O PAPEL DO CAPS-1E DAS ACOES
INTERSETORIAIS NAS POLITICAS DE
SAUDE MENTAL PARA O CUIDADO DA
CRIANCA EDO ADOLESCENTE

Beatriz Brezinski Soares’

Magda do Canto Zurba?

A adolescéncia foi, durante muitos anos, compreendida como um
estagio do desenvolvimento caracterizado pela instabilidade, conflito e
crise. De modo alternativo, também surgiram teorias que buscaram com-
preender o adolescente a partir de sua interagdo social, histérica, biolégica
e institucional, caracterizando-o em uma etapa de mudanga de identidade

atrelada ao contexto em que estd inserido (OLIVEIRA, 2006).

No contexto brasileiro, criangas e adolescentes passaram a ser
reconhecidos como sujeitos de direitos a partir da criagdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), conceituando-os como seres em
desenvolvimento e “por vir” que necessitam de protecio e valorizagao para
que possam realizar-se em total poténcia (CASSOL; ZURBA, 2022).
Dessa forma, é dever do Sistema Unico de Satde (SUS) promover politicas
publicas e sociais que garantam a promogio, prote¢io e recuperagio de
saude para essa populagio (BRASIL, 2004).

A partir da perspectiva dos “determinantes sociais da satde” (DA
ROS, 2006) que norteia as politicas publicas de satide mental, com-
preende-se que os servigos ofertados no SUS tém o objetivo de ir além
do tratamento puramente fisico, devendo pautar-se em agGes de escuta,
acolhimento, emancipagio e enfrentamento de estigmas, considerando a
singularidade do individuo e agindo em caréter territorial. Nessa direcio,
o Centro de Atencio Psicossocial Infantojuvenil (CAPS-i) constitui-se

! Graduanda em Psicologia UFSC). Colaboradora de projetos em CAPS-i.

CV: http://lattes.cnpq.br/1333743680620312

2Pss-doutorado em Psicologia Social (PUC-SP). Doutorado em Educagio (UFSC). Professora Titular
do Departamento de Psicologia (UFSC). CV: http://lattes.cnpq.br/6389120640892981
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como um servi¢o de aten¢io didria da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) destinado a atender criangas e adolescentes em sofrimento psi-

quico intenso ou transtornos mentais graves € persistentes.

Considerando as caracteristicas desenvolvimentais da adolescén-
cia e o acolhimento como um instrumento de efetivagio do SUS,; este
capitulo tem o objetivo de discorrer acerca das politicas publicas de satde
mental a criangas e adolescentes, focando no papel da intersetoriali-

dade e no protagonismo do CAPS-i.

AREDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E O LUGAR DA
INFANCIA E ADOLESCENCIA

De maneira geral, compreende-se que o movimento das reformas
psiquidtricas tem seu ponto de partida em diversos paises apds a Segunda
Guerra Mundial, a qual p6s em destaque as condigoes desumanas a que
estavam submetidos os pacientes internados nos hospicios da época, tra-
zendo contestagdes ao modelo biomédico vigente (SCHNEIDER, 2015).
Amarante (2007), para fins didéticos, divide as principais experiéncias
que ocorreram nesses paises em grupos: o da Comunidade Terapéutica
e Psicoterapia Institucional, que preconiza modificagdes nos moldes da
institui¢do hospitalar; o da Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preven-
tiva, que propde o desmonte do modelo hospitalar a partir de servigos
assistenciais de cuidado terapéutico; e o da Antipsiquiatria e Psiquiatria
Democritica, que se contrapde ao modelo cientifico psiquidtrico como um
todo, buscando a superagio do manicémio tanto em termos de estrutura
fisica quanto das praticas fundadas no isolamento, segregagio e pato-
logizagdo da experiéncia humana.

De acordo com Tenério (2002), a experiéncia das Comunidades
Terapéuticas chegou ao Brasil na década de 1960, com o objetivo de
remodelar as relagdes existentes entre pacientes, profissionais e institui¢do
nos hospitais psiquidtricos, pautando-se em um modelo psicanalitico
discursivo e organizacional. O autor destaca que essa tentativa se limitou
a superficie da questdo, sem transformagées profundas no modo de cui-



dado, sendo que foi absorvida pelo conservadorismo dos manicémios.
Posteriormente, o movimento da Psiquiatria Preventiva e Comunitiria
buscou inserir a ideia de promogao de satide mental a partir da organizac¢ao
social e comunitdria para a prevencio da doenga, em contraposi¢io ao
asilo como um fim para as pessoas doentes. Tal perspectiva também teve
suas limita¢es, em fungio do caréter eugenista e de normatizagio social
a qual recai a partir da ideia de intervir na comunidade para ajustar os
individuos a normalidade e & satide mental.

Ainda que tais experiéncias ndo tenham se configurado como
exitosas, influenciaram de modo importante o movimento de reforma
psiquidtrica que se consolidou no Brasil a partir da segunda metade da
década de 1970. Schneider (2015) aponta a Antipsiquiatria e a Psiquiatria
Democritica italiana, a partir dos movimentos de Franco Basaglia, como
influéncia importante na formagio da Reforma Psiquidtrica Brasileira.
Sobre esse periodo, Amarante (2007) sustenta que as experiéncias de
diversos paises foram incorporadas ao processo brasileiro, de modo que
um novo cendrio politico foi configurado, com expressiva participagio
social na constru¢do do campo da satide mental e atengio psicossocial.

Tenério (2002) demonstra que é no contexto de redemocratiza-
¢ao do pais que a Reforma Psiquidtrica Brasileira ganha espago, a partir
das criticas a politica ineficiente de satde e as denuncias de fraudes no
financiamento dos servigos e de violéncia e maus-tratos aos pacientes
internados nos hospicios. Nesse sentido, iniciou-se 0 movimento sanitirio
que apostava na ideia de uma gestdao competente dos recursos piblicos
para transformar o sistema e melhorar a assisténcia em saide. Ja em 1987,
a I Conferéncia Nacional de Saide Mental marca o inicio do cariter de
desinstitucionalizacdo do movimento, estabelecendo, além das mudancas
no sistema de satide, a preocupagio com a relagio a sociedade e a cultura
da loucura, questionando as praticas psiquidtricas a partir da perspectiva
de “cidadania do louco”e inserindo também a participagio dos usudrios e
familiares no processo da Luta Antimanicomial. Dessa forma, a reforma
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psiquidtrica idealizou novos dispositivos de cuidado que fossem diversi-
ficados, abertos e de natureza territorial.
b

Nesse contexto, a criagio das politicas pablicas parte do modo
psicossocial de cuidado, compreendendo que o fendémeno satde/doenga
possui uma dimensio sociocultural indissocidvel do processo de sofrimento
psiquico, tendo como temas centrais a articulagio em rede, a territoriali-
dade e a acolhida (SCHNEIDER, 2015). Um importante marcador da
composi¢io da rede de atengdo a saide mental foi a criagdo dos Centros de
Atengio Psicossocial (CAPS), que possuiam papel estratégico de assisténcia
direta a populagio, regula¢io e assessoria da rede de servigos de satde,
fazendo retaguarda aos Agentes de Saide, e articulagio com recursos de

outras redes (juridica, educacional, entre outras) (BRASIL, 2004).
A partir do papel estratégico que o CAPS desempenhava na rede de

saide mental e diante da necessidade de que esta estivesse articulada com
outras institui¢coes para garantir sua efetividade, Schneider (2015) aponta
o surgimento da necessidade de cuidado integral do sujeito pelo Sistema
de Sadde, o que exigiu a integracio dessa rede de satide mental ao Sistema
Unico de Satde. Nesse sentido, iniciaram-se acdes de insercio desta na
Atengio Bisica e na Estratégia de Saide da Familia, incluindo em 2003
o apoio matricial das equipes de Satide Mental a Atengio Bésica, com o
objetivo de compartilhar saberes entre os profissionais para um cuidado
de saude integral. J4 em 2008, houve a criagio dos Nucleos de Apoio 2
Satde da Familia (NASF), contribuindo para a descentralizagio da rede
de satde mental e, por fim, a integra¢do da rede de satide com a satide
mental, resultando na cria¢io da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) a
partir da Portaria n° 3.088 de 2011. A partir disso, observa-se o desenho
de uma rede interligada e horizontal com diferentes pontos de atencio,
que se conecta também a Rede de Atengio em Saude.

A RAPS, portanto, prevé a criagio, a ampliacio e a articulagdo
de pontos de atengio a saide para pessoas com sofrimento, transtorno
mental e necessidades decorrentes do uso de lcool e outras drogas no
ambito do SUS. Entre seus objetivos gerais, destaca-se a ampliagdo do



acesso a atengdo psicossocial, a vincula¢ao da populagio aos pontos de
atencdo e a integra¢do desses pontos no territério, com cuidado a par-
tir do acolhimento, acompanhamento continuo e atengdo as urgéncias
(BRASIL,2014). Ela ¢ composta da Atengdo Bésica em Saide, Atengio
Psicossocial Estratégica, Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo
Residencial de Caréter Transitério, Atengdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionaliza¢io e Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.

No ambito da Atengio Psicossocial Estratégica, os Centros de
Atengio Psicossocial (CAPS) possuem equipe multiprofissional que
atua de maneira interdisciplinar e realiza o atendimento de pessoas com
sofrimento psiquico ou transtornos mentais graves e persistentes, atuando
de maneira territorial e configurando-se como um servigo de porta aberta,
capaz de receber a demanda espontinea da popula¢io que busca o servigo
(BRASIL, 2014). Existem diversas modalidades que diferem de acordo
com a populagio do territério e o pablico a que se destinam: CAPST (entre
20 mil e 70 mil habitantes), CAPS II (entre 70 mil e 200 mil habitantes),
CAPS III (acima de 200 mil habitantes, com funcionamento 24 horas,
CAPSad (acima de 100 mil habitantes, para transtornos decorrentes
do dlcool e drogas e CAPSi (acima de 200 mil habitantes, destinado a
criangas e adolescentes) (BRASIL, 2004).

O CAPS caracteriza-se como um modelo substitutivo as interna-
¢oes hospitalares, que busca atender a populagio do territério a partir do
acompanhamento clinico e da reinser¢do social dos usudrios a partir do
lazer, direitos civis e fortalecimento de vinculos comunitérios. O aten-
dimento nesse dispositivo ¢ feito a partir de encaminhamento de outros
servigos ou a partir da demanda espontinea. Ao chegar no CAPS, o
individuo ¢ acolhido por um profissional da equipe. O acolhimento tem
o objetivo de compreender a situagio atual desse individuo e estabelecer
um vinculo terapéutico com os profissionais, a fim de dar continuidade

ao acompanhamento (BRASIL, 2004).

O acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de Huma-
niza¢io do SUS, constituindo-se como uma ferramenta de escuta, cons-
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trugdo de vinculo e garantia de acesso aos servigos, pautado na respon-
sabilizago e resolutividade. Ele se constitui no encontro com o outro
e implica em um compartilhamento de saberes e angustias, no qual o
profissional toma a responsabilidade de escutar a queixa, avaliar os riscos
e acolher a avalia¢io do préprio usudrio. Na medida em que implica em
responsabilidade, o acolhimento néo é pontual, mas se estende para outros

processos do servico (NEVES; ROLLO, 2006).

No contexto infanto juvenil, a preferéncia ¢ de que criangas e ado-
lescentes sejam atendidos nos servigos especificos a esse publico quando
existentes na regido. Desse modo, o acolhimento das necessidades e as
interven¢des deve considerd-los como sujeitos de direitos em sua singu-
laridade, reconhecendo a voz e a escuta de cada um. Em casos em que a
demanda acolhida ndo possa ser acompanhada pelo servico em questio,
taz-se necessario o encaminhamento para o servigo da rede mais adequado
a situacio, de maneira implicada e responsével, permanecendo com o
acompanhamento até a incluso no outro servico (BRASIL, 2014).

O ACOLHIMENTO DE CRIANCAS EADOLESCENTES
NA RAPS: ENTENDENDO O PROTAGONISMO DO
CAPS-i

O publico de criangas e adolescentes com sofrimento agravado
é o foco dos servicos dos CAPS-i. Estudos demonstram que grande
parte destas pessoas contam com algum tipo de diagndstico baseado
em cddigos CID-Cdédigo Internacional de Doengas (OMS, 2022), tais
como como transtorno de comportamento, transtornos emocionais e
transtornos do desenvolvimento.

Observa-se que o préprio SUS requer, em seu preenchimento de
formularios dos servigos CAPS, que a populagio atendida conte com algum
diagnéstico e codigo CID para o devido cumprimento das atividades
no servigo. Por outro lado, Delfini ez a/. (2009) descrevem que muitos
encaminhamentos ocorrem em fungio de queixa escolar, como dificul-
dade aprendizagem, falta de rendimento, inadequagio comportamental;



comportamentos de agressividade, problemas sociocomportamentais
(como rebeldia, mentiras, envolvimento em brigas, heteroagressio e falta
de limites). Outra parcela de casos aparece com problemas de ansiedade,
isolamento, falta de interagdo social ou anguistia. Além destes, sdo comuns
também o comprometimento da fala, a vivéncia de situagdes de violéncia,
abusos e maus tratos. Nesse sentido, reitera-se o preconizado pelo Minis-
tério da Satde, configurando o CAPS como um dispositivo de atencio
as pessoas com sofrimento psiquico agravado.

No contexto de um CAPS infanto-juvenil, a entrada da crianga ou
adolescente se d4 através do acolhimento. No processo do acolhimento,
é realizada a avaliagdo de risco do usudrio, com o objetivo de compreen-
der a gravidade do sofrimento psiquico e avaliar se esta ¢ uma demanda
para o servico. Quando considerado que a demanda deve ser atendida
no CAPS;, o caso ¢ discutido pela equipe do servigo, a fim de elaborar o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) da crianga ou adolescente no local.
O projeto terapéutico é construido em conjunto com a familia e com o
usudrio, sendo definido pelas atividades que serdo realizadas no CAP-
S-i ou em outros pontos da rede. O PTS costuma ser dinimico, sendo
modificado no decorrer da trajetéria do usudrio no servigo.

E importante ressaltar que, por se tratar de um trabalho multipro-
fissional e interdisciplinar, a elaboragdo do PT'S busca inserir o usudrio em
diversas atividades do servi¢o para que crie vinculos com toda a equipe,
com outros usudrios e compareca a0 CAPS com frequéncia, configurando
aintensificagdo dos cuidados. Nesse sentido, além dos atendimentos indi-
viduais com médico psiquiatra ou psicélogo, os usudrios sio convidados a
participar de grupos e oficinas terapéuticas com diferentes temas.

A intensificagdo de cuidados é compreendida como:

tecnologias terapéuticas e sociais que visam o fortaleci-
mento e a potencializago dos vinculos do individuo com
seu grupo social, além do estabelecimento de novas relagdes
que o fortalecam na sociedade. Desse modo, o cuidado

intensivo requer investimento humano e coloca-se como
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a alternativa a internagio em casos graves de sofrimento

psiquico” (SILVA 2007, p. 40 apud SILVA ¢t al, 2010).

Além do cuidado integral a crianga e ao adolescente, 0 manejo com
os cuidadores e responsdveis também ¢é importante para o acompanha-
mento. Desse modo, a equipe também realiza atendimentos familiares e
individuais com os responséveis. Neste sentido, hd a possibilidade de ofici-
nas e grupos especificos com os cuidadores, recurso que tem se mostrado
muito eficaz para a construgio de estratégias de manejo, comunicagio e
protecdo as criangas e adolescentes.

Enfim, as ages de CAPS-i na atengfo a saide mental infantoju-
venil devem sempre se somar a varias outras, em um processo de didlogo
intersetorial permanente, como apontam vérios autores, tais como Zanini
e Luzio (2014). A intersetorialidade é um aspecto fundamental neste
contexto, pois o projeto terapéutico singular também inclui a articulagdo
da equipe com a rede de atengio psicossocial e institui¢oes de assisténcia
social, justica, educagdo e cultura. Tal articulagdo ocorre por meio de
reunides de discussio ou visitas a esses locais, bem como formas variadas
que sdo criadas nos diferentes municipios do contexto brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A atengdo a satide mental na infincia tem sido um dos maiores
desafios contemporaneos. Grande parte das teorias psicolégicas apon-
tam a importincia dos primeiros anos de vida na organizagio psiquica
da vida adulta, seja pela concepgio de estrutura psiquica da psicanalise;
seja pela nog¢do de desenvolvimento continuo na relagdo consciéncia-
-objeto apontada nas teorias de bases fenomenoldgicas (gestalt-terapia,
existencialismo sartreano, psicodrama, entre outras); seja pela énfase nas
primeiras aprendizagens vividas conforme as teorias cognitivas e de base
comportamental. Ou seja, existe um importante consenso em saide mental
sobre a relevancia do cuidado a infincia e adolescéncia.

Acrescido a isto, trata-se também de um direito da crian¢a e do
adolescente ter acesso ao cuidado em saide mental, embora na maior parte



das vezes ndo seja este pequeno e jovem usudrio do SUS a buscar pelo
atendimento. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) aponta algu-
mas diretrizes importantes sobre esse direito, mas nio pode mesmo assim
assegurar a qualidade destas proposigdes no tumultuado cotidiano brasileiro,
pois cada Municipio e Estado trata de forma diferente as prioridades de

implantagdo dos dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Somente o fortalecimento das institui¢des publicas de saide, acom-
panhada das agdes intersetoriais, pode aumentar o acesso ao acolhimento
e a garantia de direitos infantojuvenil. Haja visto o que vivemos no Brasil
nos duros anos de COVID-19, periodo no qual tivemos o amplo fecha-
mento das escolas no pais, vimos os indices de violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes aumentar assombrosamente (MATOS, 2021).

Neste sentido, embora o CAPS-i seja o protagonista principal nesta
rede de cuidados, ndo é potente o suficiente para solucionar sozinho os
problemas de enorme complexidade que chegam. Isto ocorre porque,
mesmo que o SUS exija um Cédigo Internacional de Doengas (CID)
(OMS, 2022) para prosseguir com os atendimentos no dmbito dos CAPS,
o trabalho multiprofissional nunca estard focado apenas no diagnéstico,
mas na pessoa, nas suas redes de cuidado e protegio, nas suas formas de
subjetivacdo na cidade, na familia, na escola e nas principais institui¢oes
que o rodeiam. E esta € justamente a poténcia da aten¢ao psicossocial:
escapar dos rétulos impostos pelos transtornos e focar na capacidade de
saide das pessoas em sofrimento, ampliando consciéncia sobre as possi-
bilidades de ser e existir no mundo contemporaneo.
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