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Resumo

Esta pesquisa foi fruto de uma reviso bibliografica em que se objetivou a busca, leitura e caracterizago de trabalhos
cientificos sobre o Centro de Atengdo Psicossocial infantil. Estudo que proporciona uma maior compreensao dos
enfrentamentos e questionamentos dos envolvidos com a atengdo a saude mental neste dispositivo. Para tanto,
a busca foi realizada em sifes especializados de divulgacdo cientifica e na Biblioteca Central da Universidade
Estadual de Maringa, a qual resultou na reunido de 27 estudos. Os resultados indicam que a producdo encontrada
ndo ¢ expressiva e estd desigualmente distribuida ao longo do territério brasileiro. Os assuntos enfocados podem
ser agrupados em dois temas gerais: avaliag@o ou discussdo de aspectos do dispositivo e divulgagao de experiéncias
realizadas no CAPSI. A pratica brasileira atual em satide mental, deve ser respaldada na Politica Nacional de Satde
Mental, que exige a reinveng¢ao dos fazeres, portanto, a compreenséao dos discursos sobre o CAPSi é essencial neste
exercicio.

Palavras-Chave: Saude mental; Saude publica; Infancia; Higiene mental.

Abstract

This research was the result from a bibliographic review that aimed to search, read and characterize the scientific
articles about the Child Psychosocial Care Center. This study provides a greater understanding of confrontations
and issues from the involved, with special attention to the mental health care in this device. For this, the search was
accomplished in specialized sites of scientific publishing and at the Central Library from the State University of
Maringa, which resulted in the set of 27 studies. The results indicate that the production found is not expressive,
and is unevenly distributed throughout the Brazilian territory. The focused subjects can be grouped into two broad
themes: assessment or discussion of aspects of the device and divulgation of experiences performed at CAPSi. The
current Brazilian practice in mental health should be supported by the National Policy on Mental Health, which
requires the reinvention of the doings, therefore, the understanding of the discourses about the CAPSI is essential
in this exercise.
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Resumen

Esta pesquisa fue fruto de una revision bibliografica en que se objetivo a la bisqueda, lectura y caracterizacion
de trabajos cientificos sobre el Centro de Atencion Psicosocial infantil. Estudio que proporciona una mayor
comprension de los enfrentamientos y cuestionamientos de los envueltos con la atencidn a la salud mental en este
dispositivo. Para tanto, la buisqueda fue realizada en sitios especializados de divulgacion cientifica y en la Biblioteca
Central de la Universidad Estadual de Maringa, la cual resulto en la reunion de 27 estudios. Los resultados indican
que la produccion encontrada no es expresiva y esta desigualmente distribuida a lo largo del territorio brasilero. Los
asuntos focados pueden ser agrupados en dos temas generales: evaluacion o discusion de aspectos del dispositivo y
divulgacion de experiencias realizadas en CAPSI. La practica brasilera actual en salud mental, debe ser respaldada
en la Politica Nacional de Salud Mental, que exige la reinvencion de los quehaceres, por lo tanto, la comprension
de los discursos sobre CAPSI es esencial en este ejercicio.

Palabras Clave: Salud mental; Salud publica; Infancia; Higiene mental.

A atencio a saude mental infantil

Estima-se que 10 a 20% das criangas e adolescentes
sofrem de transtornos mentais (Brasil, 2005).
Tal indice aponta a necessidade de atencdo a esta
populacdo, visto que estd em momento peculiar de seu
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desenvolvimento, prerrogativa garantida pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente, normatizado pela Lei
8.069 de julho de 1990 (Brasil, 1990). De acordo
com a Organiza¢do Mundial de Satide (World Health
Organization & Ministry of Health Brazil, 2007), o
atendimento psiquidtrico a infancia ¢ a adolescéncia
no Brasil estd abaixo das suas necessidades. Estas
sdo algumas das informagdes que caracterizam a
relevancia da atencdo a satide mental da infancia e da
adolescéncia. Apos longas e importantes discussoes, €
as conferéncias nacionais de satde e de saude mental



sao exemplos de significativos debates sobre este
assunto, foi criada uma Politica Nacional de Satude
Mental. Esta politica determina que o atendimento a
crianca ou ao adolescente que sofre psiquicamente
deve ser realizado preferencialmente nos dispositivos
de atencdo psicossocial, instituidos pela Portaria
336/2002, que estabelece, dentre outras modalidades,
o Centro de Atencdo Psicossocial infantil — CAPSI,
direcionado a aten¢do da populagdo infantil acometida
por transtornos mentais (Brasil, 2002).

Tomando por base o cenario assinalado, o presente
artigo € resultado de uma pesquisa com o objetivo
de mapear e compreender os discursos cientificos
sobre o CAPSIi. Para tanto, recorremos aos estudos
produzidos que tivessem como tema o CAPS infantil.
Entendemos, com a busca e a leitura dos trabalhos
divulgados sobre este dispositivo, ser possivel uma
maior compreensao de como tem sido o atendimento
a saude mental de criancas e adolescentes com
transtornos psiquicos.

Antes da exposicdo dos resultados da nossa
pesquisa, acreditamos ser necessario relembrar que a
preocupagdo com a infancia ndo ¢ exclusividade de
nosso tempo. Desde o inicio do século XX, temos
informagdes de que a infancia foi alvo de atencdo
de governantes e intelectuais. Merecem destaque as
preocupagdes, propostas e encaminhamentos dos
médicos e, em especial, dos integrantes da Liga
Brasileira de Higiene Mental em relagdo a satde
mental da infancia.

Considerar este idedrio assume importancia na
medida em que se ramificou pela sociedade brasileira,
influenciando, em especial, a psiquiatria brasileira
e a forma de lidar com a infancia. Como afirmam
Boarini e Yamamoto (2004), “sao discursos que nao
envelhecem”. Segue uma breve exposi¢ao a respeito.

A inféncia sob a lente dos higienistas

(...) imaginamos levantar em nosso paiz uma
verdadeira cruzada em prol da creanga, procurando
introduzir em nosso meio quanto de proficuo
fosse sendo adaptado nos mais adiantados paizes,
agindo em todos os sentidos e particularmente
estabelecendo uma enérgica e extensa propaganda
de hygiene infantil, ensinando-se ao povo a
verdadeira puericultura, para que pudesse o Brasil
alcangar, ao cabo de algum tempo, o ideal dos povos
civilisados — o melhoramento e a robustez de sua
raca pela aplicacdo utilissima das regras da Eugenia
(Moncorvo Filho, 1926, p. 139).

O excerto acima, extraido de uma das obras do
consagrado médico higienista Moncorvo Filho,
sintetiza o “espirito” do inicio do século XX em
relacdo a infancia. De modo geral, reinava entre
politicos e intelectuais da época grande preocupagdo
com questdes ligadas a infancia. Preocupacdo gerada,
em especial, pela alta taxa de mortalidade infantil.
Os indices de mortalidade infantil, nesse periodo,

nao diferiam significativamente de épocas anteriores,
mantendo-se elevados, sobretudo, em virtude da
insalubridade do ambiente, cuidados inadequados
a crianga ¢ auséncia de medicamentos. No entanto,
nessa época, considerava-se que tais indices haviam
alcangado o patamar de “calamidade publica”, ja
que “(...) se configuraria como o maior obstaculo a
concretizacdo dos ideais de progresso ¢ civilizagdo
que afloravam junto com o novo regime politico”
(Zaniani, 2008, p. 26).

Diante dessa situag@o, o ideario da higiene mental
e da eugenia fortalecia-se e, nas primeiras décadas
do século XX no Brasil, era tomado como referéncia
necessaria para se alcangar a higidez da satde fisica
e mental e, desta forma, transformar o Brasil em uma
grande nacdo, a exemplo dos paises europeus.

A despeito do entusiasmo demonstrado por
Moncorvo na defesa pela infincia e compartilhado
pelos homens de sua época, o atendimento nacional
ao transtorno infantil era praticamente inexistente,
sendo que estas criangas ¢ adolescentes eram, em
muitos momentos, assistidos nos mesmos locais em
que ocorria o atendimento aos adultos com transtornos
mentais (Brasil, 2005).

O inicio do século coincide com uma acentuada
preocupagdo com a infancia, em particular por parte
dos intelectuais adeptos do ideario higienista, como ja
afirmado anteriormente. Estes foram responsaveis por
uma extensa producdo tedrica sobre as “infancias”,
desvalida, criminosa, com “distirbios psiquicos”.
Entendiam o transtorno mental como fruto da
hereditariedade ou de influéncias indesejaveis do
ambiente, especialmente da familia. Sendo a infancia
o futuro da nagéo e a responsavel pela construcao de
um pais que algasse ao ideal dos “povos civilisados”
(Moncorvo Filho, 1926, p. 139), a atencdo a esses
pequeninos era crucial. Processo explicitado por
Souza e Boarini (2008):

Recorrendo as nogdes de higiene psiquica e racial,
apoiando-se em conceitos das ciéncias naturais e
utilizando-se dos métodos das ciéncias exatas, os
higienistas, identificados com os ideais eugénicos
propunham-se a explicar e prevenir a incidéncia das
doengas mentais e tantos outros problemas. Para
estes interessava a possibilidade, apontada pelo
eugenismo, de utiliza¢do de todos os conhecimentos,
no sentido de melhorar fisica, mental e racialmente
as futuras geragdes brasileiras. (p. 278)

Higienistas e eugenistas, por meio de sua atuagdo,
que incluia publicagdes, palestras e outros meios de
divulgacdo, buscaram ndo apenas atingir profissionais
ligados a psiquiatria, incluindo em sua missdo a
orientagdo do povo brasileiro, em especial aquele
pertencente a “massa popular” (Souza & Boarini,
2008). Eles foram responsaveis por grande parte
das iniciativas de cuidado a satide mental infantil. O
Hospital Psiquiatrico da Praia Vermelha e o Hospital
do Juqueri s@o um exemplo, ambos tiveram um



pavilhdo exclusivo para criangas. O primeiro foi
inaugurado por Juliano Moreira e Fernandes Figueira
em 1903, e o Hospital do Juqueri inaugurado por
Franco da Rocha em 1921 (Ribeiro, 2006).

Além do atendimento em hospitais psiquiatricos,
Arthur Ramos e Durval Marcondes, médicos
higienistas e membros da Liga Brasileira de Higiene
Mental, fundaram clinicas de orienta¢do infantil. A
primeira fundada por Arthur Ramos no Rio de Janeiro
em 1934, seguida pela clinica de Durval Marcondes,
inaugurada em Sao Paulo em 1939. Instituigdes que
tinham o intuito de oferecer servigos de higiene
mental a infancia, visando, sobretudo, a prevengao de
transtornos mentais ¢ ao exame médico psicologico
a fim de promover o reajustamento da crianga a
escola. A equipe destas clinicas era composta por
psiquiatras, “psicologistas” e visitadoras psiquiatricas
(Mendonga, 2006).

O transtorno mental infantil sob a diretriz da
Politica Nacional de Satide Mental

De forma geral, o atendimento direcionado aquele
que possuia transtorno mental sempre se pautou na
sua classifica¢do como anormal. Era um atendimento
marcado, nos dizeres de Resende (2001), pela
“exclusdo”. Esta ¢ uma constatagdo de profissionais,
estudiosos e demais envolvidos no movimento em
prol da Reforma Psiquiatrica, a de que o lugar social
relegado ao doente mental e a sua consequente forma
de tratamento eram historicamente degradantes.
Como afirma Basaglia (1985, p. 29): “O doente
mental ¢ doente sobretudo por ser um excluido, um
abandonado por todos, porque é uma pessoa sem
direitos em rela¢do a quem se pode tudo”. Assim, os
estudiosos do tema perceberam “(...) historia, cultura,
sociedade naquilo que a psiquiatria apenas enxergava
biologia e idiossincrasia individual” (Brasil, 1992, p.
36).

Esta tendéncia tomou corpo no Brasil com a
XVIII Conferéncia de Nacional de Satide em 1986,
evento que teve como desdobramento, no que tange a
saude mental, a realiza¢do da I Conferéncia Nacional
de Saude Mental em 1987. Nesta conferéncia, o
compromisso com uma nova visdo do transtorno
mental ¢ com sua forma de tratamento ficou marcado
em suas discussdes. Este ndo era mais tratado per
si, mas com uma Vvisdo que passou a abranger uma
dimensdo politica, social e histérica, e buscando
garantir os direitos de cidadania da pessoa com
transtorno mental (Brasil, 1988). Apos este evento,
uma série de outros eventos nacionais ¢ internacionais
aconteceu, tendo como enfoque a reestruturagio
na saude mental, dentre os quais a Conferéncia de
Reestruturagdo da Ateng@o Psiquidtrica na América
Latina, realizada em Caracas em 1990, organizada
pela Organizagdo Mundial da Satde e Organizagao
Pan-americana da Saude; no mesmo ano, a IX

Conferéncia Nacional de Saude e, em 1992, a II
Conferéncia Nacional de Satide Mental.

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental
representam a ansia e a possibilidade de mudanga
da realidade do portador de transtorno mental e
se constituem em um importante instrumento de
participagdo popular na saude mental no Brasil.
Apos as ja citadas Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, relevantes especialmente por mobilizarem
apoio a implantagdo da lei que iniciou a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, houve mais duas Conferéncias.
A III Conferéncia em 2001 ¢ a IV Conferéncia de
Satde Mental em 2010.

Em relacdo a crianca e¢ ao adolescente, a I
Conferéncia reconheceu a auséncia de legislagdo
especifica ¢ a “(...) deformagdo conceitual vigente,
que considera menores sem lar, ‘meninos de rua’,
como futuros delingiientes ou psicopatas” e propoe a
limitagdo da internagdo psiquiatrica de adolescentes
e do uso de psicofarmacos (Brasil, 1988). As
Conferéncias seguintes, assim como a primeira, ndo
se detiveram longamente na questdo da atencdo a
satide mental infantil e, quando o fazem, reforcam a
necessidade da desinstitucionaliza¢do deste cuidado
(Brasil, 1992; 2001).

A mobilizag¢do expressa na primeira Conferéncia
se fez sentir no legislativo, materializando-se, em
1989, em um projeto de lei que instituia a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, espelhado no modelo
instaurado na Italia. Este previa a extin¢ao gradual do
hospital psiquidtrico. Sua proposta levou doze anos
para ser aprovada, resultando na Lei 10.216/2001,
de 6 de abril de 2001. Esta Lei substituiu o Decreto
23.559, de 1934, que tratava da “assisténcia aos
loucos” (Brasil, 1992).

A partir desta data, a Reforma Psiquiatrica
brasileira passou a ter peso de lei, ¢ a proposta de
rompimento com as praticas asilares se tornou meta
governamental. Fato que ndo se traduziu efetivamente
em realidade, visto que, até 2005, as verbas do
SUS destinadas aos hospitais psiquidtricos eram
maiores que aquelas destinadas aos recursos extra-
hospitalares, em uma propor¢do de aproximadamente
56% a 44% (Brasil, 2006), ¢ a extingdo do manicdmio
se mantém como um ideal a ser realizado.

Os dispositivos de atengdo a saude mental que
devem substituir o hospital psiquiatrico sdo os CAPS.
Em 1992, foram instituidos os Nucleos de Atengdo
Psicossocial - NAPS/ CAPS, dispositivo extra-
hospitalar de atendimento ao portador de transtorno
mental. Entretanto s6 com a Portaria 336/2002, de
19 de fevereiro de 2002, que o CAPS infantil passou
a ser regulamentado. A importancia da atengdo a
satide mental infantil ja havia sido evidenciada nas
discussdes empreendidas nas Conferéncias Nacionais
de Saude Mental, todavia, apenas nesta data bastante
recente, o Estado reconheceu essa necessidade. Ao



final de 2002, ja havia 32 CAPSi (Brasil, 2000) e, ao
final do ano de 2010 j& haviam 128 em funcionamento
(Brasil, 2011).

Este modelo de atengdo a satde mental tem como
principio a desinstitucionalizagdo da loucura, ou seja,
o deslocamento da atengdo na instituigdo manicomial
para o atendimento comunitario, realizado sem
que as relagdes com a familia e a sociedade sejam
prejudicadas. De igual modo, ha a transferéncia da
centralidade do atendimento médico no cuidado com
o paciente portador de transtorno mental para uma
atuagdo multiprofissional, que direciona o olhar para
a sua totalidade, seu contexto, ao invés de centrar o
foco na doenga (Hirdes, 2009).

Apesar dos avangos relatados anteriormente,
denota-se o quanto a ateng@o a crianga ¢ ao adolescente
que sofre psiquicamente, segundo este modelo de
atenc@o a satde mental, é recente e ainda incipiente.
Logo, a identificagdo dos discursos cientificos que
abordam esta questdo pode auxiliar no entendimento
de como este dispositivo e sua respectiva pratica vém
sendo pensados. Sob esta referéncia, desenvolvemos
a pesquisa relatada a seguir.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio
e bibliografico realizada no periodo de junho de 2009
a abril de 2010. Privilegiamos para tanto os artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados virtuais.
Os sites especializados, por nds consultados sdo
os seguintes: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Saude e Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina), Banco Digital de
Teses e Dissertagdes nacional e site Dominio Publico.
Além disso, procuramos fontes na Biblioteca Central
da Universidade Estadual de Maringd e em anais
de congressos cientificos do campo da psicologia.
Estas nos possibilitaram mapear os estudos sobre
o CAPS infantil, especificando a regido do Brasil
e qual a procedéncia de seus autores. Enfim, uma
caracterizagdo destes trabalhos e de seus contetdos,
na tentativa de apreender as praticas e reflexdes acerca
deste dispositivo da saide mental.

O tnico critério para busca dos trabalhos foi ter
como tema o Centro de Atencdo Psicossocial/CAPS,
assim os estudos foram considerados independente do
seu periodo de publicag@o. O descritor utilizado para
a busca foi a palavra Centro de Atengdo Psicossocial/
CAPS. Do conjunto de artigos encontrados sobre
CAPS, apenas vinte e sete trabalhos tratam do
CAPS em sua modalidade infantil. Estes textos
foram separados e analisados cuidadosamente, o que
possibilitou a producdo de um catalogo dos mesmos,
em que constamos dados de identificagdo do autor, sua
formacgao, local de origem, titulo do periddico, ano de
publicacdo e resumo do texto analisado, especificando
os seus objetivos, fundamentagdo tedrica e resultados.

Desta forma, foi possivel delinear uma ideia dos
caminhos trilhados ¢ dos posicionamentos dos
profissionais da saude, dentre eles o psicologo,
acerca deste dispositivo da rede publica de atengdo
a saude mental. Os resultados apresentados a seguir,
seguramente, possibilitam uma visdo do que vem
sendo praticado ¢ refletido sobre o CAPS infantil,
todavia € importante sublinhar que o estudo ora
apresentado pautou-se em producdes disponiveis
online, o que restringe o campo estudado, tendo em
vista que muitos trabalhos ndo sao digitalizados. Mas
se ndo revelam a totalidade dos estudos ja realizados,
permitem parametros passiveis de generalizagao.

Caracterizacio dos trabalhos

Nessa busca, obtivemos vinte e sete trabalhos,
dos quais 22% sao dissertagdes, 22% artigos ¢ 55%
publicagdes em anais de congressos.

Os trabalhos encontrados foram divulgados entre
2003 e 2010. Entretanto, como ja apontado acima,
ndo houve uma pré-selecdo dos mesmos por periodo
de publicagdo, o unico critério utilizado foi o assunto,
CAPS infantil. Conjecturamos, portanto, que o fato
de serem encontrados estudos escritos somente a
partir de 2003, talvez tenham sido influenciados por
alguns fatores. Dentre eles, figura o fato de a presente
pesquisa ter como fonte de dados bases online, o
que restringe a possibilidade de encontrar trabalhos
ndo digitalizados. Além disso, o ano de 2003 ¢
imediatamente posterior a promulgagdo da Portaria
336/2002 (Brasil, 2002), que regulamentou os Centros
de Atengdo Psicossocial, inclusive a modalidade
infantil, assim como posterior a realizagao da III
Conferéncia Nacional de Satde Mental, em 2001, e
que reforgou a necessidade de desinstitucionalizagido
da atengdo a saude mental infantil.

Os autores dos trabalhos sdo, em sua maioria
(24 dos 27 trabalhos, ou seja, 89%), psicologos
ou estudantes de psicologia, as excegdes sdo
representadas pelas ciéncias sociais, enfermagem
¢ arquitetura, cada area com uma publicagdo. Essa
aparente hegemonia do saber psicologico no que
tange a producdo referente ao CAPS infantil suscita
indagagdes se considerarmos que, neste dispositivo,
deve haver a contribui¢do de diversas areas, tais
como terapia ocupacional, enfermagem, psiquiatria,
psicologia, saude coletiva ¢ satde publica. Sendo
assim, este resultado pode apontar a permanéncia
da hegemonia de um unico saber, ha a indicacdo de
que as decisdes sobre encaminhamentos dos usuarios
ao CAPSIi ainda ndo se faz por intermédio de equipe
interdisciplinar, o que corrobora a constatagdo de
Beltrame (2010) em seu estudo sobre o CAPSi.

Entre os estudos encontrados, existem alguns que
afirmam que a direg@o de todo o trabalho realizado no
CAPSi , inclusive dos demais profissionais oriundos
de outras areas, ¢ dada pela psicanalise (Pinto, 2005;



Tabela 1

CAPS i, quantidade nas regies do Brasil, origem e publicac¢do dos trabalhos

Regidio Ori gem(g/z;;zbalhos Publzcag;((z; )trabalhos Quantldiaile CAPS (%)
Norte - - 3 2%
Sul 44% 33% 27 22%
Centro-Oeste 4% 5% 6 5%
Sudeste 48% 55% 53 43%
Nordeste 4% 7% 34 28%
Total 100% 100% 122 100%

* Fonte: Brasil (2010).

Silva, Lopes & Franca, 2006). Assim, vemos que, de
forma geral, os estudos tém mostrado praticas isoladas,
ndo compartilhadas entre a equipe profissional, ou, se
partilhadas e caminhando no mesmo sentido, elegem
um saber ao invés de se pautarem na contribui¢do
das diversas areas de saber envolvidas. Este dado
contrasta com o preconizado pelo Ministério da
Saude, que valoriza a interdisciplinaridade, ou seja, as
decisdes devem se centrar na equipe como um todo,
de modo que nenhum saber sobrepuje os demais.

A maior parte dos trabalhos analisados orienta-
se pelo saber ‘psi’, uma ciéncia ndo unificada em
termos epistemologicos, o que possibilita afirmar que
a perspectiva teorica dos estudos por nos analisados
¢ heterogénea. A psicanalise embasa cerca de 30%
dos trabalhos, sendo a teoria mais utilizada para
fundamentagdo dos mesmos; seguida da psicologia
social critica, que fundamenta 22% dos trabalhos;
a perspectiva foucaultiana fornece subsidios a
11% dos trabalhos. Os demais tém como base
teorica a psicologia histérico-cultural, andlise do
comportamento, os pressupostos das politicas publicas
de saude mental e referenciais de outras areas, como
enfermagem, arquitetura e ciéncias sociais.

Em relacdo a regido onde os trabalhos foram
produzidos, os resultados apontam que a Regido
Sudeste, especialmente Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
lidera a produg@o de trabalhos cientificos sobre o
assunto. O local de publicagido dos mesmos teve como
principal Regido também o Sudeste, com a maioria
das publicagdes centradas na cidade de Sdo Paulo.
Nao foi encontrado nenhum trabalho que tivesse
origem ou tivesse sido publicado na Regido Norte do
pais. A auséncia de trabalhos nesta Regido tem como
justificativa, provavelmente, a menor disponibilidade
de periddicos cientificos, assim como a auséncia de
dispositivos desta natureza na maioria dos estados da
regido, a excegdo do Pard e Amapa. Até junho de 2010
havia apenas trés CAPSi em todo o norte brasileiro
(Brasil, 2010). Dado mais recente at¢é o momento
acerca do numero de CAPSIi nesta regido do pais.

Quanto a distribuicdo dos CAPS no pais, a

modalidade infantil ¢ a de menor nimero em relagao
aos outros CAPS, acima apenas do Caps III', que
apresenta maiores exigéncias na sua implantagao,
especialmente por prever funcionamento 24 horas
e exigir um minimo populacional do municipio
de 200 mil habitantes. Do total de 122 CAPSi, em
todo o pais, 43% estdo na Regido Sudeste, 28% na
Regido Nordeste, 22% na Regido Sul e 5% na Centro-
Oeste (Brasil, 2010). Os dados relativos a origem ¢
publicag@o dos trabalhos, bem como a quantidade de
CAPS por Regido estdo dispostos na tabela 1.

Acerca do enfoque dos trabalhos

Antes da apresentacdo do enfoque dado pelos
autores sobre o CAPS infantil, é interessante destacar
que dez trabalhos, 37%, originaram-se da experiéncia
de observacdo ou intervengdo de estagiarios da
graduagdo no CAPSi. Este dado demonstra que
o quadro criticado por alguns autores, de que as
universidades ndo tém preparado os seus alunos para
a atuacdo na saude publica (Margal, 2005), tem dado
mostra de alteragdo em alguns locais. Fato que ndo
garante por si so a preparagao dos futuros profissionais
neste campo de atuagdo, porém, no minimo, nao
permite o desconhecimento deste dispositivo.

Os estudos encontrados apresentaram uma grande
variabilidade no que diz respeito ao seu foco, isto ¢,
apesar de todos tratarem do mesmo dispositivo, o
CAPSi, a forma como abordaram esta questdo e o
enfoque dado foram diversos entre si. Entretanto, para
efeito de explanacdo e discussdo no presente texto,
dividimos o contetido dos trabalhos em dois temas
amplos.

Um dos temas se refere aos trabalhos que
promoveram uma discussdo sobre o CAPSIi, seu
modo de funcionamento, demandas, implantacao,
conformidade com os principios da Reforma
Psiquiatrica, usuarios, bem como avaliagao de algum

1 O CAPS 1II ¢ um dispositivo de atengdo a saude mental
implantado somente em municipios com populacdo acima de 200
mil. Possui atendimento 24 horas e também no fim de semana
(Brasil, 2002).



de seus aspectos, seja atuacdo profissional, instalacdes
fisicas. Pertencem a esta categoria, 59% dos trabalhos.
O outro tema se refere a experiéncias de intervencdes
e observagao realizadas no CAPSi, 41%.

Os trabalhos que se propuseram a discutir a
dindmica do dispositivo CAPSi o fizeram pela
observacdo, participante ou ndo, realizacdo de
entrevistas com funcionarios, usuarios, familiares,
consulta a prontuarios. Portanto, sdo estudos que
adotam como estratégia a pesquisa de campo e
retratam os obstaculos, desafios, retrocessos e avangos
alcangados com a implantagdio do CAPSi. Nio
encontramos nenhum trabalho estritamente teorico.

Os enfoques dados pelos trabalhos pertencentes
a este tema foram variados. Alguns deles se
preocuparam com a avaliacdo da efetivagdo de
algum pressuposto do Sistema Unico de Saude e/ou
da Reforma Psiquiatrica. Estes foram produzidos a
partir de 2007 e questionam a implantagdo da rede
substitutiva em determinada localidade, estudo e
avaliacdo dinamica do dispositivo como um todo,
bem como a atuagdo dos psicologos neste dispositivo,
condutas dos profissionais em relagdo a familia dos
usuarios, demanda direcionada a este dispositivo,
projetos terapéuticos claborados para cada usudrio,
perfil dos usudrios e sua trajetoria de atendimento,
a porta de saida dos atendidos neste dispositivo
e avaliagdo das condi¢des fisicas do local onde o
CAPSi se encontra instalado. Os demais trabalhos
que se enquadram nesta categoria tratam da descrigdo
e discussdo do CAPSi, da contribui¢do da psicanalise
na construg¢do de um CAPSI.

Como ja exposto em outros momentos no presente
texto, o CAPS infantil ¢ um dispositivo recente no
Brasil, e demanda uma revisdo da atuagdo profissional,
entretanto ndo ha uma forma pré-determinada e
estanque de pratica profissional. Existe espago para
que o profissional envolvido com este dispositivo crie
modelos de atuagdo sem, contudo, deixar de atender a
Politica Nacional de Satde Mental. Esta caracteristica
se refletiu nos trabalhos encontrados, visto que 41%
deles trataram da exposi¢do de alguma experiéncia
realizada no CAPSi. Dado que nos permite inferir
que ha alguma preocupagdo na troca entre os atores
envolvidos nesta questdo, sejam profissionais ou
alunos.

A partir de 2006, foram produzidos relatos de
intervengdes no referido dispositivo. E, dentre as
experiéncias encontradas, constam: realizagdo de
triagens detalhadas das criancas encaminhadas ao
CAPSi por estagiarias de psicologia, criagdo de
espacos de convivéncia, oficinas de protagonismo
com adolescentes e intervengao junto aos profissionais
com espago para discussdo, tentativas de auxilio as
demandas da escola, seja diagnosticando casos de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
-TDAH, atendendo-os no CAPS, seja em outra linha,

com vistas a superar o fracasso escolar por meio do
atendimento neste dispositivo, assim como oficinas
de pintura e de confecgdo de bonecos. Outro estudo
discute a possibilidade de atendimento a bebés.

O atendimento no CAPS infantil

A maior parte dos trabalhos obtidos nesta pesquisa
citou alguns principios de funcionamento do SUS e
da Reforma Psiquiatrica, no entanto, apenas alguns
tentaram articular a pesquisa em pauta com estes
principios, assim como com a pratica relatada.

Sendo vejamos, o Ministério da Satide preconiza
que o atendimento no CAPSi ¢ destinado a “(...)
criancas e adolescentes gravemente comprometidos
psiquicamente (...) os portadores de autismo,
psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua
condigdo psiquica, estdo impossibilitados de manter
ou estabelecer lagos sociais” (Brasil, 2004, p. 23, grifo
nosso). Populagdo também definida, em semelhantes
termos, na Portaria n. 336, que institui a criacdo do
CAPS infantil (Brasil, 2002). Entretanto, ainda assim,
percebemos algumas distor¢des desta finalidade do
dispositivo em questdo quanto a populagdo atendida,
visto que alguns trabalhos relataram trabalhar com
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social,
no sentido de incutir-lhes o ‘protagonismo juvenil’,
assim como trabalhar questdes pertinentes ao periodo
conturbado em que vivem, a adolescéncia. Outros vao
buscar na escola a sua clientela, fato inclusive alertado
pelo material produzido pelo Férum Nacional de
Satde Mental Infanto-Juvenil (Brasil, 2005, p. 53),
criado pelo Ministério da Saude, que recomenda que
o profissional deste dispositivo tenha uma escuta
atenta, capaz de compreender as determinacdes da
demanda acolhida, visto que “a escola [...] muitas
vezes transforma dificuldades de aprendizagem em
demanda de tratamento, caso em que o CAPS, ou o
servigo ao qual se dirigiu a demanda precisa intervir
junto a escola, a fim de desconstruir a demanda de
tratamento”. Explicita, como demonstra o trecho
citado, que esta deve ser uma demanda acolhida como
todas as outras que se dirigem a este dispositivo,
porém desconstruida, ja& que ndo pertence a algada
deste dispositivo. Este desvirtuamento do objetivo
do CAPS acarreta um desamparo aos casos que
realmente necessitam de servigos especializados
de satide mental. A demanda de atendimento vinda
de problemas escolares, neste contexto, representa,
segundo Boarini (2000, p. 69), “(...) um dos desvios
do rumo a desinstitucionalizagdo do doente mental”,
ja que absorve parte da atuacdo do profissional que
deveria estar voltado a pessoa com transtorno mental.

Esta vinculagdo entre o ambiente escolar ¢ a
assisténcia a satde mental, todavia, ndo ¢ fato inédito
na histéria do Brasil. Ao contrario, Ribeiro (2003) nos
informa que o atendimento da satide mental da infancia
teve como uma das suas origens a preocupagdo dos



higienistas com as questdes escolares, especialmente
no sentido de encontrar explicagdes para o insucesso
de alguns alunos na escola. Causas ¢ justificativas
que, certamente, estariam restritas a crianga, ou ainda
a sua familia, partindo de uma visdo individualizante.

Um atendimento a demanda escolar sem uma
problematizagdo deste fendomeno ndo esta presente
em todos os trabalhos que tratam deste assunto, dois
deles langam questionamentos sobre este assunto
e desconstroem uma demanda aparentemente
naturalizada (Beltrame, 2009; 2010).

Um dos trabalhos teve como objetivo tragar perfil
dos usuarios e suas familias (Falavina & Cerqueira,
2008). Por meio de entrevistas, privilegiando dados
qualitativos, as autoras obtiveram interessantes
resultados, dentre os quais os impactos do transtorno
mental na escolarizacdo, na vida social ¢ em familia.
Destacam o fato de as familias dos usuarios do CAPSi
estarem, em sua maioria, vivendo em condi¢des
financeiras precarias, com dificuldades para a
manuten¢do do lar. Tal constatagdo estimula duas
possiveis reflexdes. Em primeiro lugar, deparamo-
nos com um servigo oferecido pelo Sistema Unico de
Satde, um atendimento dirigido a toda a populagdo,
e ndo apenas a classe com maiores dificuldades
financeiras, no entanto, ndo somente estes estudos
como outros, Justi (2010), por exemplo, apontam a
mesma tendéncia. Em segundo lugar, ¢ importante
que se atendam as necessidades desta populagdo,
conhecendo-a e entendendo sua dindmica, isto ¢é,
reconhecendo a dificuldade de alguns para obter
condugdo até o dispositivo, a falta de alguns
medicamentos gratuitos, assim como a diferenca
sociocultural entre profissionais ¢ usuarios. Estas
dificuldades abrem a possibilidade de um desencontro
no dialogo entre os mesmos, dentre outros elementos
que podem configurar um entrave ao tratamento,
ou mesmo a interrup¢do do mesmo (Falavina &
Cerqueira, 2008).

A familia do usuario, conforme apontam Dombi-
Barbosa, Bertolino Neto, Fonseca e Reis (2009),
ndo tem recebido um olhar mais atento por parte
dos profissionais, visto que sdo raras as referéncias
a atendimentos, ou a algum tipo de conduta
direcionada a ela nos prontuarios. Fato que também
pode estar relacionado ao desinteresse quanto ao
preenchimento dos prontuarios. Este estudo revela
ainda que os cuidadores das criangas ¢ adolescentes
com transtornos mentais $3o, em sua maioria,
representados pelas mulheres, sejam maes ou avos,
enquanto a figura masculina tem se mostrado mais
ausente no cuidado.

Outra questdo de relevancia que perpassa o
trabalho desenvolvido no CAPS infantil é o processo
de desligamento, nomeado por Leite, Oliveira e
Silva (2007) como a porta de saida. Os Centros
de Atencdo Psicossocial sdo um dispositivo que

direciona o atendimento a busca de autonomia e
desinstitucionalizagdo, no entanto, até que ponto
ha a possibilidade de desligamento de todos os
atendidos neste dispositivo, ¢ o que fazer diante da
necessidade de continuidade no acompanhamento
se o atendimento no CAPSi ¢ permitido apenas até
os dezoito anos. Estas indagacdes ¢ reflexdes a
respeito sdo de grande importancia ao se falar deste
dispositivo, visto que estdo imbricadas nos principios
que regem o atendimento a saide mental. Entretanto
apenas um trabalho se ocupou deste tema, e nenhum
outro citou aspectos referentes a esta questo.

Consideracoes finais

Embora esta investigagdo ndo tenha um carater
exaustivo, como ja foi referido, a leitura dos estudos
que constituiram o objeto desta investigagdo
nos permitiu compreender 0s questionamentos,
obstaculos, desafios e avangos dos profissionais que
atuam neste contexto, assim como a percep¢do das
divergéncias e semelhancas entre os discursos.

A caracterizag@o dos trabalhos quanto a regido,
ano de divulgagdo, formag¢do dos autores, dentre
outras caracteristicas permitiu que mapeassemos a
producdo ¢ demonstrou algumas peculiaridades, tais
como a distribui¢@o desigual no territorio brasileiro de
producdo e publicacdo, assim como de concentragdo de
dispositivos por regido; a concentragdo dos trabalhos,
sobretudo na Regido Sudeste, especialmente Rio de
Janeiro e Sao Paulo. E, finalmente, o quio recente é
a produg@o como um todo, o que se deve a fatores ja
citados anteriormente, em particular ao carater atual
que tem a implantag@o da Politica Nacional de Satude
Mental, especialmente no tocante a atengdo a crianca
e ao adolescente.

Houve uma predominancia de trabalhos da area da
psicologia, aproximadamente noventa por cento deles
sdo de autoria destes profissionais. Este dado indica
caréncia no que tange a contribuicdo das demais
areas profissionais que atuam nestes dispositivos, tais
como medicina, enfermagem, terapia ocupacional
e assisténcia social. Tendo em vista que a atengdo
a saude mental deve ser desenvolvida pela equipe
multidisciplinar, sem que nenhum saber sobrepuje
os demais, ¢ necessario refletir sobre esta hegemonia
da psicologia em relagdo ao CAPSi. Fato que pode
revelar a dificuldade ainda presente em realizar
efetivamente um trabalho em equipe, o que corrobora
a constatagdo de Beltrame (2010).

No universo estudado também predominaram
estudos divulgados em eventos cientificos sob a
forma de anais. Dentre eles, a maioria com autoria
de estudantes, sendo poucos aqueles produzidos por
profissionais. Permanece, portanto, o questionamento
da causa deste dado constatado.

Destarte, o carater recente ¢ inovador da pratica



profissional, requerida pela Politica Nacional de
Satde Mental, exige uma reinvengdo dos saberes e
fazeres instituidos. Como bem ilustrou a recuperagio
do movimento da higiene mental no inicio deste artigo
¢ a compreensdo de satde e doenga mental embutida
neste ideario, concepgdes ¢ encaminhamentos atuais
devem ser revistos. Sendo assim, torna-se essencial
delinear os discursos das produgdes sobre o CAPSi.
Exercicio que permite a avaliagdo dos dispositivos,
da implantagdo da Politica Nacional de Satde Mental
e da pratica profissional realizada neste ambiente de
trabalho.

Sobretudo porque a produgdo cientifica deve
ter o papel de disseminar novos conhecimentos
¢ fundamentar as praticas dos profissionais, ¢
imprescindivel a divulgacao de trabalhos que possam
orienta-los. Posto isto, marca-se a importancia
de estudos como este, os quais se propdem a
compreender as producdes deste novo dispositivo de
saude mental, assim como a producdo de subsidios
teoricos para as praticas neste local. Estudos que
devem estar compromissados com as diretrizes atuais
da satide mental no Brasil. De qualquer forma, este se
configura um tema interessante de estudo, que pode
agregar uma contribui¢do no campo da satide mental e
que, sem divida, demanda uma ateng@o mais acurada,
porque a reestruturacdo da atencdo a saide mental,
que pressupde o rompimento da légica que regia o
atendimento a esta questdo por mais de um século,
ndo se altera simplesmente com a promulgagdo
de leis, mas necessita da construgdo de um novo
paradigma nas relagdes estabelecidas no cotidiano do
atendimento. E, para tanto, a pratica deve estar aliada
a uma reflexdo critica.
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