Mental health of children and adolescents in Brazil has as a main strategy the
Children and Youth Psychosocial Care Center, which represents the realization of the
principles of psychiatric reform. After more than a decade of implementation of the
Centers, created in 2002, it is possible to address the health care advances and
challenges of this institution through the division in: intramural and extramural spaces. In
this critical and reflective study, a survey was conducted on the scientific production
related to the Caps i in the 2002 - 2012 period. Results present the greatest advances in
Intramural Caps i, and major challenges in the extramural space. In conclusion, the Center
confirms its relevance as an innovative and important promoter of health care for children

and adolescents with mental disorders.

Keywords: Mental Health; Children; Adolescents.; Psychiatric Reform; Caps i.

1 INTRODUGAO

A saude mental infantojuvenil no Brasil tem como principal estratégia o Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (Caps i) que representa uma forma de efetivagéao
dos principios da Reforma Psiquiatrica e uma importante transformacéo na rede de saude
mental (SOUZA, 2006), superando a escassa e tardia atencdo a saude mental de
criangas e adolescentes com transtornos mentais na agenda das politicas publicas
(COUTO, 2008).

No Brasil, a aprovacao da Lei N° 10.216/01 da Reforma Psiquiatrica e a publicacao
da Portaria 336/02 consolidaram o modelo assistencial do Caps i no campo normativo
(ONOCKO-CAMPOS, 2006). Apesar dessa importante conquista, quais transformacoes
na pratica assistencial sdo percebidas com a implantagcdo do Caps i? Apdés uma década
da implantagdo do Caps i (2002-2012), é possivel abordar os avangos e desafios
assistenciais dessa instituicdo por meio da divisdo em espaco: intramuro e extramuro, o
primeiro refere-se aos avangos deste dispostivo, com importantes e eficientes estratégias
que, hoje, constituem a forma brasileira de cuidar das criancas e adolescentes com

transtornos mentais. No Caps i extramuro residem os desafios, com poucas acdes
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consolidadas e dificuldades de ampliar agdes sociais. Neste espaco setor devem residir

os maiores esforgos e investimentos.

O compromisso assumido pelo Caps i de romper com a estrutura tedrica e pratica do
modelo hospitalocéntrico, baseado no tratamento da doenga (DUARTE, 2012) tem sido
perseguido a medida que essa instituicdo representa uma inovadora e criativa forma de
cuidar em saude mental infantojuvenil, com foco na compreensdo da subjetividade. E
importante que o Caps i seja submetido a avaliagdes para compreensao de suas agdes
assistenciais disponibilizadas no cuidado de criangas e adolescentes com transtornos
mentais. Este estudo tem o objetivo de promover uma discussdo reflexiva sobre os

avancos e desafios do Caps i apds uma década de seu funcionamento.

2 METODOLOGIA

O estudo tem intencdo de provocar reflexdes, a partir de levantamento sobre a
producédo cientifica relacionada ao Caps i. O levantamento bibliografico foi a estratégia
utilizada pelo potencial de selecionar um conjunto de informagdes constituintes e

representativas dos avangos e desafios do Caps i no Brasil.

Esse levantamento foi realizado por meio de busca eletrbnica das producdes
cientificas indexadas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) que
abrange bancos de dados como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O estudo abordou
producdes cientificas em um periodo de dez anos, entre 2002 e 2012, que representa o
periodo de criagdo do Caps i no Brasil até o momento em que se completa uma década
de funcionamento. Os seguintes descritores foram utilizados: Saude Mental; Criangas;

Adolescentes; Reforma Psiquiatrica; Caps i.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 162 publicacbes. Desse numero, foram excluidos os que
nao correspondiam ao periodo estudado (26), os que tratavam de titulos de publica¢des
repetidas (54), e os que nao tinham relagdo com o tema estudado (42), finalizando-se a
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busca com 40 publicagdes. Essas 40 publicacbes foram constituidas por producdes

cientificas que abordavam os avancgos e desafios do CAPS i no Brasil.

A analise das publicag¢des incluidas apontaram duas categorias basicas, o CAPS i

intramuro e o CAPS i extramuro.

3.1 CAPS i Intramuro

O Caps i intramuros representa o espago dos principais avangos, propiciados pela
consolidagdo normativa (Lei 10.216/01 e Portaria 336/02) e baseados na proposta de
projetos terapéuticos singulares e acolhimento por equipe multiprofissional. Apesar
desses avancos, no Caps i intramuros persistem os desafios relacionados com a
expansao e aumento do financiamento, a reavaliacdo da necessidade de tratamento

medicamentoso e a educacao continuada dos profissionais.

3.2 CAPS i Extramuro

O Caps i extramuro representa o espaco dos principais desafios, caracterizados pela
mobilizagcdo da comunidade para reinsergcdo social das criangas e adolescentes,
efetivacdo integral da reinsercdo social, expansdao da assisténcia as familias e
fortalecimento das estratégias na comunidade, ampliagdo da parceria entre escolas e
Estratégia de Saude da Familia (ESF) por meio de matriciamento, e implantacdo de ag¢des
para enfrentamento do uso de alcool e outras drogas, além de estimulo as pesquisas
cientificas. Apesar desses desafios, persistem os avancos no estimulo ao enfrentamento
do estigma e facilidade de inclusédo social, reconhecimento da importancia da familia no
tratamento bem como compreensdo da necessidade de articulacdo e responsabilidade

com outros servigos de saude.

4 DISCUSSAO

4.1 Avangos

Cadernos Brasileiros de Saide Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.6, n.13, p.42-60, 2014.

45



O Caps i apresenta uma identidade institucional que viabiliza sua ampliacao,
mantendo a capacidade de flexibilizacdo, conforme as realidades locais. Ao mesmo
tempo, € um dispositivo que se encontra em acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica. No entanto, o crescimento e o reconhecimento do Caps i evidenciam
desafios funcionais e geram novas necessidades, o que exige constante critica e
avaliacdo das atividades desenvolvidas em meio as muitas dificuldades comuns a uma

instituicao publica.

4.1.1 A criagao do Caps i expde que

Apenas no inicio do século XXI foram elaboradas politicas especificas para criancas
e adolescentes com transtornos mentais que estiveram até entdo “ausentes da agenda de
debates, excluidas das proposi¢cdes de politicas publicas de saude mental, silenciadas
nos documentos oficiais” (DELFINI, 2012), o que justifica a evidente defasagem entre a
necessidade de atencdo em saude mental dessa populacdo e a oferta de uma rede de
servigos especificos (CARVALHO, 2007; COUTO, 2008).

Os primeiros Centros de Atencdo Psicossocial especificos para criangas e
adolescentes, denominados Centro de Atencado Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i),
foram implantados a partir de 2002 com a funcao de disponibilizar a atencdo comunitaria
em saude mental de forma integral além de organizar uma rede de cuidados existentes no
seu territorio de abrangéncia, tornando-se elementos estratégicos no cuidado de criangas
e adolescentes com transtornos mentais (HOFFMAN, 2008). Servigcos desse modelo de
atencgao, destinados aos adultos, tenham surgido desde a década de 1980: o Caps Luis
da Rocha Cerqueira, criado em 1987, na cidade de Sao Paulo, e os Nucleos de Atencéo
psicossocial (NAPS), inaugurados a partir de 1989, em Santos, que se tornaram
referéncia dessa nova logica de cuidar (TENORIO, 2002; ONOCKO-CAMPOS, 2006;
PITTA, 2011).

A atencgdo voltada a saude mental de criangas e adolescentes e seu reconhecimento
como uma questdo de saude publica integrante das acdes do Sistema Unico de Saude
(SUS) é recente e tem sido considerada como um dos principais desafios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. O movimento da Reforma Psiquiatrica, sedimentado com a

construcdo do SUS, e o reconhecimento da crianga e do adolescente como sujeitos de
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direitos e responsabilidades pela promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) de 1990, redefiniram a posi¢cao do Estado em relagéo a assisténcia e a elaboragao
de politicas publicas voltadas a tal populagdo. (DELFINI, 2012). No entanto, o
planejamento da assisténcia na area infantil permaneceu em segundo plano quando
comparado aos projetos referentes a assisténcia a adultos (TENORIO, 2002). Entao,
oficializar a Reforma Psiquiatrica em acgdes especificas para criangas e adolescentes € ao

mesmo tempo uma poténcia e capacidade de instaurar o novo.

O aumento da acessibilidade ao cuidado em Saude Mental Infantojuvenil na ultima
década é fato inquestionavel, mas precisa avangar uma vez que ainda nao existe um
patamar satisfatério de recursos assistenciais no Brasil (PITTA, 2011). Nesse contexto, os
CAPS i assumem especial relevancia no cenario de novas praticas em saude mental no
pais, configurando-se como dispositivo estratégico para reversao do modelo hospitalar no
cuidado de criangas e adolescentes (ONOCKO-CAMPOS, 2006; LEAO, 2008). Um
avancgo detectado, a ampliacdo significativa da rede de atencdo extra-hospitalar de base
comunitaria e territorial cofigura a consolidacéo e efetivagcdo da rede Caps i (BALLARIN,
2010; MARI, 2011).

Dois importantes avangos séo apontados na consolidagdo da rede se saude mental
infantil no Brasil: a aprovagao da Lei N° 10.216, em 2001, apds 12 anos de tramitacéao,
que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
produzindo efeitos antes mesmo de ser aprovada (TENORIO, 2002; PITTA, 2011), como
popularizacdo do tema e ampliagao do financiamento publico, representando a principal
conquista nos campos legislativos e normativos (BRASIL, 2005). O outro é a publicagao
da Portaria 336/02 que reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade do
CAPS como um servico de saude aberto e comunitario que promove o acolhimento aos
pacientes com transtornos mentais, estimulando sua integracdo social e familiar bem
como apoiando as iniciativas de busca da autonomia (ONOCKO-CAMPOS, 2006) e

consolidando os objetivos do Caps i como politica de governo (BALLARIN, 2010).

Os Caps i constituem uma estrutura alinhada aos principios que norteiam os demais
servicos de saude pertencentes ao SUS: uma instituicdo prépria, inserida na gestao
publica, buscando garantir acesso, integralidade e resolutividade, acolhendo diariamente,

através de uma equipe multiprofissional, uma clientela constituida de criangas e
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adolescentes com transtorno mental grave (ONOCKO-CAMPOQOS, 2006). Nesse sentido,
os Caps i foram criados sob a superagao das praticas em saude mental e reconhecimento
das necessidades da populagdo infantojuvenil (WETZEL, 2011), compreendendo a
transformacdo do modelo assistencial em saude mental como um processo social
(SOUZA, 2006) e fazendo com que a instituicdo represente "fonte de vida" para os
usuarios que a frequentam (NUNES, 2008), pois encontraram no Caps i a possibilidade
de conviver com a familia e a comunidade (WETZEL, 2011; PITTA, 2011).

A expansao do Caps i € um processo considerado insuficiente face a demanda de
atencao existente (NUNES, 2008). A expansao desse servico € um desafio que pode ser
superado a medida que o atendimento em saude mental infantojuvenil esteja na pauta de
prioridades das politicas nacionais e ocorram atividades coletivas reflexivas sobre as
praticas de cuidados atuais e impactos dos dispositivos ofertados no tratamento
(RIBEIRO, 2010).

4.1.2 Os tratamentos informam que

Na tentativa de contemplar os marcos da Reforma Psiquiatrica, o CAPS i desenvolve
a ideia de projeto terapéutico singular - PTS, que define as necessidades e estratégias do
tratamento de cada usuario de forma a reconhecer diferengas regionais, condigdes
técnicas dos integrantes de sua equipe, iniciativas locais de familiares e usuarios e
articulagdes intersetoriais que potencializem suas acgdes (POLETTI, 2008). Os
tratamentos tém como meta reduzir o sofrimento, melhorar a qualidade de vida e
desenvolver a autonomia das pessoas nas atividades diarias. Nesse sentido, o
acolhimento e o vinculo facilitam a construcdo da autonomia mediante responsabilizacdo
compartilhada e pactuada entre os sujeitos envolvidos nesta terapéutica (JORGE, 2011).
No entanto, a possibilidade do Caps i centralizar o cotidiano dos usuarios permite
vislumbrar um novo desafio na discussdo das praticas nessas instituicdes. Talvez na
caracteristica acolhedora da instituicao resida o risco de centralidade desta no cotidiano
do usuario (DIAS, 2011), o que faz com que o CAPS i tenha uma tendéncia de fechar-se
em si mesmo (LOBOSQUE, 2011).

Segundo a OMS (2001) o tratamento de transtornos mentais implica na adogao de

trés componentes fundamentais: uso de medicamentos (Farmacoterapia), Psicoterapia e
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Reabilitagdo Psicossocial de uma forma clinicamente significativa e integrada. Com isso, o
tratamento medicamentoso ndo pode ser a unica estratégia terapéutica, embora em
muitos casos 0 uso de medicamentos seja a unica escolha empregada, particularmente
em criancas e adolescentes (CARVALHO, 2012).

O lugar simbdlico do medicamento e do médico na relagdo com o usuario é algo que
precisa ser trabalhado, valorizado, e a um sé tempo, desmistificado (PITTA, 2011). Por
isso, a necessidade de uso de medicamentos para cada usuario do Caps i deve ser
avaliada constantemente com os profissionais de saude do servigo, sendo recomendado
para melhorar a cobertura do tratamento e avaliar a eficacia da dispensacédo de
medicamentos, organizar uma rotina de distribuicdo de medicamentos e assessorar
usuarios e familiares, de acordo com diagndstico e projeto terapéutico (KANTORSKI,
2011).

O tratamento ndo-medicamentoso abrange atividades individuais e grupais, que
podem ser desenvolvidas por psicélogos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos e
artesaos. Essas atividades séo definidas pela equipe, de acordo com a necessidade dos
usuarios (WETZEL, 2011). O processo psicoterapico pressupde uma pratica complexa,
articuladora de saberes e fazeres. (VIERA FLHO, 2004). No caso de transtornos mentais,
a cura pode significar a ndo necessidade do uso de medicamentos, o retorno ao convivio
familiar e escolar (MOSTAZO, 2003), constituindo um desafio a ampliagdo do uso do

tratamento ndo-medicamentoso.

4.1.3 A equipe do CAPS i apresenta que

Um dos desafios do CAPS i foi instaurar uma nova postura, uma outra ética de
cuidados, e uma nova forma de lidar com a crianca e o adolescente acometido de
transtorno mental, frente a trabalhadores de saude mental que ndo compartilhavam da
Reforma Psiquiatrica e ainda estdo impregnados pelo modelo biomédico (POLETTI,
2008).

No CAPS i o acolhimento prestado pela equipe deve acontecer por meio de um
atendimento de qualidade, de um tratamento pautado na ética, no respeito, no dialogo, na

escuta qualificada, no estabelecimento do elo de confianga e de amizade entre
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trabalhadores de saude e usuarios/familia; Essas caracteristicas constituem tecnologias
leves ou relacionais, que exigem valorizacdo e possibilitam a forma efetiva de
manifestagdo da subjetividade (JORGE, 2011; SANTOS, 2011) e de resgate do direito da

crianga e do adolescente como cidadaos (RONCHI, 2010).

A interacdo da equipe com usuarios e familiares constitui uma importante estratégia
de cuidado no ambito da saude mental (CAMATTA, 2011), surgindo a necessidade de
sensibilizar o complexo processo (BARROSO, 2011) a partir de uma critica constante das
praticas cotidianas desenvolvidas no CAPS i, evitando a cristalizagao e a massificacéo ao
mesmo tempo em que se propde um movimento constante de repensar as agodes
realizadas, buscando a singularizagcdo e transformacdo dos processos de trabalho
(WETZEL, 2011).

O profissional do CAPS i percebe a qualificacdo de sua formacdo como uma forma
de subsidiar melhorias do atendimento e construgdo de conhecimento com a finalidade de
estabelecer uma relagdo de proximidade, escuta, reflexdo, comprometimento e respeito.
Logo, um dos desafios a reforma psiquiatrica refere-se a exigéncia de formagédo de
profissionais capazes de exercitarem sua visao critica, sendo esse aspecto indispensavel
para superagao inerente ao trabalho e para sustentacdo de uma pratica de cuidado
transformadora (BALLARIN, 2010). Apesar da necessidade de se implementar uma
politica de formacdo continuada para os profissionais de saude do Caps i, ainda nao
surgiram agdes governamentais concretas, muitas vezes essa formacéo se da a partir de

uma motivagao intrinseca e de investimento pessoal.

4.2 DESAFIOS

O Caps i apresenta dificuldade em coabitar o espaco de fora do servico, estando
cada vez mais dificil ultrapassar as barreiras impostas pelos seus proprios muros
(SOUZA, 2006). As modalidades de tratamento oferecidas nao revelam praticas
extramuros (DOMBI-BARBOSA, 2009) o que gera conflitos e repercussdes sobre os
usuarios. Existem, ainda, dificuldades no estabelecimento de parceiras na comunidade
para promover agdes que visem a redugao do estigma e parcerias com outras instituigcoes,
como escolas e ESF, que podem potencializar a intersetorialidade e ampliar o cuidado a

criancas e adolescentes com transtornos mentais. Todas essas dificuldades podem gerar
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inconsisténcias no tratamento face as dificuldades que os usuarios enfrentam na vida
extramuros (NUNES, 2008).

4.2.1 A reinsercgao social evidencia que

A presenca e expansdao dos CAPS i podem ser vistos como facilitadores do
processo de inclusdo social, pois representam uma estratégia para estimular o
enfrentamento da cultura estigmatizante, ao buscar construir rede social, ao estimular a
autonomia do usuario, ao evitar internagdes e possibilitar outras formas de tratar o sujeito
(LEAO, 2008). Este &€ um importante movimento para diminuigdo do imaginario social
sobre o louco e a loucura, o que potencializa a reinsergao social dos usuarios (CAMATTA,
2011) na comunidade e na vida produtiva, através da recuperacdo da auto-estima e
reestruturagao de vinculos (SCHRANK, 2008).

O CAPS i ao possibilitar a permanéncia da crianca ou adolescentes no seu domicilio
(NASI, 2011) contribui como um servico de produgdo de sujeitos sociais e de
subjetividades, espag¢o de convivéncia, de sociabilidade, de solidariedade e de inclusao
além de aparecer como uma das dimensdes do cotidiano dos usuarios (SOUZA, 2006).
Para a efetivagcdo do CAPS i é necessario subjetivar o sofrimento psiquico, dando voz as
criangas e adolescentes com transtorno mental, possibilitando trocas que propiciem
acolhimento pela comunidade e familias (POLETTI, 2008; RONCHI, 2010; SANTOS,
2011). A escuta do sujeito permite que este saia da posicdo de objeto e viabiliza a
reconstrugdo de sua propria histéria a medida que reconhece suas habilidades no seu
préprio cuidado (CARVALHO, 2007; MOSTAZO, 2003).

A compreensao das especificidades da populagdo usuaria dos servigcos de saude
mental infantojuvenil deve constituir a base do planejamento de politicas capazes de
facilitar o acesso ao servico (FALAVINA, 2008). No centro da mudanga no campo da
saude mental esta o desafio de cuidar sem segregar, o que reforca a atencédo de base
territorial (SOUZA, 2006). Uma das mudancgas da Reforma Psiquiatrica foi a de possibilitar
que o doente mental permanega em sua familia, mas é preciso que o servigo esteja
inserido numa rede articulada de apoio e de organizagées que se proponha a oferecer
continuidade de cuidados (SCHRANK, 2008).
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A escolarizagdo € um ponto importante a ser considerado, pois faz parte do meio
social e da formacao educacional de criangcas e adolescentes. (FALAVINA, 2008). De
forma geral, deve-se integrar as criangas e adolescentes em programas sociais que vao
além das questdes de saude (RIBEIRO, 2010), trabalhando as incapacidades, as
necessidades, os medos, as angustias e os sonhos desses individuos para que possam,

um dia, voltar a gerenciar suas vidas (JORGE, 2011).

4.2.2 A participagcao da familia denota que

A familia tem fundamental importancia para a formagao do individuo porque constitui
a base para o desenvolvimento humano. (SCHRANK, 2008). Logo, a relacdo familiar
serve como um modelo para aprendizado de padrées comportamentais e sociais das
criancas e adolescentes (SA, 2010). Nesse contexto, a familia deve ser vista como objeto
de intervencao da equipe de saude mental, pois n&o se cuida de criangcas e adolescentes
com transtornos mentais sem a familia (SCHRANK, 2008; NUNES, 2008).

Sera que a familia dispde de um preparo emocional e assistencial para acolher e
cuidar de seu familiar adoecido? Como a familia tem participado no resgate da cidadania
do doente mental? A familia tem recebido orientagdes suficientes para colaborar no

cuidado de seu familiar?

O portador € em geral desqualificado pela familia, que ndo entende o transtorno
mental e sua forma de experimentar o sofrimento. Assim, o cuidado torna-se um fardo
quando o portador é considerado uma pessoa sem autonomia (MORENO, 2009). E
essencial que exista o espaco de integracdo e troca de experiéncia entre pessoas que
vivenciam a mesma situagao do processo saude-doenga (SCHRANK, 2008). O grupo de
familia no CAPS ¢é a atividade exclusiva para os familiares que possibilita a interacéo e o
compartilhamento das vivéncias entre os participantes, constituindo um espaco de trocas

de conhecimento e experiéncias (SCHRANK, 2008; DOMBI-BARBOSA, 2009).

Os CAPS i devem formular propostas que envolvam condutas e medidas
terapéuticas para as quais os familiares sao parceiros e co-responsaveis pelo tratamento.
Por isso, uma das variaveis para avaliar novos servicos de saude € justamente a

capacidade de envolver os familiares em propostas terapéuticas (DOMBI-BARBOSA,

Cadernos Brasileiros de Saide Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.6, n.13, p.42-60, 2014.

52



2009). E necessario desenvolver estratégias que contribuam para ades&o da familia no
servigo, tais como criagao de vinculos, participacdo em grupos de auto-ajuda, mediagao
de conflitos, negociacédo e a implicacdo dos profissionais com os problemas psiquicos e
sociais do usuario e da familia (CAMATTA, 2011). Outra importante estratégia que precisa
ser ampliada é a assembléia, compreendida como o momento em que familiares e
pacientes utilizam a palavra com instrumento de expressao. Um espago que se orienta
pela “experiéncia particular de cada um, estabelecendo um lugar em que a palavra de
cada um é escutada e orientada” (BONTEMPO, 2009).

O acolhimento e a escuta realizados pelos profissionais do CAPS i funcionam como
um novo estimulo para a familia, que se sente cuidada (FALAVINA, 2008). O CAPS i,
através das estratégias em conjunto com a familia, tem o potencial de orientar, esclarecer,
facilitar, incentivar e apoiar a familia, favorecendo a convivéncia e o respeito frente a
experiéncia do sofrimento psiquico (SCHRANK, 2008; CAMATTA, 2011) ao mesmo
tempo em que potencializa o cuidado (POLETTI, 2008).

O que fazer com o caso que nao chega até o CAPS i ou que ndo se quer que
chegue? Como dar assisténcia se o paciente nao vai até o CAPS i? O que impede neste

lugar a clinica para fora?

A visita familiar favorece a aproximagao do servico com familias que nao participam
das atividades do CAPS i ou que demonstram dificuldade em cuidar do usuario para gerar
um trabalho em conjunto. Essa visita domiciliar também € uma atividade que possibilita ao
profissional intervir e compreender o cuidado desenvolvido pela familia, oportunizando
acolher atores no meio em que vive (SCHRANK, 2008). Nao atuar no territério é
considerar a doenga uma produgao somente subjetiva, deixando de lado seu componente

familiar, social, histérico, ou seja, é retornar a pratica manicomial (POLETTI, 2008).

O consultorio de rua é uma estratégia extremamente eficiente, mas ocorre de forma
timida nos CAPS i, pois requer um preparo profissional para promover o colhimento nas
ruas, em locais marginalizados e de dificil acesso, onde ficam criangas e adolescentes
que, na sua maioria, fazem uso de substancias psicoativas e cometem infragdes para
sustentar o vicio. Essa populagao infanto-juvenil deveria ser percebida pelo CAPS i, mas

encontra-se negligenciada (PITTA, 2011). Nessa situagéo, deve-se investir na formacéao
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de recursos humanos, de forma urgente, para atender problemas decorrentes do uso de

alcool e outras drogas na populagao infantojuvenil.

4.2.3 A intersetorialidade deve ser entendida como

Uma importante estratégia do Caps i é o estabelecimento de parcerias intersetoriais
com diversos 6rgdos da sociedade, as quais devem ser cada vez mais consolidadas,
como forma de oferecer um atendimento integral aos sujeitos em sofrimento psiquico
(NASI, 2011). Logo, pode-se considerar a intersetorialidade como um importante pilar da
saude mental publica para criangas e adolescentes (COUTO, 2008), mas como tarefa a
ser efetivamente realizada (RIBEIRO, 2010).

O principal problema brasileiro, quanto a efetivacdo da intersetorialidade, € a
presenga desarticulada de servigos publicos para infancia e adolescéncia, e ndo a
auséncia absoluta de recursos (COUTO, 2008), pois a particularidade do sistema de
cuidado e a atividade de varios setores autbnomos em relagdo a saude mental dificultam
esse processo (POLETTI, 2008).

A intersetorialidade deve contemplar a singularidade de cada territorio e o cuidado
em rede deve funcionar com responsabilidade compartilhada. Por isso, € reconhecida
como unica possibilidade para construgao de uma rede de servigos capaz de responder a
complexidade dos cuidados a populacéo de crianga/adolescente. Nesse sentido, valorizar
e investir na relagdo entre as pessoas parece ser fundamental para que haja um trabalho
compartilhado entre as duas equipes e na rede como um todo (DELFINI, 2012). Quais os

dilemas ou entraves existentes na relagcdo com outros equipamentos da rede SUS?

E importante que os CAPS i e as equipes da rede basica trabalhem de maneira
integrada para que ambas compartihem a responsabilidade e garantam maior
resolutividade no manejo das situagbes que envolvam sofrimento psiquico (DELFINI,
2012). O encaminhamento implicado e preconizado pelo Ministério da Saude é entendido
como um principio para os cuidados em saude mental de criangas e adolescentes, que
‘exige que aquele que encaminha se inclua no encaminhamento, que se responsabilize
pelo estabelecimento de um enderego pela demanda, acompanhe o caso até seu novo
destino” (DELFINI, 2012).
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O estabelecimento de agbes em conjunto entre a saude mental e a ESF amplifica o
potencial do Caps i como agenciador de novos cuidados, constituindo uma forma
potencializadora do cuidado integral aos pacientes com transtornos mentais. O trabalho
em conjunto pode proporcionar atengao integral, compartilhando a responsabilidade na
melhoria da qualidade de saude de um dado territério bem como tornando os dispositivos
de atencdo mais acessiveis aqueles que necessitam. Assim, a ESF poderia operar como
um dispositivo privilegiado de saude mental para promover a inser¢ao das pessoas em
um territério de abrangéncia. Nesse sentido, surge um dos maiores desafios: capacitar as
equipes de ESF quanto aos novos servicos de saude mental, para um pensar e agir

voltado para Atencéao psicossocial, sem recorrer as velhas estruturas (SOUZA, 2006).

A principal estratégia para tratar da articulagdo do Caps i com a ESF é o
matriciamento, entendido como um arranjo horizontal que visa dar suporte técnico em
areas especificas a equipe de referéncia, como ESF, ampliando a oferta de acbes de
saude especializadas e fazendo com que ambas as equipes sejam co-responsaveis na
elaboracao e execugéo dos projetos terapéuticos (DELFINI, 2012). Tal estratégia remete
a ideia de co-responsabilidade, tdo dificiilmente aplicada a area da saude pela falta de
consenso entre profissionais, embora todos reconhecam a importancia da

intersetorialidade.

4.2.4 A pesquisa e o CAPS i mostram que

A caréncia de dados estatisticos referentes a assisténcia em saude mental para
crianga e adolescente no Brasil é reconhecida (CARVALHO, 2007). O campo de
investigacdo epidemiolégica carece de pesquisas mais abrangentes em termos de
conhecimento das demandas e necessidades reais da populagcdo (RIBEIRO, 2010).
Investigacdes dirigidas ao Caps i sdo potencialmente geradoras de subsidios a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e propulsora de um novo territério de pesquisa no ambito das
politicas publicas e de avaliagao de servigos de saude (ONOCKO-CAMPOS, 2006).

A interacdo entre saude coletiva, saude mental e clinica € complexa e imprime
convergéncias, tensbes e antagonismo, que conforma peculiarmente os Caps i
(ONOCKO-CAMPOS, 2006). Entéo, deve-se investir na formagédo de recursos humanos

para realizar estudos sobre a utilizagdo e a qualidade dos servicos em saude mental
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infantojuvenil a fim de subsidiar o planejamento de expansado e articulagdo intersetorial
(HOFFMAN, 2008). Nesse sentido, existe uma necessidade de investir em aprimoramento
do sistema de informagdes e de registro, objetivando adequar e planejar de modo mais
efetivo o atendimento ofertado (BALLARIN, 2010).

5 CONCLUSOES

O Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i), apés uma década de
funcionamento, ratifica sua importancia como um servigo inovador capaz de cumprir a
responsabilidade de transformacgao da atengdo a saude de criancas e adolescentes com
transtornos mentais no ambito comunitario, reduzindo significativamente a

institucionalizagdo em hospitais psiquiatricos.

A compreensdo do Caps i como Intramuro e Extramuro evidencia os avangos e
desafios, respectivamente, que compde uma unica estratégia de saude que aprende,
cresce e aperfeicoa com o trabalho diario. O Caps i representa a instituicado que, além do
servico, proporciona a esperanga de que as criancas e adolescentes com transtornos
mentais sejam vistas como sujeitos e reinseridos na sociedade, concretizando os
principios da Reforma Psiquiatrica. Nesse contexto, é inevitavel questionar, o que se pode

esperar do CAPS i na proxima década nos espacgos intramuro e extramuro?

O estudo reconhece que a néo inclusdo de outras bases de dados evidencia uma
limitacdo. Além disso, deve-se levar em consideracio a baixa producao cientifica sobre a
atencdo mental infantojuvenil, mais especificamente o CAPS i, em contraposicédo a
producao dos demais CAPS. Nesse contexto, este estudo proporcionou uma reflexao
inicial, com intengcdes de ampliar discussdes sobre os avancos e desafios inerentes ao
servigo, tornando-o prioridade na agenda de politica publica para o desenvolvimento de
estratégias que garantam seu continuo processo de renovagao e sua participagdo na

transformacao social.
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