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RESUMO

Esta tese analisa a experiéncia brasileira de implantagdo da politica de saude mental
para criancas e adolescentes, no periodo de 2001 a 2010, tomando como base a
investigacdo de duas acOes estratégicas da politica: a oferta de Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenis (CAPSi), como dispositivos de cuidado e de agenciamento
da rede de atencdo; e a articulacdo intersetorial, como percurso necessdrio para a
construcdo de uma rede publica ampliada de atencdo em saude mental. O estudo
sobre CAPSi foi baseado na revisdo da literatura cientifica, publicada em periddicos
nacionais entre 2002 e 2010, com utilizacdo da metodologia meta-narrativa. O estudo
da rede publica ampliada foi baseado em dados empiricos de pesquisa realizada em
quatro localidades do Estado do Rio de Janeiro, que mapeou e descreveu os recursos
assistenciais para criancas e adolescentes dos setores da saude, educacado, assisténcia
social, justica/direitos.

A premissa para realizacdo desta investigacdo foi a de que até o final do século XX ndo
era possivel afirmar, no contexto brasileiro, a existéncia de uma politica de salde
mental para criancas e adolescentes. A redemocratizacdo do pais nos anos 80, a
mudanca conceitual e pratica na direcdo das politicas publicas para a infancia, baseada
nas premissas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, e o amplo e complexo
processo referido como Reforma Psiquidtrica brasileira, sdo analisados como
propiciadores das condi¢cOes de possibilidade para a construcdo da politica de saude
mental de criancas e adolescentes no pais.

A andlise da construcdo da agenda publica para infancia e adolescéncia ao longo do
século XX e os resultados encontrados no estudo do CAPSi e da rede publica ampliada,
indicaram avancos significativos da politica no periodo de 2001 a 2010, pelos
indicativos da ampliacdo do acesso aos casos de maior gravidade e pela constatacdo da
presenca de recursos intersetoriais para integrar a rede ampliada. Os componentes de
densidade, visibilidade e direcionalidade dos fluxos foram propostos como recursos de
analise para avaliar a cobertura potencial e efetividade da rede publica ampliada em
territérios especificos.

Conclui-se que para efetiva construcdo da rede publica de cuidado ha aspectos
fundamentais em aberto, permitindo afirmar que a politica de salude mental para
criancas e adolescentes é promissora, mas ndo estd consolidada, requerendo
investimentos substanciais do SUS na oferta de servicos, formacdo de recursos
humanos e nos mecanismos democraticos de participacao e deliberacao.
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ABSTRACT

This thesis analyzes the Brazilian experience in the implementation of mental health
policy for children and adolescents in the period 2001 to 2010, based on the research
of two strategic actions of the policy: the provision of Psychosocial Care Centers for
children and youth (CAPSi), as a resource for planning care and health network, and
integration among other social policy sectors, as necessary path to building an
extended public mental health care. The study was based on a review of scientific
literature, published in national journals between 2002 and 2010, using the
methodology of meta-narrative. The study was also extended to the public inter-
sectoral network, based on empirical research conducted in four localities of the State
of Rio de Janeiro, which mapped and described the health care resources for children
and adolescents in the areas of health, education, welfare, justice / rights.

The premise for conducting this research was that by the end of the twentieth century,
it was not possible to recognize, in the Brazilian context, the existence of mental health
policy for children and adolescents. The democratization of the country in the 80’s, the
practical and conceptual change in the direction of public policies for children, based
on the premises of the Children and Adolescents Act (“Estatuto da Crianga e
Adolescente”), and the broad and complex process referred to as the Brazilian
Psychiatric Reform, are analyzed as providers of the conditions of possibility for the
construction of mental health policy for children and adolescents.

The analysis of the construction of the public agenda for children and adolescents
throughout the twentieth century, and the results found in the study of public CAPSi
and the mental health service network, indicated significant advances in policy in the
period 2001 to 2010, by expanding access to more severe cases, and the conclusion of
the importance of inter-sectoral resources to integrate the expanded network. The
components of density, visibility and directionality of the referral flow of services are
proposed as analyzing tools to assess the potential coverage and effectiveness of
public expanded services networks in specific territories.

It is concluded that, for effective construction of public care, there are some key
aspects still open, and, although the state mental health policy for children and
adolescents is promising, it is not yet consolidated, requiring substantial investment of
National Health System (SUS) in providing services, training of human resources and
mechanisms of democratic participation and deliberation.
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INTRODUCAO

As politicas publicas no Brasil nos ultimos 20 anos sdo tributarias da ampla
redefinicdo das fun¢bes do Estado e de seu compromisso com a equidade e o bem-
estar social, construidos no periodo da redemocratizacdo do pais e expressos na
Constituicdo Federal de 1988. Amparam-se igualmente no movimento internacional de
defesa dos direitos, que gerou uma profunda mudanga nas concepgdes sobre a crianga
e o adolescente, instando as sociedades a reconstruir suas agendas e ac¢des dirigidas a
infancia e adolescéncia. Na area da saude, a sintese do esfor¢o de redesenhar o dever
do Estado brasileiro na garantia do acesso a salde expressou-se na proposta do
Sistema Unico de Saude, o SUS, de 1990, proposta generosa de uma politica publica

baseada na equidade e na universalidade do acesso.

No campo das politicas publicas, as politicas sociais bdsicas, como educacao,
previdéncia, saude e assisténcia social, constituem os pilares de sustentacdo de um
Estado que se propde assegurar a equidade e o bem-estar a toda a populagado
(WERNECK-VIANNA, 1991). A Constituicdo de 1988 aponta para uma vocacao do
Estado brasileiro como uma forma, em construcdo, de estado de bem-estar, na
perspectiva das diversas possibilidades de evolucdo do Welfare no capitalismo
contemporaneo (ESPING-ANDERSEN, 1995), porém no contexto dramatico da heranca

social de iniquidade de nosso pais.

Nesta tese, levamos em conta duas conformacdes diversas que o Estado
brasileiro teve em relacdo a crianca e ao adolescente; uma mais tutelar, disciplinar e
amparada na institucionalizacdo como resposta; e outra, radicalmente diversa,
orientada na protecdo, amparada na premissa da crianca e adolescente como sujeitos
de direitos, e baseada no cuidado em liberdade. O momento histérico de mudanca
destas duas conformacbes vai ocorrer justamente com a redemocratizacdo, a

Constituicdo de 1988, e as conquistas sociais dos anos 80 e 90 do século passado.

A nova concepg¢do sobre a crianca e o adolescente como sujeito de direitos é o

fundamento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990. Como balizas de



politicas especificas, o Sistema Unico de Saude (SUS) e o ECA compdem a moldura
histérica na qual foi possivel formular e se constituir o conjunto de agdes politicas

destinadas a criancas e adolescentes que necessitam de cuidados em salde mental.

A politica de saude mental para criangas e adolescentes no Brasil é o tema desta
tese. Ela parte da hipdtese de que ocorreu uma inser¢ao tardia da saude mental
infantil e juvenil na agenda da salde publica e no processo conhecido como Reforma
Psiquidtrica brasileira. As acdes que mais efetivamente contribuiram para a recente
construcdo desta agenda desenvolveram-se a partir de 2001, quando as condicdes

concretas de possibilidade de construcdo da politica se tornaram visiveis e eficazes.

Assim, o periodo de 2001-2010 constitui o foco principal da analise. Porém,
para se contextualizar a forma como o Estado brasileiro construiu sua relagdo com a
infancia e adolescéncia em situacdo de sofrimento mental, foi necessario remontar aos

periodos anteriores da Republica.

Quais sdo as marcas constitutivas da atual politica de saude mental para
criancgas e adolescentes? De que forma esta politica dialoga com a tradi¢ao de saberes
em seu campo? Qual a importancia estratégica de servigos constituidos para atuacao
no territdrio no novo cendrio de praticas da atengdo psicossocial? Como o debate
sobre o funcionamento dos novos servicos foi apropriado na literatura cientifica? Que
perspectivas se abrem para a consolidacdo de uma politica, que possa enfrentar a
iniquidade em saude (no sentido de SEN, 2010) e garantir o acesso ao atendimento
com qualidade, enfrentando o desafio da magnitude epidemioldgica dos problemas
mentais na infancia e adolescéncia, sem retroceder da delicadeza e singularidade

implicadas no cuidado da crianca e do adolescente?

Estas indagacbes, e outras que se relacionam com elas, constituem o fio

condutor desta tese.

O periodo que se inicia em 2001, quando foi aprovada a Lei nacional que
redirecionou a atencdo em saude mental como politica publica (Lei 10.216), e foi
realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, a qual, pela primeira vez,

incorporou na agenda da politica as questdes de criangas e adolescentes em



sofrimento mental, estendendo-se até 2010, constitui o momento histérico escolhido

para concentrar o foco da analise.

O objetivo principal do estudo é analisar a recente experiéncia de implantagdo
da politica nacional de saude mental para criancas e adolescentes (SMCA), através da
investigacdao de duas agdes estratégicas, a oferta de Centros de Atenc¢do Psicossocial
Infantil e Juvenil (CAPSi) e a da articulagdo intersetorial — que constituem os vetores de
andlise da experiéncia brasileira. Além disso, o estudo visa: a) discutir as possiveis
razGes para o atraso na incorporacdo do tema da SMCA na agenda publica brasileira,
b) revisar a producdo cientifica sobre o dispositivo CAPSi, c) discutir a articulacdo
intersetorial como estratégia para construcdo da rede publica ampliada de aten¢do em

SMCA.

Este trabalho representa também uma revisdo do percurso da autora como
profissional de saude mental da rede publica, supervisora de servicos de saide mental
para a infancia e juventude, docente de programas de formacdo na area, e
coordenadora do Férum Estadual de Saude Mental para Criangas e Adolescentes do

Estado do Rio, no periodo de 2000 a 2006.

No Capitulo 1 é apresentada uma genealogia da politica para crianca e
adolescente no estado republicano brasileiro, revendo-se a histéria de consolidacdo do
paradigma menorista e sua decisiva influéncia sobre o cenario da assisténcia social. A
partir das mudangas de concepgao que superaram o menorismo, busca-se reconstruir
o processo de formulacdo e implantacdao das ag¢des publicas de saude mental para a
infancia e adolescéncia, com énfase no papel estratégico desempenhado por uma
nova modalidade de servico, os Centros de Atencdo Psicossocial para a Infancia e

Adolescéncia, CAPSi, instituidos pelo SUS em 2002.

O Capitulo 2 desenvolve uma revisdao meta-narrativa da produgdo cientifica
brasileira sobre os CAPSi, do periodo de sua criacdo, em 2002, até 2010. A leitura
sistematica da producdo cientifica brasileira, a partir da abordagem deste novo
dispositivo criado pela politica publica, teve o objetivo de inventariar os achados das

pesquisas, permitindo uma avaliacdo da cobertura e efetividade dos servicos, e tracar
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um percurso interno da apropriagao das inovagdes introduzidas na atencdo em saude

mental de criancas e adolescentes pelos profissionais e pesquisadores deste campo.

O Capitulo 3 desenvolve o tema da intersetorialidade, a partir dos dados de
uma pesquisa empirica realizada no Estado do Rio de Janeiro, que identificou os
recursos e funcionamento do que foi designado como Rede Publica Ampliada de
Atencdo a Saude Mental da Crianca e Adolescente. O objetivo é propor um percurso de
andlise das potencialidades representadas pela ampliagcdo intersetorial do cuidado,
com vistas ao enfrentamento do desafio do acesso ao tratamento e da qualidade da

atencdo na rede publica de salde.

Por fim, s3o apresentadas as Consideracdes Finais, apontando os
desdobramentos possiveis da pesquisa e o muito que ainda é necessario realizar para
as finalidades desta andlise do campo da atencdo psicossocial para criancas e

adolescentes em nosso pais.



CAPITULO 1 - POLITICA DE SAUDE MENTAL PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES COMO
CONQUISTA RECENTE DO ESTADO BRASILEIRO

Era 1994. Mauricio, entdo com 14 anos, era atendido em um ambulatério de saide mental. Idas

semanais, em horario pré-fixado, para consulta com a psicéloga. Esporadicamente era visto por um

psiquiatra.

Mauricio era grande para a idade que tinha. Forte e agitado. Desde muito novo, mostrara sinais de

problema mental grave. Sua histdria, contada com dificuldade pela mae, tinha a marca da estranheza.
Desde a barriga soube que tinha uma coisa estragada dentro de mim, contou Ana, sua mae,
acrescentando que no parto ndo tinha nome para dar ao filho: Patricio existe, pode ser nome?

perguntou a enfermeira. Coloca Mauricio, respondeu a moga, e assim fez Ana.

Mauricio era filho Unico. Vivia com os pais, em um quarto de porteiro, de prédio classe alta. Nunca
falou e desde que se queimou com a borra do café, aos 6 anos, comegou a ficar muito agitado, explicava
a mae, entendendo do seu modo o problema do filho. Tentativas fracassadas de frequentar a escola,

Mauricio foi vivendo cada dia mais circunscrito ao quarto. Saia unicamente para ir ao ambulatério.

Antes, inUmeras tentativas de atendimento foram interrompidas pela enorme agitagdo do menino,

gritos incessantes, semblante permanentemente angustiado, mdos em movimento continuo, risos

imotivados, e a decidida reagdao de morder a qualquer sinal de aproximagdo ou de tentativa de separa-

lo da ma3e. O caso dele é inelegivel para nosso servigo, foi a frase mais escutada por Ana.

Ele vivia colado ao corpo da mae. Parecia precisar desse contato e de olhar, sem distracado, para o olho

dela. Por vezes, ao ir a consulta, parava na cantina do servigo, faminto de qualquer coisa, e, sem que

fosse possivel saber o motivo, quebrava o que via pela frente. A vida em casa era igual. Aos 14 anos do

filho, Ana estava exausta.

Em certa ocasido, Ana comegou a dizer que queria vender AVON. Sé falava disso, talvez tentando
apontar, mesmo que de forma surpreendente e inusitada para o contexto, uma necessaria e inadiavel
mudanga naquela situagdo. Mas como? perguntava ela, ele vive grudado comigo, ndo acho um lugar

pra ele ficar um pouco, e pra aprender a ficar alguns instantes longe de mim.

Em 1994, na cidade onde viviam, além do ambulatério e dos servicos que Ana ja procurara sem

sucesso, havia um hospital psiquiatrico. Mas Ana ndo queria internar o filho. Tinha a impressdo de que

o perderia: se ele entrar 14, ndo sai mais, perco ele. Nao tem outro jeito, uma outra coisa?

Queria vender AVON, era a forma como sabia transmitir que era preciso alguma coisa para mudar

aquela situagao.

Mas como?



1.1- Contexto de surgimento da Politica de Saude Mental para Criangas e

Adolescentes

As proposi¢Oes para uma Politica de Saude Mental de Criangas e Adolescentes
(PSMCA) sdo conquistas recentes no campo da saude publica brasileira, sob o marco
do Sistema Unico de Saude (SUS). A condi¢do de possibilidade para essa conquista
adveio de acontecimentos diretamente ligados ao campo da saude mental, que
ampliaram seu patamar de institucionalidade; e de outros, externos a ele, que
inscreveram uma nova concepg¢ao de crianca e adolescente no ordenamento juridico,
politico e social brasileiro, com consequéncias para as a¢des publicas dirigidas ao seu

cuidado e protecao.

A promulgacao da Lei da Saude Mental, Lei 10.216 (BRASIL, 2001) e a realizagao
da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), ambas ocorridas em 2001,
elevaram substancialmente o patamar de institucionalidade da Reforma Psiquiatrica
brasileira®, ampliando o alcance de suas ag¢des e o horizonte de aplicagdo de seus
principios. Com a Lei, a saude mental passou a constituir uma politica de Estado e nao
apenas um programa de governo, ancorada na defesa dos direitos de cidadania dos
pacientes mentais. Através da Ill CNSM, o campo da saude mental viu ratificado o
anseio social pela substituicdo, no pais, do modelo de tratamento baseado no hospital
pelo modelo comunitario de atengdo. A inflexdao comunitaria das a¢des fez emergirem
novas questdes para a saude mental - sd visiveis a partir do territdrio -, como a da
necessaria inclusdo no campo do cuidado dos problemas mentais em criangas e
adolescentes, os quais por décadas foram desconsiderados ou ficaram relegados a
intervencdo de instituicdes de carater disciplinar, corretivo ou normalizador, situadas

fora do sistema formal de saude mental (COUTO, 2004).

1 . . ] o e e e e s .
O Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, iniciado na década de 70 do século passado, tem como marca

distintiva a luta pela superagdo do manicémio, a defesa pela extensdo dos direitos de cidadania aos pacientes
mentais e a convocagdo da sociedade para a construgdo de um ‘novo lugar social para a loucura’ (DELGADO, 2001).



Externamente a saude mental, dois eventos se inscreveram na histdria como
marcos na construcdo social e politica de uma nova concepcdao de crianca e
adolescente. O primeiro, a Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca,
realizada pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 1989, da qual o Brasil foi
signatario, que sintetizou um novo paradigma para interpretar a situacdo da infancia
na sociedade, ao afirmar a crianga como sujeito e cidaddao de plenos direitos (ONU,
1989). O segundo, a promulgacdo, no Brasil, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), em 1990 (BRASIL, 1990), que estabeleceu direitos de cidadania para criancas e
adolescentes e alterou a condicdo juridica anterior de ‘menores’ para a de sujeitos de
direitos, substituindo a doutrina da situac¢ao irregular pela da protecao integral, como

marco orientador das novas politicas a serem dirigidas a eles.

Estes acontecimentos - engendrados por movimentos sociais distintos e
separados por quase uma década - criaram condicdo de possibilidade para a
proposicdao de uma politica de saude mental para criancgas e adolescentes, no inicio do
século XXI. Isto porque, de um lado, havia sido instaurada nova legitimidade para a
salude mental como politica de Estado, expandindo a incidéncia de seus principios
éticos; e, de outro, inscrita, juridica e socialmente, uma nova concepcdo de crianca e

adolescente, com consequéncias na formulacdo de politicas publicas dirigidas a eles.

A nova ideia de crianca e adolescente permitiu, de certa maneira, que fossem
reconhecidos como questdes relevantes para politicas publicas de cuidado aspectos
fundamentais de sua condicdo de sujeitos. Além de seres vivos e sociais, criancas e
adolescentes sdo seres falantes (CIRINO, 2001), agentes de sua subjetivacdo frente as
experiéncias no mundo (FERREIRA, 1999). S3o sujeitos plenos, portanto, que podem se
desenvolver, socializar, mas também ser atravessados por enigmas e vicissitudes
subjetivas, inerentes a sua condicdo humana. S3o seres passiveis de sofrimento e

. 2 . . . .
adoecimento mental®, com direito de serem cuidados quando o sofrimento se fizer

% 0 debate sobre a possibilidade de loucura na crianga é préprio do século XX. Paul Bercherie (2001), em seu
consagrado estudo histérico sobre a clinica psiquiatrica da crianga, afirmou que esta possibilidade dependeu de ser
atribuida a infancia uma ordem propria de existéncia e de racionalidade (p.141). Concorreram para isto, estudos da
Psicologia da crianca e de seu desenvolvimento, e da Psicandlise. O que impedia que a clinica psicopatolégica da
crianga se constituisse — antes que uma psicologia, digamos suficiente, da crianca aparecesse — era a auséncia de
toda compreensdo do observador adulto, de toda medida comum entre o adulto e a crianca (idem, p. 142, grifo do
autor).



insuportavel ou quando impossibilitar a construgdao ou sustentacao de lagos sociais,

sem que esse cuidado se reduza a correcdo ou adaptacdao de comportamentos.

Essa nova concepcao de crianca e adolescente se destacou na Il CNSM.
Realizada em 2001, esta Conferéncia foi um divisor de aguas na histéria da saude
mental para criangas e adolescentes (SMCA) no pais porque, de modo inédito em
relacdo as duas conferéncias anteriores, deu destaque ao tema da SMCA, articulando-
0 a concepgdo da crianga como sujeito psiquico e de direitos. A Il CNSM reuniu um
numero expressivo de profissionais e entidades de diferentes regides do pais com a
funcdo de propor diretrizes para o desenvolvimento da aten¢do psicossocial da
infancia e adolescéncia; convocou o Estado brasileiro a tomada de responsabilidade
pelo cuidado e tratamento de criangas e adolescentes com problemas mentais; e
afirmou que este cuidado deveria se pautar no reconhecimento deles como sujeitos
psiquicos, ser exercido em dispositivos abertos de base territorial, e ter a inclusao

social como um norte ético.

O presente estudo parte da premissa de que até o final do século XX nao era
possivel afirmar a existéncia, no contexto brasileiro, de uma politica de saide mental
para criancas e adolescentes, baseada na moldura ética delineada acima. Os caminhos
para construcao desta politica s6 foram propostos depois de 2001 e foram fortemente
dependentes dos dois movimentos anteriormente referidos, que foram distintos, mas
integralmente relacionados, e que alteraram os rumos das politicas para infancia e

adolescéncia e os rumos da saude mental.

Uma analise retrospectiva permite dizer que esses acontecimentos, por
sinergia, constituiram uma ag¢do politica, no sentido atribuido a ideia de acdo por
Hannah Arendt (2002), como algo que inicia um novo comeco. Nas palavras da autora:
a grande importancia que o conceito de comeco e origem tem para todas as questdes
estritamente politicas advem do simples fato de que a acéo politica, como toda acéo, €

sempre essencialmente o comeco de algo novo (p.51).

Marcos legais ndo alteram por si mesmos a realidade, mas podem, em certas

circunstancias, provocar modula¢des na realidade, agindo ativamente na construgdo



de novas concepgdes e praticas, eticamente sustentdveis. Os desafios da experiéncia
brasileira na construcdo da politica publica de SMCA, que serdo discutidos ao longo

desta tese, sao consequéncias desse novo comego.

Neste capitulo, serdo analisados possiveis determinantes para a inclusdo tardia
da saude mental de criangas e adolescentes (SMCA) na agenda politica da saude
mental, originada do ideario da Reforma Psiquidtrica, assim como serdo indicadas duas
acOes prioritarias, escolhidas para iniciar o processo de construcdo das redes de
cuidado em SMCA no pais: a implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenis (CAPSi), e o desenvolvimento de estratégias para articulacdo intersetorial da
saude mental com setores historicamente envolvidos na assisténcia a infancia e
adolescéncia, em especial a educacdo, justica/direitos, assisténcia social e saude geral
(COUTO, DUARTE & DELGADO, 2008), com vistas a constru¢cdo de uma rede publica
ampliada de atencdo. Cada uma das acdes serd objeto de aprofundamento nos

capitulos subsequentes.

1.2 - A formagdo da agenda politica para inféncia e adolescéncia

A afirmacdao de que até o final do século XX ndo havia, no Brasil, a¢des
organizadas de cuidado em SMCA como respostas de politicas publicas, ndo deve
confundir ou obscurecer o fato de que a auséncia dessas politicas ndao constituiu
impedimento para que uma série de intervengbes de cunho assistencial, sob a
chancela do poder publico, incidisse sobre criangas e adolescentes com problemas
mentais. Essas intervencbes foram resultado, entretanto, de uma agenda politica
montada para responder aos problemas da pobreza e do abandono, que eram
considerados produtores de efeitos incapacitantes em criangas e jovens. A noc¢do de
incapacitacdo pela pobreza engendrou o desenvolvimento de praticas disciplinares e
corretivas que supunham poder recuperar as mazelas da infancia e adolescéncia

pobres, com vistas a formacado de cidad3os civilizados e produtivos.
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Esta questdo sera aprofundada ao longo presente capitulo. O argumento tera
como base a formulacdo de Rua (1998) sobre a construcdo de agendas no campo das
politicas publicas. Para esta autora, as politicas publicas dizem respeito a um conjunto
de decisdes e acOes destinadas a resolucdo de problemas politicos (RUA, 1998, p.731),
que envolvem diferentes atividades, procedimentos, expressam relac6es de poder e se
destinam a resolucédo pacifica de conflitos quanto a bens publicos (idem, ibidem),
entendidos como bens que ndo podem ser providos privadamente. Politicas sdo
consideradas, portanto, resposta a alguma demanda formulada por atores sociais ou
politicos, que alcanca status de politica publica quando incluida na agenda publica.
Participacao social, formacdo de agenda e politica publica sdo, dessa forma, termos

correlacionados e interdependentes.

Ao analisar as a¢des publicas destinadas a juventude brasileira na década de 90,

Rua (1998) propos uma distingdo que podera auxiliar o argumento de que houve uma

inclusdo tardia da SMCA na agenda politica da saiude mental brasileira. Para a autora,

um ‘problema politico’ se distingue de um ‘estado de coisas’ que ainda nao alcangou o

plano da politica. Segundo Rua (1998), somente quando mobilizam grandes ou

pequenos grupos, atores sociais estrategicamente situados e passam a figurar como

itens prioritarios na agenda governamental, os problemas podem ser considerados
politicos. Enquanto esta inclusdao na agenda publica ndo se d3,

0 que se tem sdo ‘estados de coisas’: situagdes mais ou

menos prolongadas de incémodo, injustica, insatisfagdo ou

perigo, que atingem grupos mais ou menos amplos da

sociedade sem, todavia, chegar a compor a agenda

governamental ou mobilizar as autoridades politicas. (RUA,
1998, p.732, grifo meu).

Em relacdo a infancia e adolescéncia nas primeiras décadas da Republica, pode-
se afirmar que o verdadeiro ‘problema politico’, prioridade das agendas publicas, foi a
pobreza - traduzida ora como pobreza material, ora como pobreza moral - que, em
sintese, representava a principal ameaca aos ideais republicanos de construir uma
nacdo de homens saudaveis e produtivos (RIZZINI, 1997; PRIORE, 1995; ARANTES,

1995). Simbolo da esperancga ou sinal de ameaga, a infancia foi o alvo privilegiado dos
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investimentos publicos naquele momento, pela expectativa de que ela representaria o
alcance do projeto civilizatério brasileiro, caso respondesse adequadamente aos
investimentos que |lhe eram dirigidos. Nesse contexto, as questdes do sofrimento
mental ficaram, quando muito, reduzidas a um ‘estado de coisas’, encobertas por uma
agenda construida para formar cidaddos socialmente adequados e economicamente

produtivos.

O Estado Republicano e os problemas politicos da infdncia

Os estudos sobre a trajetdria e principais tendéncias da assisténcia publica as
criancas e adolescentes no Brasil republicano foram, em sua maioria, realizados por
pesquisadores do campo das ciéncias sociais, com utilizacdo do método genealc')gico3
na andlise histérica dos acontecimentos. De modo geral, as analises convergem em
relacdo aos pontos centrais da articulacdo entre Estado, crianca e expectativas sociais,

elementos decisivos na formulacdo das agendas politicas.

Importa destacar que a referéncia exclusivamente a crianca que acompanhara
grande parte do debate subsequente ndao devera ser tomada como desconhecimento
das especificidades que cabem a problematica do adolescente, mas como um recurso
de linguagem, utilizado para tematizar uma questao cuja légica pode ser estendida

aquilo que também seria préprio aos jovens.

Com base nos estudos de Rizzini (1997), Priore (1995) e Arantes (1995), pode-se
afirmar que nos primeiros anos da Republica foi formada uma matriz de leitura sobre
os problemas da crianca e sobre quais respostas seriam devidas ao Estado para
responder a eles. Em linhas gerais, essa matriz foi composta por quatro elementos
estruturantes: uma representagdo social da crian¢a, a de um menor; um marco

juridico especifico, a doutrina da situagao irregular; uma concepgao de Estado, como

3 Genealogia, como proposto por Foucault (1975), se refere a um método que introduz a questdo do poder,
enquanto pratica social, como instrumento de andlise histdrica dos acontecimentos.
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ente com func¢do tutelar; e uma proposta de intervengao, a institucionalizagdao. A
dinamica entre estes elementos, as diferentes modulagdes e inflexdes que adquiriram
em determinados periodos da histéria, constituiram a relacdo entre Estado, sociedade,

crianca e familia por quase oito décadas da Republica brasileira.

Esta matriz acabou por dirigir o rumo das acdes, definir o curso dos
investimentos publicos e a pauta politica, estabelecendo a dire¢ao, prioridades e
objetivos da agenda publica de assisténcia a infancia e adolescéncia. A questao crucial
dizia respeito a pobreza e ao abandono, moral ou material, que produziriam, caso nao

fossem superados, seres atrasados ou desviados, segundo leitura da época.

De acordo com Mendes (1998), a doutrina da situagdo irregular, marco juridio
por exceléncia nos primeiros tempos da Republica, produziu uma fratura ao
estabelecer uma profunda divisdo no interior da categoria de infancia: [de um lado]
estabeleceu a existéncia de criancas e [de outro] de menores (p.26). Esta fratura situou
0os que seriam objeto da intervencdo do Estado, os menores, e os que ficariam
salvaguardados dela, as criangas. A rigor, apenas os menores foram tomados como
problemas de Estado. A crian¢a foi considerada ao abrigo dos riscos, estando sob a
atencdo da familia e da escola, em processo de prepara¢do para um dia produzir e
dirigir a sociedade. O menor foi o verdadeiro ‘problema politico’ e objeto do controle
especial, considerado dependente da tutela do Estado para o pleno desenvolvimento e
adaptacdo social. Foi ele o objeto das intervencdes politicas baseadas na doutrina da
situacdo irregular, o que era materialmente desfavorecido ou moralmente

rejudicado: a rigor, um ‘menor’.
]

Delineado o ‘problema politico’, a agenda publica foi formulada para
desenvolver assisténcia a infancia baseada em acles de natureza mais pedagdgico-

corretiva do que clinica ou psicossocial.

Para Rizzini (1997), na aurora da Republica, a importancia da infancia, que
transformou parte dela em problema de Estado, foi ter sido avaliada como um valioso
patrimonio da nacao, a chave para o futuro, um ser em formacéo [...] que tanto poderia

ser transformado em homem de bem, elemento Util para a nacdo, como em um
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degenerado, um vicioso inutil a pesar nos cofres publicos (p.25). A infancia pobre foi a
figura sintese dos problemas que poderiam comprometer o projeto de
desenvolvimento da nacdo. A pobreza foi tomada como solo de demarcacao de duas
figuras, que constituiram o ponto de mira das estratégias assistenciais e a prioridade
das pautas governamentais: a crianca em perigo, filha da pobreza, material ou
afetivamente abandonada; e a crianga perigosa, cruel e potencialmente delinquente,
resultado da pobreza moral (RIZZINI, 1997). Essas foram identificadas como um
problema social gravissimo (idem, p. 29), a requerer respostas urgentes e eficazes do
poder publico. As a¢Oes assistenciais e as instituicGes organizadas para fazer frente ao
problema visavam basicamente a prevengao (vigiar a crianga), educacao (moldar a
crianca), recuperacdo (reabilitar a crianca viciosa) e repressdo (conter a crianca
delinquente), traduzidas como as principais diretrizes do governo das criangas (idem,

ibidem).

Fora deste universo de problemas, as demais questdes que concerniam as
criancas e adolescentes constituiram temas periféricos nas agendas publicas. Em
alguns casos, foram tomadas como questdes a serem delegadas a esfera dos saberes e
instituicdes especializadas, como no caso dos anormais de inteligéncia, dos menores
atingidos por anomalias fisio-psiquicas (RIZZINI, 1993, p.68) ou dos muitos
considerados ‘deficientes’ — categoria que, a rigor, tinha mais valor social do que
nosografico, e determinou a institucionalizacdao de um enorme contingente de criangas

e adolescentes nos chamados educandarios ou reformatorios.

Com esta perspectiva, é possivel dizer que nas primeiras décadas da Republica
a infancia pobre integrou a questdo social brasileira®, pela ameaca que representava a
perspectiva de futuro da nacgdo, traduzindo-se como um ‘problema politico’ por
exceléncia. Entre os formuladores de politicas, o debate se apoiava na ideia da pobreza
como um dano em si e na culpabilizacdo das familias pobres pelo aumento da

criminalidade e do abandono infantil, exigindo do Estado acdes moralizadoras e

4 ~ . ~ - - ~ - .

A nogdo de ‘questdo social’ aqui utilizada tem relagdo com a andlise sobre o tema feita por Castel (2003). Segundo
o autor, a “questdo social” é uma aporia fundamental sobre a qual uma sociedade experimenta o enigma de sua
coesdo e tenta conjurar o risco de sua fratura (p.30).
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corretivas para a ‘protecao’ e o desenvolvimento social das criangcas (MENDONCA,

2000).

A construcdo de um complexo aparato médico-juridico foi fundamental para
avalizar essa forma de leitura dos problemas. Este aparato legitimou a dire¢dao da
assisténcia as criancas, fundamentou juridicamente as a¢des tutelares do Estado e os

meios escolhidos para desenvolvé-las (RIZZINI, 1997; PILOTTI, 1995).

Pelo lado da justica, a doutrina da ‘situacdo irregular’ - base do ordenamento
juridico especial que instituiu o Cédigo de Menores, em 1927, conhecido como Cédigo
Melo Mattos - deu o amparo legal necessario a construcdo da categoria social do
‘menor’ e a montagem de modalidades institucionais especificas para ‘recupera-lo’. A
condicdo ‘de menor’ definiu uma legido de criancas e adolescentes, que foram
retirados da tutela familiar, colocados sob a tutela do Estado e inseridos em
instituicoes de recolhimento e internacdo (internatos, asilos, educandarios,
reformatdrios). O principio-base era o de que a separacao de criangas em risco do seu
meio ambiente prejudicial poderia oferecer melhores condi¢des para a formacgao
moral, intelectual e fisica, garantindo sua capacidade produtiva e sua integracao futura

a sociedade, como cidadaos bem formados.

Pelo lado da medicina, o aporte especifico veio do movimento higienista,
especificamente da higiene mental, vertente baseada na ideia de prevencdao e no
método educativo, como instrumentos eficazes para formar seres saudaveis e diminuir
a incidéncia de casos de delinquéncia e insanidade, considerados, em grande medida,
efeitos do abandono ou do mau cuidado familiar (COSTA, 1983). Embora com atuacdo
mais diretamente voltada para as familias, comunidades e escolas, a medicina
higienista acabou por validar propostas de intervencao calcadas no isolamento e na
institucionalizacdo. Essa validacdo se materializou através de casos onde a prevencao
ndo alcancava éxito, restando como solucdo o encaminhamento e a permanéncia das
criancas em instituicbes fechadas, especiais, de reeducacdo (RIZZINI, 1997; ARANTES,
1995; PILOTTI, 1995). O idedrio dessa medicina foi expresso exemplarmente pelo

trabalho da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), que apoiada na nogdo de
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eugenia, dilatou as fronteiras da psiquiatria e abrangeu o terreno social (COSTA, 1976,
p. 33), tendo na infancia um objeto privilegiado de atencdo e intervencdo. A
abordagem desenvolvida pela LBHM em relacdo a infancia constituiu, segundo
Schechtman (1981), uma das primeiras iniciativas em psiquiatria infantil no Brasil (p.
02), em estreita sintonia com a concep¢do do Estado como ente tutelar e normalizador

de condutas.

A convergéncia dos dois discursos - juridico e médico - deu a tonica e
fundamentou as politicas assistenciais nos primeiros tempos da Republica,

influenciando decisivamente as acdes do poder publico dirigidas as criancas.

A execucdao das medidas assistenciais ndao se deu, no entanto, todo o tempo
pela acdo direta do Estado, como registrou Mendonga (2000). As primeiras medidas de
‘protecdo do menor’ nos primeiros tempos republicanos tiveram origem em um
contexto liberal, onde a interven¢dao estatal direta nas questdes sociais era
considerada desnecessaria, sob a alegacdo de que a sociedade daria conta de equaliza-
las (FLEURY, 1985). Chamado a responder pela ‘protecdo’ da infancia em risco, o
Estado delegou a filantropia a tarefa, garantindo verbas publicas como subsidio
(MENDONCA, 2000, p.102). Neste contexto, a filantropia representou ndo sé a
superacdo do viés religioso no cuidado aos necessitados, marca dos tempos imperiais,
como também a manutencdo do idedrio humanista, caro a nascente sociedade

republicana.

Por sua vinculagdo com a ciéncia, a filantropia surgiu como um modelo
assistencial capaz de substituir o modelo caritativo anterior. A influéncia da filosofia
positivista, naquele momento, produziu entusiasmo com respeito ao progresso das
ciéncias, em oposicdo ao tradicionalismo, [e impulsionou] o movimento filantropico
rumo a meta de formar um novo homem, pratico e avesso a anarquia, exigéncia da
nova ordem social republicana (RIZZINI, 1993, p. 48). O movimento filantrépico foi,
assim, considerado apto a substituir o Estado em sua responsabilidade para com a
infancia, pela suposta racionalidade e eficacia de suas ac¢Ges, e por corresponder de

forma exemplar a finalidade tutelar do Estado.
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A filantropia executou e consolidou a principal estratégia de intervengao
desenvolvida na histdria da assisténcia as criancgas brasileiras, a da institucionalizacao,
absorvendo grande parte dos recursos publicos destinados para este fim. Representou,
também, a principal forma de execug¢dao das responsabilidades do Estado, a da

delegacdo a terceiros, modalidade que foi hegemonica por décadas.

Delgado (2000), em uma andlise sobre os descaminhos da institucionalizagao
de criancas em abrigos e educandarios, levantou a hipdtese de que a substituicao feita
pela filantropia teve cardter ainda mais abrangente do que a da substituicdo das
funcdes do Estado, ao sugerir que ela se colocou no lugar da prépria solidariedade.

Para o autor,

A filantropia, com o concurso de uma certa imagem
idealizada da ciéncia [produziu] um efeito paradoxal: ela foi
generosa, destinou-se ao bem comum, porém colocou-se no
lugar da solidariedade, substituindo-a. Como construir um
novo lugar social para loucos e deficientes, se este lugar jd
estd dado, ao abrigo do social? (p.15, grifo do autor)

As respostas aos efeitos da pobreza na infancia - pobreza moral ou material -
foram executadas através de medidas compensatdrias ou punitivas, majoritariamente
pela via da institucionalizacdo, tendo como consequéncia a perda dos direitos
inerentes a condicdo de cidadania. No caso das criancas e adolescentes, a substituicdo
da tutela familiar pela do Estado configurou-se como uma inversdao, conforme
apontado por Fleury (1985) ao discutir as diferentes formas de protecdo social
existentes no pais. Para a autora, ha uma situacdo de cidadania invertida (p.401) toda
vez que um individuo, ao ser reconhecido pelo Estado como detentor de uma
necessidade, é destituido de sua condicao cidada para fazer jus aos atributos juridicos
e institucionais necessarios. Ou seja, ao entrar em relacdo com o Estado por conta da
existéncia de alguma necessidade, ele se torna um ndo-cidaddo, para voltar a sé-lo

depois, quando prescindir desse mesmo Estado assistencial.

No caso das criancas pobres, além da préopria condi¢cdo de ‘seres em estado de
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preparagao’, o fato de pertencerem a um estrato socioeconémico menos favorecido
determinou um alongamento do tempo de espera para a partilha dos direitos de
cidadania (quando ndo encerrou esta possibilidade). Essas criancas, alvo principal da
acao do Estado através da filantropia, foram inseridas em uma situagdo que pode ser

nomeada como a de uma quarentena social, com vistas a cidadania.

Praticamente por oito décadas, os elementos da matriz constitutiva da
‘verdadeira’ questdo social da infancia permaneceram inalterados, assim como os
pontos principais da pauta politica relacionada a ela. Nesse contexto, problemas de
saude mental em criancas e adolescentes foram considerados efeitos extremos da

pobreza e do abandono, ou orbitaram como pauta periférica na agenda publica.

Ao mesmo tempo em que o problema do atraso, ou da deficiéncia (no sentido
mais social que nosografico, como ja referido), era avaliado como produto do
contexto, a ‘solucdo’ era baseada na natureza individual do problema, privilegiando a
internacdo da crianca como resposta. Vale dizer que a institucionalizacdo de criancas
no Brasil foi realizada através de instituicdes do campo da assisténcia social e
filantropia, fora do sistema tradicional psiquiatrico, basicamente em educandarios,
reformatdrios e outras instituicdes equivalentes. A designacdo dos processos de
exclusdo - tanto dos ‘menores’ quanto dos ‘loucos’ -, através do uso de um mesmo
termo, o de institucionalizacdo, constitui, muitas vezes, um empecilho para que as
especificidades de cada situacdo possam ser analisadas. Pode-se considerar que nos
dois processos ocorreu a incidéncia de uma mesma légica - a da exclusdo e segregacao,
como condicdes paradoxais para o exercicio da funcdo tutelar do Estado. Entretanto,
os caminhos institucionais foram distintos e necessitam ser destacados nas andlises

para que os efeitos de segregacao que produziram sejam efetivamente superados.

Segundo Mendes (1998), a ndo-distincdo entre abandonados, delinquentes e
deficientes foi a pedra angular do magma juridico (p.88) da situagdo irregular. A
esséncia desta doutrina se resume na criagdo de um marco juridico que [legitimou]
uma intervencdo estatal discricional sobre esta espécie de produto residual da
categoria de infancia, constituida pelo mundo dos menores (idem, ibidem, grifo do

autor).



18

A diade, saber especializado e instituicdo especializada, foi responsavel pelo
‘tratamento’ do que ndo compunha o centro da questdo social, ndo era prioridade na
agenda, mas ndo era desprezivel como problema, ficando, portanto, bem situado e

tratado na esfera dos especialistas, como se vera a seguir.

Os diferentes periodos da Republica e as agendas politicas para a infdncia

Ao tracar a trajetdria das politicas sociais dirigidas as criancas e adolescentes
brasileiros, Mendong¢a (2000) estabeleceu uma periodizacdo em quatro tempos, a
partir da qual é possivel destacar a maior ou menor presenca do Estado nos diferentes
regimes ‘de protecao’ e os problemas determinantes em cada periodo, auxiliando o
entendimento sobre a formacao das agendas publicas e sobre a posicdo periférica

ocupada pelas questdes da SMCA até recentemente.

A autora divide os processos de estruturacao das politicas sociais dirigidas a
infancia e adolescéncia na Republica em quatro grandes periodos, que serdo adotados

como roteiro para a argumentacao a ser desenvolvida a seguir.

O primeiro periodo, entre 1889 e 1930, teve como marcas: a) a condicdo de
menoridade atribuida a crianca moral ou materialmente pobre; b) o amparo juridico
na doutrina da situacao irregular, regulamentada pelo Cddigo de Menores de 1927; c)
o entendimento da familia como o principal agente de socializacao, que, ao falhar ou
ser inoperante, justificaria a tutela do Estado; d) a énfase na internacdo e recolhimento
como medidas prioritdrias de assisténcia e reeducacdo; e) o amparo cientifico na
medicina higiénica; f) a intervencdo indireta e subsidiada pelo Estado; g) a delegacao

da responsabilidade a filantropia.

O principal problema, que magnetizava os investimentos publicos, era o

controle dos desvios morais e de conduta das criangas, com vistas ao desenvolvimento
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de um adulto ativo, produtivo e adequado a nova ordem social republicana. De acordo
com Mendonga (2000), a assisténcia publica no primeiro periodo republicano foi
marcada por uma fragmentacao institucional e por um caradter normalizador das acdes,
calcado em uma visdao segmentada da sociedade, na qual apenas o pobre era alvo das

investidas normalizadoras e prioridade na agenda publica.

O segundo periodo, de 1930 a 1945, caracterizou-se pela presenca mais direta
e mais intervencionista do Estado. Este periodo, atravessado pela ditadura de Vargas, a
partir de 1937, teve como principal diferenca em relagdao ao anterior a defesa do
Estado como o mediador e regulador direto das questdes sociais, em uma tentativa de

superar a tendéncia a delegacdo, que marcou os primeiros 30 anos da Republica.

Uma das peculiaridades do periodo em relacdo a institucionalidade das politicas
sociais foi a forma de conferir o estatuto de cidadania, diretamente dependente da
condicdao de trabalhador. Para Santos (1994), o atributo de cidaddo era condicionado
ao sistema de estratificacdo ocupacional, definido por norma legal, configurando o que
designou como ‘cidadania regulada’. Em seu cldssico estudo sobre politica social na
ordem brasileira, ao analisar a questdo da concessao de cidadania no periodo, o autor

afirma:

Sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se
encontram localizados em qualquer uma das ocupacgbes
reconhecidas e definidas por lei. A extens@o da cidadania se
faz, pois, via regulamentacdo de novas profissées e/ou
ocupagbes, em primeiro lugar, e mediante ampliagéo do
escopo dos direitos associados a estas profissées, antes que
por expansdo dos valores inerentes ao conceito de membro
da comunidade. A cidadania estd embutida na profissdo e os
direitos do cidaddo restringem-se aos direitos do lugar que
ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei.
Tornam-se pré-cidaddos, assim, todos aqueles cuja
ocupacdo a lei desconhece (SANTOS, 1994, p. 68, grifo meu).

No que dizia respeito a crianca — com base na andlise de Santos (1994), um pré-
cidaddo -, a presenca mais direta do Estado ndo alterou a estrutura de identificacdo de

seus problemas e nem as modalidades de intervengdo. Permaneceu inalterada sua
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condicdao de menoridade, a doutrina juridica da irregularidade, assim como todas as
consequéncias institucionalizantes advindas delas. A diferenga foi a tomada de
responsabilidade pelo Estado da tarefa de prepara-la e desenvolvé-la para o futuro,
através da educagdo. Em 1930, com a criacdao do Ministério da Educacdo e Saude
Publica, a educacdo tornou-se a base da tentativa (fracassada) de superar as condi¢des
do atraso da crianc¢a desfavorecida, para regenerar sua capacidade produtiva e torna-
la capaz de ocupar papel de destaque na construcdo do progresso do pais. O
investimento na educacdo pretendia também superar o paradigma disciplinar-
corretivo pelo educativo no trato da crianga, e na tarefa de integrad-la ao mundo do

trabalho.

A importancia da escolaridade determinou uma reorientacdo na parceria da
medicina com o Estado, pela necessidade de ser conferida racionalidade a classificagao
das criangas em sua aptiddo para o ensino. Ao aparato médico foram agregados outros
saberes e especialistas, especialmente da Psicologia e Psicometria, com a finalidade de
classificar as criangas segundo a capacidade de aprendizagem e de instrumentalizar
técnica e cientificamente a escolha de procedimentos pedagdgicos mais adequados
para o sucesso do projeto educativo. Um dos efeitos gerados pelo valor da educac¢ao
para todos foi, no entanto, a exclusdo dos inaptos e o encaminhamento deles para
instituicdes de reeducagdao. Ou seja, tal qual o fracasso do projeto preventivista da
higiene mental, a escolaridade para todos produziu uma legido de excluidos e validou

0 recurso a institucionalizacdo, pela tese da natureza individual do problema.

Na esfera da saude publica, as obrigacdes do Estado se voltaram para o amparo
a maternidade, e para a adocéo de medidas de restricdo da mortalidade e morbidade
infantis, e de protecdo da juventude contra o abandono e exploracao fisica, moral e
intelectual (MENDONCA, 2000, p. 130). Na assisténcia social, a criagdo do SAM (Servico
de Assisténcia ao Menor), em 1941, foi o grande, e controverso, marco desse periodo,
reforcando a internacdo e o isolamento como estratégias de ‘protecao’ e instituindo a
privacdo da liberdade como resposta aos atos considerados infracionais, cometidos
por jovens pobres. No mesmo campo da assisténcia, a criacdo da Legido Brasileira de

Assisténcia (LBA), em 1942, pretendeu demarcar um interesse especial do Estado pela
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primeira infancia, tornando-se a responsavel pela instalacdo de postos de puericultura
e lactdrios, a partir da ideia de que a educacdo e a saude precoces seriam
fundamentais para que a nacdo ultrapassasse seu atraso social e econdémico, sendo
tarefa inadidvel do Estado a preparacéo de geracOes fortes o suficiente para garantir a

defesa e desenvolvimento nacional (idem, p. 132).

Em sintese, nesse periodo, a despeito de uma inova¢dao na agenda publica,
representada pela importancia da escolaridade, a presenca mais direta do Estado nas
questdes relacionadas as criangcas e adolescentes ndo alterou os principais
fundamentos do sistema de assisténcia, em vigéncia desde os primérdios da Republica.
Foi mantida a menoridade juridica, a doutrina da irregularidade e a via do
internamento como resposta, esta ultima, recrudescida pela criacdo de um dos icones
do processo conhecido como ‘criminalizacdo da pobreza’ no Brasil, o SAM (RIZZINI,

2004).

Antes de ser delineado o terceiro periodo das politicas sociais para infancia e
em acordo com o tema de investigacao desta tese, uma questao se coloca: onde situar,
na construcdo da agenda politica para infancia, as acbes mais diretamente ligadas a
psiquiatria infantil? Como apontado anteriormente, o trabalho da Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM), entre as décadas de 20 e 40 do século passado, foi uma das
primeiras iniciativas da psiquiatria infantil no pais (SCHECHTMAN, 1981) e constituiu
um projeto solidario e articulado ao Estado tutelar no controle de condutas desviantes
em criangas e adolescentes. Antes da LBHM, o Pavilhdao Bourneville, de 1904, criado
nas dependéncias do Hospicio Nacional de Alienados, na era Juliano Moreira®; e depois
o Hospital de Neuropsiquiatria Infantil, inaugurado em 1942 por Getulio Vargas, no
Engenho de Dentro (RJ), para tratamento de menores anormais (1943, p.483)° - apenas

para citar alguns exemplos -, foram marcos na histdria da psiquiatria dirigida as

> A historia e andlise do Pavilhdo Bourneville, e seu método pedagdgico de tratamento, foram exaustivamente
estudadas por Lobo (1997), Muller (1998) e Silva (2008). Engel (1995) analisou as condigdes gerais da criagdo e
funcionamento do Pavilhdo.

6 Expressdo utilizada no ato de inauguracdo do Hospital de Neuropsiquiatria Infantil, no dia 10/10/1942, pelo
Diretor Dr. Valdemiro Pires (ASNDM, 1943), reforgando a importancia da educacao e higiene psiquica, sem as quais
se [criaria] um povo barbaro, de possantes musculos, e de cérebro micéogiro, escravo da forga material (idem, p.
486). Ndo sdo conhecidos estudos que se dediquem com maior profundidade a andlise histérica deste hospital, que
encerrou suas atividades em 2004.
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criangas. Entretanto, embora sejam importantes na histéria interna da psiquiatria
infantil brasileira, foram pouco relevantes para a formulacdo da agenda publica da
infancia, marcando uma nitida e radical diferenca em relacdo as instituicdes
psiquiatricas dos adultos, cuja relevancia, como componente estrutural da politica
publica vigente até a Reforma Psiquiatrica, é inquestiondvel. Para a infancia, a Reforma
Psiquidtrica nao significou a superagao de um modelo hospitalocéntrico, configurando,

portanto, um percurso e caracteristicas institucionais distintas.

Entre 1945 e 1980, Mendonga (2000) situou o terceiro periodo das politicas
sociais para infancia e adolescéncia, onde coexistiram tendéncias contraditérias na
assisténcia as criancas e adolescentes. Sob a influéncia da Declara¢do de Direitos da
Crianga, aprovada pela ONU, em 1959, que responsabilizava os Estados pelo bem-estar
das criangas, propostas um pouco mais progressistas comegaram a ser delineadas,
visando a ampliacdo de direitos sociais para as criangas. Entretanto, a tentativa de
ampliar o direito social através de uma politica de bem-estar, ndo foi exitosa. Esbarrou,
primeiramente, na persisténcia do enfoque juridico da irregularidade e, depois, na
ditadura militar, a partir de 1964, que acentuou as medidas de repressdo e de
anulagdo de direitos de criancas e jovens. E necessario apontar a insuficiéncia do
terceiro periodo proposto pela autora como via para a analise da relacdo do Estado

brasileiro com a infancia, uma vez que a ditadura militar, de 1964-1985, modificou

integralmente os termos da relagao Estado e Sociedade.

Depois do golpe militar houve uma expansao sem igual das instituicdes de
recolhimento no pais. A criacdo da Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM), e suas afiliadas estaduais, foi o icone do ‘governo para as criancas e
adolescentes’ nesse periodo. Este estabelecimento, concebido como centro
especializado para permanéncia dos menores, representou a intensificacdo do
processo de criminalizacdo da pobreza (RIZZINI, 2004), pelo internamento em grande

escala, baseado na pobreza como um dano em si e ameaca a segurancga nacional.

A FUNABEM pode também ser considerada a versao mais real, dura e cruel dos

efeitos da articulacdo dos quatro elementos que constituiram a matriz de leitura do
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problema das criangas desde o inicio da Republica. Ela exprime a visdo e agdo do
Estado sobre os menores e o lugar destinado a eles na estrutura social. E instituicdo-

sintese do argumento do Estado como ente tutelar e de controle.

O apice desse processo encontrou seu ponto de esgotamento com a mudanga
politica propiciada pela Carta Constitucional democratica, de 1988 (BRASIL, 1988a).
Novos elementos comegaram a ser inscritos no final desse periodo (anos 80), fazendo
mover pecas importantes da estrutura politica, social e assistencial, que
reestruturaram a politica para criancas e, em um movimento distinto, porém

interligado, a politica de saide mental.

A relevancia de destacar a questdao da infancia e adolescéncia como parte da
guestdo social na Republica, e as formulacdes politicas derivadas dela, estd em
elucidar como as pautas governamentais se concentraram, em diferentes periodos,
apenas na a¢ao de controle de determinada crian¢a e adolescente. A redugdo do foco
politico na pobreza foi amparada na doutrina menorista e contribuiu para deixar na
sombra outras possibilidades e necessidades de criancas e adolescentes, que soé
poderiam ser reconhecidas a partir da inscricdo de nova viga de sustentacao juridica e

de nova definicdo de seus lugares, funcdes sociais e direitos.

Apenas nos anos 80 do século XX seriam substituidos todos elementos
constitutivos da matriz de leitura dos problemas da crian¢a e adolescente, alterando

radicalmente a posicdo do Estado frente a eles.

1.3 - Estatuto da Crian¢a e do Adolescente: direitos, cidadania, e a inclusdo tardia da

saude mental

De 1980 até a atualidade, Mendong¢a (2000), situou o quarto periodo das
politicas sociais, onde s3ao encontradas as propostas e os fundamentos mais

inovadores e revolucionarios quando comparados com os periodos anteriores. A
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década de 80 é considerada, para muitos estudiosos do campo das politicas de
atendimento a infancia e adolescéncia no Brasil, como um periodo de mudancas tao
profundas que poderia ser considerada como a década onde houve uma verdadeira

mutacao social (VOGEL, 1995, p. 316).

Na defesa pelos direitos das criancas e adolescentes foram decisivas as analises
criticas sobre os danos do modelo de assisténcia baseado na menoridade,
irregularidade, tutela e institucionalizacdo, que havia atravessado sem abalo as

primeiras oito décadas do estado republicano.

Comecaram a surgir propostas de atendimento a infancia e juventude como um
direito de cidaddos, priorizando ag¢des voltadas para o resgate da cidadania, no
pressuposto de que esta tinha sido confiscada as criancas e adolescentes, bem como a
populacdo carente em geral, nas décadas anteriores (VOGEL, 1995, p.321). Nogbes
como as de cidadania da crianca e do jovem; direito a vida, saude, educacao,
liberdade, respeito e dignidade; direito a convivéncia familiar e comunitaria; posicao
de igualdade diante do Estado e dever deste para com a protecdo integral de todas,
comecaram a ocupar as arenas de debate. Com a abertura democratica, a necessidade
de mudanca estrutural nos principios e acdes da assisténcia a crianca, em prol da

inscricdo de uma nova politica de bem-estar, ecoou nacionalmente.

O Estatuto da Crian¢a e do Adolescente

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado pela Lei 8069, de
13/07/1990 (BRASIL, 1990), representou, tanto em sua forma de produ¢do como em
seu conteldo, a verdadeira ruptura com a tradicdo anterior (MENDES, 1998, p.35).
Considerado mundialmente como o mais avanc¢ado sistema de protecdo e de garantia
de direitos dirigidos a criancas e adolescentes, o ECA é o marco legal e o instrumento-
chave das transformagdes que se seguirdo a ele. Conferiu garantia legal a um conjunto

de direitos para todas as criangas e jovens brasileiros, sem distingao. Adotou o marco
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juridico da doutrina da prote¢do integral, em substituicdo a da situagao irregular e
designou ao Estado a func¢do de protecdo, no lugar da tutela. Com o ECA houve
legitimidade e institucionalidade para inscricdo social e politica da crianca e do
adolescente como sujeitos de direitos, pela substituicdo integral do paradigma

menorista.

Nas palavras de Pilotti (1995),

O Estatuto da Crianga e do Adolescente representa uma
ruptura com a tradi¢cdo anterior da irregularidade, assim
como um caso de aplicagdo rigorosa do novo paradigma da
protecdo integral, consagrado pela Convengdo de Direitos
das Criangcas. O ECA busca corrigir a contradigdo
fundamental da irregularidade, consistente na confus@o
entre as necessidades sociais e a violagdo das normas, ao
atribuir aos governos locais uma clara responsabilidade na
solugdo de problemas sociais, através dos Conselhos
Tutelares e de Direitos. (p. 31)

O ECA foi respaldado na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) - caracterizada
pela radical ampliacdo dos direitos sociais e politicos, definidos como dever do Estado -
e inspirado na Convencdo sobre os Direitos da Crianca (ONU, 1989). A Constituicdo de
1988 representou um momento de culminancia do amplo debate nacional da
redemocratizagdo, marcado pelo eixo da cidadania. Desta Constituicdo, que sofreu
reformas posteriores que |he atenuaram a idéia-forca da relacdo Estado-Sociedade
ancorada na ampliacdao de direitos e no bem-estar social, mas que permanece como
um marco divisor das politicas sociais no Brasil, surgiram o ECA e a proposta de
universalizagdo do direito a saude, materializada em 1990 no Sistema Unico de Saude,
o SUS. O ECA é também tributario da Convencdo da ONU, de 1989. Produto de um
amplo debate internacional, esta Convencgéo resultou no primeiro instrumento juridico
efetivamente garantista na historia das legislacdes de menores na América Latina
(MENDES, 1998, p.31), sendo o Brasil o primeiro pais a adota-lo através de uma Lei
propria. Pilotti (1995) acrescenta a esta andlise da Convencdo o fato de ela combinar
em um sé corpo legal, direitos civis e politicos, com direitos econdmicos, sociais e

culturais, que sédo considerados como componentes complementares e necessarios para
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assegurarem a protecdo integral da crianca (p.21).

A importancia da Convencdo para o que vem sendo discutido neste capitulo,
pode ser medida, ainda, pelo que implica de mudanca substancial em elementos
determinantes da matriz de leitura das questdes da crianga. No campo juridico:
introduz a obrigatoriedade do respeito a todos os principios juridicos bdsicos, ausentes
na legislagdo menorista, rompendo com o carater discriciondrio das a¢cdes. No campo
das politicas governamentais: inscreve a crianca e adolescente como sujeito de
direitos, com liberdade de expressar livremente suas opinides (art. 12 e 13), e obriga
as autoridades governamentais a repensar o conceito de politicas publicas (MENDES,
1998, p.32), pela necessidade de dar institucionalidade a participacdo de criancas e

adolescentes, reconhecendo neles o valor da palavra e da agao social.

A doutrina da protecdo integral, mesmo sendo fenbmeno ainda recente e ndo
consolidado, e a Constituicdo democratica de 1988, moveram a estrutura de base
onde se assentavam os projetos de protecdo social, inscrevendo um ‘novo Estado’,
com novas fung¢des, como elemento constitutivo de uma nova matriz de leitura. Na
histéria da assisténcia a infancia e adolescente, a figura do Estado pode ser tomada na
acepcao tutelar-assistencialista, ou na versdao mais préxima do marco constitucional de
1988, como um Estado que deve exercer a protecdo integral, ser solidario,

democratico, respeitoso para com as diferencas e zeloso com o cuidado de todos.

No final da década de 80, foi alterada, pela primeira vez, a natureza de todos os
elementos que integraram durante décadas a matriz de leitura dos problemas da

crianca e adolescente, e as respostas devidas ao Estado para responder a eles.

Na nova matriz, a crianca e adolescente sdo sujeitos de direito; a doutrina
juridica é a protecao integral; a concepgdao do Estado é a de ente com fungao de
protecdo e bem-estar social; a proposta de intervencdo é o cuidado em liberdade, de

base psicossocial e comunitario.

Nessa nova moldura foram criadas condicbes de possibilidade para que a

SMCA, sob o marco da atengdo psicossocial, encontrasse outro lugar nas agendas das
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politicas publicas para criangas e adolescentes.

Os efeitos desses novos tempos na agenda da saude mental sé se fizeram
presentes no inicio do século XXI - periodo onde efetivamente se pode afirmar o inicio
no pais de um conjunto de ag¢Oes e proposi¢des ligadas a formulagdo de uma politica
de saude mental dirigida as criancas e adolescentes, em acordo com a moldura ética

da atengao psicossocial.

1.4 - Novos rumos para a saude mental de criangas e adolescentes: o ponto de corte

em 2001

O ano de 2001, no qual foi promulgada a Lei 10.216 e realizada a Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental (CNSM), inaugurou um novo tempo para a saude mental
brasileira e, como consequéncia, para a SMCA, pela possibilidade de serem construidas

as bases da politica de saude mental para criangas e adolescentes.

No contexto de reformulacdo da agenda publica da saude mental, através da lll
CNSM, impulsionada pelo entusiasmo do movimento da Reforma Psiquiatrica com a
aprovacdo da Lei e tendo como base os principios do ECA, foram propostas diretrizes
para dar inicio ao processo de construcdo da politica brasileira de SMCA e da rede de

atencao.

A Il CNSM marcou uma profunda mudanga no rumo do debate e nas acdes
publicas da salide mental para com criancas e adolescentes, inscrevendo a SMCA como
guestdo de saude publica e definindo as responsabilidades e vias de resposta do
Estado brasileiro. Algumas das deliberacdes emanadas da lll CNSM foram incorporadas
em portarias ministeriais que se seguiram a ela, representando, através do corpo
normativo do SUS, o inicio oficial da construcdao de uma rede publica de atencdo para

SMCA, sob o marco da atencdo psicossocial.
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Com a finalidade de destacar a mudancga nos termos do debate e na formulagdo da
agenda publica da SMCA, ocorrida com a Ill CNSM, e a partir dela, serd feito um
percurso pelas Conferéncias Nacionais de Saude Mental, tendo como base os
Relatérios Finais e as concepg¢les contidas em suas proposicdes para criangas e

adolescentes.

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental e o tema da Inféncia e Adolescéncia

A primeira CNSM foi realizada em 1987, em um momento de efervescéncia
nacional, produzido pela abertura politica e pelo vigor da campanha por uma
constituicdo democratica. Na saude mental, a expansdo, em escala de dezenas de
milhares de leitos do parque manicomial, durante da ditadura militar, as inUmeras
denlncias de maus-tratos e abusos ocorridos nesses estabelecimentos, aliadas a
perspectiva de mudancga nas politicas sociais, fizeram que a | CNSM fosse pautada por
temas ligados a relacdo sociedade-estado, com criticas a instituicdo psiquidtrica como
instrumento de dominacdao e exclusdao, resultando em um relatério final que
conclamava a saude mental a construir com vigor revoluciondrio a luta pela cidadania

e igualdade de direitos para os pacientes mentais (BRASIL, 1988b).

Nesse contexto, o tema da crianca e adolescente integrou o eixo da reforma
legislativa, mas foi abordado de forma pontual, com propostas pouco esclarecedoras
em relacdo ao que era esperado e, algumas vezes, contraditérias entre si. Ao mesmo
tempo em que se solicitava a limitacdo da internacdo psiquiatrica para criangas,
defendia-se a garantia de educacéo formal ou especializada, e direito ao espaco ludico,
para 0s menores internados (BRASIL, 1988b). A critica a deformacd@o conceitual que
[considerava] menores sem lar e meninos de rua como futuros delinquentes e
psicopatas (idem), ndo foi acompanhada de proposta para enfrentamento do

problema, tornando a critica esvaziada e sem consequéncias.

A despeito das fragilidades e contradicdes, esta Conferéncia tematizou o

problema da crianca e adolescente, e indicou um certo alinhamento com a critica ao
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cardter reducionista e discricionario da categoria ‘menor’ - pauta prioritdria do

movimento em defesa dos direitos das criancas e adolescentes.

A Il CNSM, de 1992, foi surpreendente em relacdo a total auséncia de
tematizagao sobre a SMCA. Nao ha estudos que analisem este fato, e tampouco claras
evidéncias sobre ele. O carater surpreendente se acentua quando considerado o
contexto daquele momento. Dois anos antes, em 1990, o Brasil assinara a Declaragao
de Caracas (OPAS, 1990), assumindo o compromisso de reestruturar integralmente a
atencdo psiquiatrica no pais, com a substituicdo do modelo asilar pelo comunitario, o
gue determinava, dentre outras coisas, a necessidade de ser aberto um amplo debate
com a sociedade com vistas a legitimacdo da nova proposta (ALVES, 2007). A
convocacao da Il CNSM foi realizada com este fim e, certamente, ndo visou apenas ao
campo interno da salude mental. A mudanc¢a em jogo era estrutural, afetaria todos os
alicerces da assisténcia psiquiatrica tradicional e necessitava da legitima¢do da
sociedade para ser iniciada e efetivada. O apoio e compromisso para com a questao,
por parte de movimentos ligados a questao dos Direitos Humanos, como o de defesa
da cidadania para a crianca e adolescente, poderia ser decisivo. Por que ndo foram
convocados, ou ndo se apresentaram ao debate nessa Il CNSM, os militantes da defesa
dos direitos das criancas e adolescentes? Por que este movimento ndo se mobilizou

pela causa da reforma psiquiatrica, e vice-versa?

No Relatério Final da Il CNSM (BRASIL, 1994), ha duas singelas referéncias a
crianga, que nao configuram uma tomada de posicao politica frente a questdo da
SMCA: uma se refere a inclusdo do tema da saude da crianca nas capacita¢fes do SUS
(p.20), e a outra a criagdo no Ministério da Saude de uma comissdo de protecdo dos
direitos de cidadania de criancas e adolescentes portadores de sofrimento mental
(p.23). Esta ultima, mais proxima da questdo, perde a possibilidade de ser tomada
como um posicionamento politico vigoroso, por constituir proposta Unica e isolada no

conjunto das deliberacdes registradas em nome da Il CNSM.

Em artigo publicado no ano de 2011 sobre o tema da saude mental e direitos

humanos, Delgado (2011) registrou a questdo e destacou seu carater enigmatico:
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A Il Conferéncia, de 1992, foi extraordindria, a primeira em
que os pacientes participaram como delegados, ela formulou
as linhas gerais do que o Brasil construiria nos anos
seguintes [para a saude mental]. Porém, seu Relatdrio Final
ndo faz mengdo a crian¢as e adolescentes, apenas uma
frase, quase que apenas constatando que esses seres
existem. E um fato significativo, pois foi nos anos 90 que
mais se discutiam os rumos da politica de criangas e
adolescentes e a de saude mental [...] porém, as duas
politicas néo se encontraram (p. 118, grifo meu).

Considera-se que a elaboragdo de possiveis respostas para esta questao dever3,
dentre outros aspectos, enfrentar o complexo debate sobre o ndo reconhecimento da
possibilidade de uma crianca portar o enigma da loucura, ou ser um sujeito passivel de
tormentos mentais. Se essas vicissitudes da condicdo humana nao forem atribuidas a
uma crianca, e ndo forem tomadas como questdes relevantes no campo das politicas
de cuidado eticamente orientadas, a pauta da cidadania e direitos dos loucos pode nao
interessar diretamente a pauta da cidadania das criancas, e vice-versa. Terd esta

questdo relagdo com a surpreendente auséncia da SMCA na Il CNSM?

Ao contrdrio das duas conferéncias anteriores, a Ill CNSM, em 2001, deu ao
tema da SMCA lugar de destaque. Incluiu a questdao no texto de sua convocatéria,
instando municipios e estados a abrir um amplo debate sobre o tema e realizou, antes
da etapa nacional, um Semindrio Nacional, especificamente voltado para discutir quais
seriam os caminhos para uma politica publica de salude mental da infancia e

adolescéncia.

Realizado na cidade do Rio de Janeiro, nos dias 3 e 4 de dezembro de 2001, na
sede do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ),
este Seminario, convocado pelo Ministério da Saude, reuniu representantes de
diferentes estados brasileiros e de diferentes setores publicos, como saude, educacao,
assisténcia social, justica, promotoria e salude mental. Seu cardter intersetorial
correspondeu ao que viria a se constituir como um dos principais fundamentos da

politica de SMCA, a intersetorialidade.
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O Seminario, reunido com a responsabilidade de estabelecer diretrizes ético-
politicas, capazes de dar sustentabilidade a uma rede de atendimento psicossocial para
criancas e adolescentes no sistema de satide mental do SUS (BRASIL, 2001b), elaborou
um conjunto de recomendacodes, que foi aprovado na integra pela plendria final da lll
CNSM. Destacaram-se como concepg¢des fundamentais: a nog¢do de crianga e
adolescente como sujeitos psiquicos e de direitos, a concepcdao do cuidado a ser
exercido através do trabalho em rede e no territério, e o fundamento intersetorial da

politica e das a¢des de cuidado.

Um elenco resumido das principais propostas aprovadas na Ill CNSM,
apresentado a seguir, indica a direcdo proposta pela sociedade ao Estado brasileiro

para a construcao da politica de SMCA.

Em relacdo aos fundamentos da politica e da montagem de rede, a Il CNSM

deliberou:

a) A SMCA deveria se orientar pelos principios do ECA, da Lei 10.216 e dos

marcos éticos da atencdo psicossocial;

b) A crianca e o adolescente deveriam ser considerados como sujeitos psiquicos e
de direitos, capazes de formular suas préprias demandas, tendo na familia a

principal referéncia de acolhimento;

c) A politica de SMCA deveria integrar a politica geral de saude mental, ter
carater intersetorial, e construir uma rede de cuidado, de base territorial,
adequada as particularidades das criancas e adolescentes, e em acordo com a

realidade sociocultural de cada municipio;

d) A ldégica do CAPS (naquele momento, regulamentado apenas para
atendimento de adultos) deveria ser estendida ao cuidado de criancas e

adolescentes com problemas mentais;

e) A intersetorialidade deveria ser a marca distintiva e estruturante da rede de

cuidados em SMCA, a qual ficariam articulados os CAPS e todos os demais
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dispositivos a serem criados;

f) As agbes de cuidado deveriam se precaver contra a medicalizagdo,
institucionalizagdo, redugdo de problemas advindos da precariedade social
aqueles definidos como de saude mental, e contra a simples finalidade de

ajustamento de conduta no trato com a crianga e adolescente.

Em relacdo as acOes prioritarias a serem desenvolvidas:

g) Criagdo de dispositivos de atencdo psicossocial para criangas e adolescentes,

na légica dos CAPS;

h) Inclusdo na pauta da SMCA do problema da institucionalizacao de criangas em
abrigos da assisténcia social e filantropicos, especialmente os destinados aos

portadores de deficiéncia, assim como dos problemas relacionados a violéncia;

i) Prioridade na rede para os casos de maior gravidade e complexidade, em
dispositivos tipo CAPS, com enfoque multiprofissional e baseados na

integralidade do cuidado;

j) Realizagdo de mapeamento nacional sobre os servigos existentes nos
diferentes setores publicos de assisténcia infanto-juvenil, filantrépicos e do

judiciario;

k) Criacdo de mecanismos de participacdo, intersetoriais, incluindo
trabalhadores, representantes da sociedade organizada, familiares e usuarios,
para a formulacdo, acompanhamento e monitoramento da politica de SMCA,
nos moldes de um férum interinstitucional, a ser implantado nos municipios,

estados e na esfera federal do SUS.

E possivel deduzir que, no &mbito da salide mental, uma nova estrutura politica

e social estava sendo formada para o cuidado de criangas e adolescentes com
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problemas mentais e para tornar possivel a constru¢gdao no pais de uma rede de
atencdo, baseada na integralidade e territorialidade do cuidado, sensivel as
particularidades das criancas e adolescentes. Fica, ainda, clara a aproximacdo com os
principios do ECA, indicando a incidéncia pela primeira vez na histéria da saude mental
da alteracdo estrutural operada nos elementos da matriz de leitura e analise dos

problemas da crianga que atravessou quase um século da Republica brasileira.

A IV CNSM, de 2010, foi a primeira integralmente intersetorial, desde a
convocacao até sua realizacdo. Os avangos conquistados nos dez anos que se seguiram
a Lei e a lll CNSM, e os numerosos desafios que foram revelados com a expansdo e
territorializacdo da saude mental geral, e em grande medida pela SMCA, outorgaram a

IV CNSM um valor especial de avaliacdo de todo esse processo.

Em relacdo a SMCA, foram ratificadas as diretrizes anteriormente propostas na
Il CNSM e ampliadas significativamente as questdes-chave para o efetivo
desenvolvimento da rede de ateng¢do, com especial destaque aos desafios advindos do
trabalho intersetorial. A nocdo de rede publica ampliada de atengdo se inscreveu como

sintese da direcdo a ser conquistada pelo SUS na organiza¢ao da assisténcia a SMCA.

Esse breve percurso pelas Conferéncias Nacionais de Saude Mental ratifica a
premissa de que a lll CNSM, de 2001, foi a expressao e sintese de uma histdria
radicalmente nova que comecava a ser escrita na SMCA como politica publica, sob o

marco da cidadania, do direito, da protecao e da atengao psicossocial.

Duas agbes estratégicas para o cuidado psicossocial: o inicio da politica de saude

mental para criangas e adolescentes

Em fevereiro de 2002, foi publicada, pelo Ministério da Saude, a Portaria

336/2002 (BRASIL, 2002a) ’ que ficou consagrada como a portaria dos CAPS, com um

” A Portaria 336/2002 estabelece cinco tipologias de CAPS, de acordo com a populagio-alvo e o porte populacional
das cidades: CAPS |, II, Ill, i, AD (BRASIL, 2002a).
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capitulo especificamente destinado a criagdo de Centros de Atenc¢do Psicossocial para
criancas e adolescentes, os CAPSi. As orientacles contidas nesta Portaria, a primeira
na histéria recente do SUS dirigida a SMCA, indicaram a incorporacdo pelo Ministério

da Saude de algumas das mais importantes aspiragdes emanadas da lll CNSM.

O CAPSi constituiu a primeira a¢do, concretamente falando, da nova posicao do
Estado brasileiro frente as questdes da SMCA. Representou a primeira resposta oficial
do SUS a necessidade de cuidado para casos de maior gravidade e complexidade
envolvendo criancas e adolescentes com problemas mentais que, até aquele
momento, ndo encontravam na atencdo psicossocial possibilidade de real
atendimento. Estes casos transitavam, em sua grande maioria, pelos caminhos
tradicionalmente estabelecidos na institucionalizacdo de criancas em abrigos e
educanddrios de cunho essencialmente adaptativo ou corretivo, ou eram
‘institucionalizados’ em suas préprias casas, em uma espécie de segregacao e exclusao
que ficou invisivel até mesmo aos olhos atentos da Reforma Psiquiatrica (COUTO,

2004).

O CAPSi foi instituido como um dispositivo estratégico, de base territorial,
composto por equipe multiprofissional, calcado na légica da atencao diaria, da
intensividade do cuidado e do trabalho em rede. Dirigido prioritariamente para os
casos de maior gravidade e complexidade, deveria também operar como ordenador da
demanda de SMCA no territorio sob sua responsabilidade. O CAPSi tem
particularidades que o especificam em relacao aos demais CAPS, tema que sera objeto

de discussdo no Capitulo 2 desta tese.

A outra acdo estratégica proposta foi a da articulacdo intersetorial. O principio
intersetorial se inscreveu como Unica condicdo de possibilidade para construgdo de
uma rede de atencdo sensivel e capaz de oferecer alguma resposta as diferentes
ordens de problemas implicados na SMCA. Ao contrario de outras politicas publicas - a
saude mental geral, inclusive -, onde a intersetorialidade costuma ser uma
consequéncia do processo de implantacao, na SMCA ela foi constitutiva, foi a prépria

possibilidade de o processo ser iniciado.
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O principio intersetorial orientou também a montagem de um mecanismo
democratico, de formulacdo e gestdo da politica de SMCA, o Férum Nacional sobre
Saude Mental de Criangas e Adolescentes, instituido em 2004 pelo Ministério da Saude
(PT 1608/2004 — BRASIL, 2004a). O Férum, coordenado pela Area Técnica de Saude
Mental do Ministério da Saude, de composicao intersetorial, teve, e tem, como funcao
estabelecer diretrizes e deliberar sobre questdes relacionadas a SMCA. Entre 2004 e
2009, realizou oito reunides ordinarias, em diferentes estados da federacdo, para
discutir e deliberar sobre as questdes: a) dos descaminhos da institucionalizagcdo de
criancas no Brasil, a tendéncia histérica ao confinamento e privacdo de liberdade, e a
necessidade da criacdo de mecanismos eficazes de interlocugdo entre o campo da
saude mental e o do Direito; b) dos desafios da atencdo integral aos usuarios em uso
indevido de 4dlcool e drogas, e o risco da judicializacgdo do cuidado; c) da
direcionalidade do cuidado em rede e as orientagdes necessdrias para sua implantagao
nos diferentes contextos do pais; d) dos desafios da intersetorialidade no quotidiano

dos territérios®.

O CAPSI, como dispositivo de cuidado e agenciamento da rede, e a articulacao
intersetorial, como percurso necessario para a construcdo de uma rede publica
ampliada de atencdo em saude mental, serdo objeto, respectivamente do Capitulo 2 e

Capitulo 3 desta tese.

Antes, porém, de discutirmos as duas acoes prioritdrias da politica brasileira de
SMCA e a titulo de contribuicdo, sera apresentado um panorama geral do contexto
mundial em relacdo a SMCA, com base na analise da Organizacdao Mundial de Saude

sobre a questao.

® Desde 2009 até a presente data, o Férum nao foi objeto de novas convocagdes pelo Ministério da Saude, fato
preocupante dado o cardter ainda inicial e formativo da politica de SMCA brasileira.
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1.5 - Panorama do contexto mundial: lacuna assistencial como problema de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento na atengdo a saude mental de criangas e

adolescente

Para uma rapida contextualizacdo do tema das politicas de saide mental para a
infancia e adolescéncia em outros paises do mundo, consideraremos andlises recentes
gue apontam que as necessidades de acdes efetivas nesta drea constituem um
problema mundial, atingindo ndo sé os paises em desenvolvimento, mas também

aqueles de maior renda.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e diferentes autores tém sido
unanimes em afirmar a existéncia de uma lacuna substancial entre as necessidades em
SMCA e a oferta de recursos para responder a eles, presente em todas as regides do
mundo, em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, configurando uma situacéo
dramatica, e um enorme desafio para o século XXI (OMS, 2001; DUARTE, 2003; LEVAV
et al, 2004; FORD, 2008; PATEL, 2008).

A magnitude do problema esta diretamente relacionada a constatacdo, cada
vez mais evidente, de que os problemas de saude mental afetam um enorme
contingente de criangas e adolescentes, que ndo encontram suporte assistencial, o que
aumenta o impacto e a carga da doenca para eles e suas familias (WHO, 2005b; PATEL,
2007). A estimativa é de que aproximadamente 20% das criancas e adolescentes
apresentam algum tipo de problema de saude mental, sendo que de 4 a 6%

necessitariam de tratamento continuado (WHO, 2005b, p. 16).

A defasagem existente entre as necessidades e a oferta de servicos é mais
expressiva nos paises em desenvolvimento, nos quais, quando s3do encontrados
servigos, estes sdo basicamente hospitalares ou custodiais (idem, p. 17). Nos demais
paises, onde ha maior presenca de servicos, a defasagem é marcada pela auséncia de
articulacdo e pela fragmentacao da assisténcia por diferentes setores, como educacao,

assisténcia social e justica, setores estes autbnomos em relacdo a saiude mental, sem
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que uma instancia oficial seja identificada para direcionar e acompanhar as a¢des de

cuidado em SMCA (WHO, 2005b).

Pode-se dizer que a atengdo em SMCA é, ainda, um problema ndo equacionado
na maior parte do mundo, acrescido da falta de profissionais e treinamento, e
intensificado pelo estigma, que constitui uma importante barreira ao acesso em SMCA,
assim como para a saude mental geral (PATEL, 2007; LUND et al, 2009; LEVAV et al,
2004).

A configuragdo desse grave cenario global fez com que, no inicio do século XXI,
a OMS afirmasse a auséncia de politicas de SMCA na extensa maioria dos paises como
a principal barreira ao desenvolvimento de sistemas de cuidado efetivos em SMCA,
sendo também responsavel pela desassisténcia a essa populagdo (WHO, 2005a,

2005b).

A auséncia de politicas de SMCA foi evidenciada por um estudo, desenvolvido
com a finalidade de levantar informagdes sobre a situacdo da SMCA nos paises
membros da OMS. Em 2004, Shatkin e Belfer registraram que em apenas 14, dos 191
paises membros, havia um plano de ac¢do claramente estruturado, integrando a saude

mental geral e voltado para a SMCA®.

A recente chamada a ac¢do, por parte da OMS, aos paises, em relagdo a saude
mental, destacando a questdo da SMCA como pauta prioritaria, pode constituir uma
importante alavanca para a melhoria das condi¢cdes de cuidado para criancas e

adolescentes com necessidades em saude mental (WHO, 2008).

Conclui-se que, a inclusdo tardia da SMCA na agenda politica, € um problema
mundial e desafia todas as sociedades e governos. Nos proximos capitulos sera

analisada a recente experiéncia brasileira na tentativa de superar esse problema.

°0s paises identificados, por ordem alfabética: Africa do Sul, Alemanha, Chile, Dinamarca, Franca, Holanda, Irlanda,
Noruega, Nova Zelandia, Portugal, Reino Unido, Republica Tcheca, Roménia e Sérvia/lugosldvia (SHATKIN & BELFER,
2004, p. 107).



38

CAPITULO 2 - CAPSi COMO AGAO INOVADORA DE CUIDADO.

REVISAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS PUBLICADOS SOBRE CAPSi NO PERIODO DE 2002
A 2010

2.1 - Introdugéo

A construcdo de uma rede de atencdo para criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, assumida como uma das prioridades da
politica publica de saude mental, é uma conquista recente do Estado democratico
brasileiro. O ponto de partida concreto para montagem desta rede foi a implantacao,

pelo SUS, a partir de 2002, de Centros de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSi).

Destinados a realizar operagbes de cuidado consonantes com os principios da
Reforma Psiquiatrica brasileira e do SUS, como acesso universal, integralidade da
atencao, multidisciplinaridade no trabalho, colaboragao intersetorial e inclusao social;
e tendo na noc¢dao de rede e de territério a base de seu funcionamento, os CAPSi
devem estar abertos a verificacdo da poténcia da proposta publica que representam,

de seus principais desafios e vias de superacao.

Apesar de partilharem os principios e diretrizes que orientam a organizagao das
instituicoes do campo da atencdo psicossocial, os CAPSi tém caracteristicas que os
particularizam em relacdo aos demais CAPS. As principais sdo: a clientela que tomam
em cuidado, criancas e adolescentes com problemas mentais graves, o que, dentre
outros aspectos, implica a inclusdo regular da familia no processo do cuidado; a
injuncdo intersetorial na elaboracdo dos projetos terapéuticos e na construcao das
redes de suporte; e o fato de inaugurarem uma histéria na qual o antecedente
manicomial tradicional (a segregacdo hospitalar) ndo constituia o foco principal de

superacao, como ocorreu para a populacao adulta.

Além disso, o pouco conhecimento epidemioldgico produzido no contexto

brasileiro sobre transtornos mentais da infancia e adolescéncia, e sobre os agravos
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advindos deles (PAULA, MIRANDA & BORDIN, 2010), bem como a especificidade da
assisténcia a criancas e adolescentes - que historicamente ocorreu fora do sistema
formal de saude mental, através de instituicdes filantrépicas, educacionais ou de
assisténcia social (RIZZINI, 2004; COUTO, 2004) — agregam aos CAPSi desafios
peculiares em relacdo aos demais CAPS na tarefa de transformar o modo de cuidar em

salde mental.

Aos CAPSI cabe, ainda, a responsabilidade de contribuir para que seja colocado
em novos termos o debate sobre prevencdo em saude mental, tema frequente quando
as agbes publicas se voltam para a populagdo infantil e juvenil. No caso brasileiro, o
tema da prevencdo é especialmente controverso por conta tanto da heranca
institucionalizante, deixada pelo higienismo do comeco do século XX em relacdo as
criangas; quanto pelo movimento preventivista da psiquiatria, ocorrido em meados do
século passado que, com afa adaptacionista e intervengdes higienistas, foi responsavel
por grande parte da exclusdo asilar a que foram submetidos milhares de pacientes
mentais (BIRMAN & COSTA, 1994). Essa heranca histérica exige o exercicio de reescrita
das fundacgdes conceituais da ideia de prevencdao para que possa operar em acordo
com o mandato psicossocial, pautado no direito de existéncia da diferenca e ndo na

normaliza¢do das condutas humanas.

No campo da atencdo psicossocial, o CAPSi pode ser considerado um
dispositivo inovador pelo mandato publico que o instituiu, pelo que visa a superar,
pelo que convoca de mudanca na forma de operar o cuidado com criancas e
adolescentes com problemas mentais, pela necessidade de desenvolver articulagdes
permanentes com setores publicos de assisténcia a infancia e adolescéncia, pela
contribuicdo que pode oferecer a ampliacdo do conhecimento clinico e
epidemioldgico, e pela transformacdao que pode engendrar em concepgdes arraigadas

socialmente acerca de quem sdo criancas e adolescentes.

InovacOes em servicos de saude vém despertando o interesse de diferentes
pesquisadores por serem consideradas cruciais no avanco de sistemas de saude
baseados no principio da universalidade, como é o caso da saude mental no SUS. Para

Greenhalgh et al (2004), inovacbes na oferta e na organizacdo de servicos estdo
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relacionadas ao estabelecimento de novos comportamentos frente a determinadas
guestdes ou problematicas, a novos modos de operar o cuidado e organizar o trabalho,
gue afetam diretamente a melhoria dos resultados em salde e a experiéncia dos
usudrios. Inovagoes estdo, portanto, intimamente relacionadas a construgao de novas
atitudes diante de certos problemas, atitudes que dizem respeito ao modo como o
cuidado clinico é exercido, mas também as mudangas de ordem politica, social,
cultural e epistemoldgica que invariavelmente sdo produzidas quando projetos

inovadores se mostram efetivos.

Agdes inovadoras requerem processos avaliativos constantes e também acgdes
consistentes de difusdo e disseminacdo. Ainda segundo Greenhalgh et al (2004), o
processo de difusdo de inovacdes em saude deve ser distinguido do de disseminacao.
Enquanto este ultimo diz respeito aos esforcos planejados e orientados para que
certos grupos, por exemplo, os trabalhadores da saude, adotem uma inovacdo, a
difusdo se relaciona a expansdo passiva da proposta. A literatura cientifica pode ser
tomada como instrumento de difusdo porque, se ndo cabe a ela a acdo de induzir,
convencer ou preparar para o pleno exercicio da inovagao, cabe reconhecé-la como
um dos agentes implicados no avanco ou no recuo de uma proposta inovadora. Nesse
sentido, sua func¢do para as politicas publicas ndo é acesséria ou indcua, ja que produz
efeitos de validagdo no meio cientifico, nos operadores da inovagdao e na prdpria

sociedade.

Com esta perspectiva, serd feita neste capitulo uma revisdo da literatura
cientifica veiculada em periédicos nacionais sobre o tema CAPSi no periodo de 2002 a
2010 - recorte temporal que sera justificado adiante. O interesse é entender como o
CAPSi foi apropriado, tematizado e debatido pelos pesquisadores nacionais no periodo
delimitado, considerando que a producdo cientifica ndo apenas representa a
atualidade da reflexdo académica sobre este dispositivo, mas constitui fator de
significativa influéncia na difusao, no desenvolvimento e na prdpria consolidacdo das
acdes inovadoras no campo da saude publica, como é o caso do CAPSi na saude mental

de criancas e adolescentes.
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O principal objetivo é obter uma visdo abrangente e aprofundada do
conhecimento produzido, com vistas a construir uma sintese descritiva e analitica do
CAPSi e de sua relevancia na ampliacdo do acesso, na qualificacdo da assisténcia, na
construgdao da rede ampliada de atengdao em SMCA nas localidades onde exerce seu
mandato e no aprofundamento de temas nodais da atenc¢do psicossocial para infancia

e adolescéncia.

A revisdo utilizard a estratégia do mapeamento meta-narrativo, conforme
proposto recentemente por Greenhalgh e sua equipe (2004, 2005), como metodologia
para sintese de temas novos, complexos e do interesse de diferentes dreas do
conhecimento. A revisdo meta-narrativa é baseada na sistematizagdo de critérios para
inclusdo dos estudos a serem analisados, mas preserva no processo de analise e de

sintese o carater multifacetado e complexo dos temas que investiga.

Em fun¢do do carater recente e também inovador da técnica de revisao meta-
narrativa, sera apresentado, antes da revisdo propriamente dita do CAPSi, o contexto

gue a engendrou e seus principais fundamentos.

2.2 - Revisdo Meta-Narrativa: seus determinantes e fundamentos

Tem sido consenso na literatura sobre estudos de revisao, especialmente na
area da saude, que a metodologia da revisdo narrativa é mais apropriada para
descrever e discutir o desenvolvimento ou ‘estado da arte’ de um determinado assunto
(ROTHER, 2007, p.v), assim como para descrever a histéria e desenvolvimento de um
problema, discutir um tema do ponto de vista tedrico ou contextual, estabelecer
analogias ou integrar areas de pesquisas independentes, visando estabelecer um

enfoque multidisciplinar.

Capaz de responder a questées amplas e produzir sinteses qualitativas sobre
determinados temas, a revisdo narrativa tem sido, entretanto, frequentemente

contraposta a técnica da revisdo sistematica, que se destacou na area da saude desde
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o final da década de 80 do século passado, como um tipo de estudo que facilita a
elaboracéo de diretrizes clinicas e é de extrema utilidade para os tomadores de decisdo
(POCINHO, 2008, p.07), por se basear em métodos explicitos e rigorosos para
identificar textos, fazer apreciacdo critica e sintetizar estudos relevantes na
qualificagdo das agdes médicas (LOPES & FRACOLLI, 2008, p.772). A técnica sistemdtica
é considerada capaz de produzir avaliagcbes criteriosas e reprodutiveis, a partir da
analise de estudos selecionados, com aplicagao de critérios uniformes e localizados por
estratégias explicitas de busca. Ela se oporia, dessa forma, a revisdao narrativa, que
careceria de transparéncia nas estratégias de busca e na selecio do material a ser

avaliado, comprometendo os resultados produzidos.

A revisdo sistematica adquiriu lugar de destaque na literatura médica nas
Ultimas décadas do século XX, em funcdo, dentre outros fatores, da expressiva e
sempre crescente quantidade de novas intervengdes, tecnologias, fdrmacos e outros
temas que incidiam diretamente na pratica médica. Ndo apenas a quantidade, mas
também a heterogeneidade dos achados sobre uma mesma questdo acabou por
produzir a necessidade de uma metodologia com capacidade de reunir, organizar e
avaliar criticamente os iniUmeros estudos e informacées que eram disponibilizados aos
profissionais de saude, de tal forma que pudessem ser transformados em
conhecimento consubstanciado e subsidiassem a tomada de decisao sobre a melhor

conduta médica a ser seguida em certas situagdes clinicas (CHALMERS, 1989).

Elevada a categoria de ‘padrdao-ouro’ para embasar os procedimentos da
grande maioria das especialidades médicas - principalmente quando acompanhada de
métodos estatisticos na sintese dos resultados de estudos independentes, a
metanalise -, a revisdo sistematica com metanalise acabou por se estabelecer como a

, . . . .~ . N R T 1
técnica mais apropriada para revisio de estudos relacionados a drea médica™®.

10 O desenvolvimento e a difusdo deste método foram, e sdo em grande medida, resultados dos esforgos
desenvolvidos, desde 1992, pela Fundagdo Cochrane, com sede no Reino Unido, disseminada internacionalmente e
que no Brasil tem sede na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Para melhor conhecimento sobre a
Fundagdo Cochrane e os estudos de revisdao com metandlise, ver: www.chocrane.org
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A importancia da técnica de revisdo sistemdtica para esta area acabou por
influenciar outras dreas do campo das ciéncias da saldde. Entretanto, é preciso
considerar que este Ultimo é composto por diferentes disciplinas, corpos de
conhecimento diversos, praticas e modalidades de intervengdo que visam a distintos
objetivos e que ndo necessariamente encontram na revisdo sistematica com
metanalise o melhor subsidio para os esclarecimentos que necessitam. As revisdes
sistematicas tradicionais tendem, por exemplo, a ndo incluir em suas amostras estudos
que utilizam métodos interpretativos, observacionais ou descritivos, ou mesmo
estudos que tém como base métodos qualitativos, caracteristicos de grande parte da
producdo em saude publica e em salude coletiva. Ademais, como afirmou Pawson et al
(2005): nos servicos de saude, e em outros servi¢os publicos, estamos lidando com
intervencdes sociais complexas que agem em sistemas sociais complexos [...], cujos
efeitos séo fortemente dependentes do contexto e da implementacéo [dos programas] (p.
21). Nesses casos, o resumo de um conjunto de estudos primdrios com tratamento
estatistico - configuracdo tipica de uma revisao sistemdatica com metandlise -, pode ser
uma abordagem comparada empobrecida ou mesmo inadequada para dar conta de

como, por que e em qual direcdo seguir para o melhor cuidado das populacdes.

A contraposicdao da técnica narrativa com a sistematica adquiriu, e adquire
muitas vezes, matizes de atribuicdo de valor, onde a revisdo narrativa é considerada
‘menos cientifica’ do que a revisao sistematica porque os critérios de busca, inclusdo e
exclusdo de artigos, de selecdo e avaliacdo do material estudado sdo considerados
pouco rigorosos e incapazes de permitir a reproducdo e generalizagdo dos resultados,
ficando sujeita a vieses que a fragilizariam como produtora de conhecimento relevante

e consistente.

Por outro lado, a macica utilizacdo de revisGes sistematicas para subsidiar
decisdes clinicas ou de politicas de saiude vem sendo questionada por diferentes
autores, através da alegacdo de que as mesmas nao sdo capazes de responder as
complexas questdes que atravessam o quotidiano dos tomadores de decisdo em salde
(LOPES & FRACOLLI, 2008). O rigido protocolo das revisGes sistematicas, onde apenas

estudos primdrios sao objetos de andlise — preferencialmente ensaios clinicos



44

controlados -, e onde a metanalise é o produto final mais esperado, dificulta a analise
de um grande nimero de questdes clinicas relevantes e impede que desafios préprios
ao campo da saude publica, como por exemplo, condi¢cdes para o acesso universal ao
sistema de saude ou a escolha de um programa a ser investido possam ser tema de

investigacao.

As querelas sobre o carater mais ou menos rigoroso das metodologias de
revisdo da literatura cientifica alinham-se ao debate, ainda atual, sobre a real
contribuicdo para o conhecimento em salude das pesquisas que utilizam métodos
qualitativos e das que se baseiam em métodos quantitativos. Um resumo preliminar
sobre os pontos-chave desse debate indica que a principal questdo em pauta é a
sistematizacdo na producdo do conhecimento — que tende a colocar na via meramente
exploratdria e interpretativa o método qualitativo e na via da ‘confiabilidade cientifica’

o quantitativo.

Muitos autores, no entanto, tém defendido a tese de que tanto uma
modalidade quanto outra tém valor para producdao de conhecimento em saude, na
dependéncia de serem adequadamente aplicadas ao tipo de perguntas e questdes que
estdo em jogo na investigacdo (CRESWELL, 2010; GREENHALGH, 2008; LOPES e
FRACOLLI, 2008).

Mais recentemente, a necessidade de qualificar as agdes no campo da saude e
no de outras politicas publicas tem aprofundado a discussdao sobre o melhor desenho
de estudos para esclarecer os diferentes e complexos problemas que atravessam esses
campos. A premissa é a de que eles sdo baseados na pluralidade e
multidisciplinaridade, e devem prezar pela co-existéncia dos diferentes saberes e

praticas que os constituem, reconhecendo o igual valor de contribuicdo de cada um.

Atentos a esse contexto e a necessidade de contribuir com o debate, Trisha
Greenhalgh e sua equipe desenvolveram, a partir de 2004, novas abordagens para
estudos de revisao, que respondem ao rigor necessario a producao cientifica e podem

ao mesmo tempo ser Uteis ao campo das politicas de atencdo a saude.
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Nas palavras da autora:

[...] mais do que identificar, contar, ordenar, e avaliar
estudos primdrios (prdtica padrdo na maioria das revisbes
sistemdticas Cochrane), queria coletar e comparar histérias
de sucesso e de fracasso na difusdo, através da pesquisa nos
muitos e independentes campos de investigagdo julgados
relevantes para nossa questdo politica (GREENHALGH, 2004,
~ . 11
p.359, tradugdo livre) .

A nova técnica de revisdo foi nomeada de ‘revisdo meta-narrativa’
(GREENHALGH, 2004; PAWSON et al, 2005), tendo como marca diferencial em relagao
a revisdo narrativa tradicional, o fato de ser dotada de sistematizacao, e em relagdo a
revisdo sistemadtica, o fato de agregar diferentes modalidades de estudos e ndo
recorrer a reducdo a uma unidade de andlise. A estratégia meta-narrativa resultou da
necessidade de sistematizar a literatura cientifica relacionada ao tema da difusdo de
inovacdes no cuidado em saude, que era abordada por diferentes campos do

conhecimento através de aportes epistemoldgicos e metodolégicos distintos.

A exigéncia de uma abordagem meta-narrativa

Como relata Greenhalgh (2004), em 2002, o Departamento de Saude do Reino
Unido, em resposta a proposta do National Health System (NHS) para modernizagao
do sistema de saude, propOs a realizacdo de estudos de revisdo sistematica que
pudessem esclarecer os desafios implicados na difusdo, disseminacdo e
sustentabilidade de inovacGes na oferta e na organizacao dos servicos de saude. O
projeto visava fundamentalmente subsidiar e instrumentalizar a modernizacdo da
agenda da saude, cuja questdao, naquele momento, poderia ser resumida da seguinte
forma: se um hospital ‘X’ tem uma boa forma de fazer ‘y’, como transferir esta ideia

para o hospital ‘z’, considerando que este esta inserido em um contexto diferente, tem

" No original: [...] rather than identifying, counting, indexing, and evaluating primary research studies
(as is standard practice for most Cochrane systematic reviews), | wanted to collect and compare the
separate stories of the rise and fall of diffusion research within the many separate fields of enquiry that
we judged relevant to our policy question (GREENHALGH, 2004, p.359).
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uma histdria diferente e dispde de recursos igualmente diferentes? Como disseminar,
difundir e sustentar boas ideias e prdaticas no cuidado em saude de tal forma que

agreguem valor aos usudrios do sistema?

O problema foi tomado pela equipe da University College London *?, tendo a
frente Trisha Greenhalgh, como uma questdo instigante e como rara oportunidade
para a elaboracdo de uma metodologia capaz de sintetizar evidéncias de temas

complexos.

O primeiro grande impasse na realizacdo da tarefa, conforme descrito pelos
pesquisadores, foi a dificuldade de encontrar definigbes para os préprios termos do
projeto, que pudessem subsidiar critérios de inclusdo e de exclusdo de artigos a serem
revisados. Como definir inovacdo, disseminacdo e sustentabilidade das praticas em
saude? Esta pergunta, exigéncia primeira de uma revisao com rigor metodoldgico, fez
com que, por longo tempo, o esforco dos pesquisadores se voltasse para estabelecer
definicGes, separar e ordenar os campos de estudo dos inumeros artigos encontrados,

qualificar as metodologias utilizadas e organizar o material.

O cumprimento das exigéncias colocou os revisores diante de um segundo e
grande impasse, esclarecido durante reunido para apresentacdo do material
selecionado a equipe de gestores que demandou a revisdao. Depois da exposicao dos
passos realizados, da proposta para definicdo dos termos, dos muitos numeros e
tabelas gerados com finalidade apenas organizativa, a equipe responsavel pela revisdao
foi surpreendida com o interesse do publico presente por outra ordem de informacao.
Interessava aos gestores uma orientacdo preliminar, de carater mais pragmatico e
descritivo, que indicasse uma via possivel de saida para os problemas que suscitaram a
necessidade da revisdo, qual seja, como fariam para disseminar, difundir e sustentar
boas praticas em saude. O problema, e interesse maior, dos gestores era o de saber o
gue as pesquisas encontradas indicavam de plausivel que pudesse ajuda-los a difundir

inovacoes em salde e modernizar o sistema.

12 University College London/ Department of Primary Care and Population Science, onde estdo baseados
Trisha Greenhalgh e sua equipe de pesquisadores.
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A surpresa diante do interesse pragmatico dos gestores foi acolhida, apropriada
e transformada pelos revisores como novo entendimento acerca de questdes centrais
na relacdo entre producdo cientifica e politicas publicas. Ficaram claras para eles, a
partir dai, as muitas tensdes e controvérsias entre as finalidades académicas — sempre
rigorosas, mas muitas vezes puristas -, e as necessidades da gestdo — pragmaticas, mas
frequentemente dependentes de rigor, melhor avaliagdo e fundamentagdao. Mais do
que isso, ficou esclarecida a necessidade de tecnologias de revisdo que fossem capazes
a um sé tempo de manter o rigor — primeiro fundamento da produgdo de
conhecimento qualificado — e ndo reduzir os problemas reais, suas contradi¢des e
multiplas descri¢des a definigdes simples, nimeros e tabelas. Alcancar rigor na sintese
de evidéncias para subsidiar atividades politicas é um dos principais desafios da
pesquisa secundaria (GREENHALGH, 2004, p. 351, traducao livre)*?, concluiu a equipe

de revisores londrinos.

Estudos de revisdo de temas ligados as politicas publicas exigem o manuseio de
textos baseados em diferentes tradi¢des tedricas e metodoldgicas, e frequentemente

disponibilizados em fontes externas as tradicionais publica¢des indexadas.

O exercicio da politica, da gestdo, da clinica e das a¢des de formagao em saude
envolve a aproximacao com multiplas disciplinas e ndo se adequa a um desenho Unico
de pesquisa para responder aos inUmeros problemas com que tém de lidar. Essas

caracteristicas fizeram Greenhalgh (2004) afirmar:

[...] cheguei a conclusdo de que, nas situacbes onde o escopo
do projeto é amplo e a literatura diversa, onde diferentes
grupos de cientistas fazem diferentes perguntas e usam
diferentes desenhos de pesquisas, onde diferentes grupos de
clinicos e de gestores se debrugcam sobre a literatura
cientifica de diferentes formas, onde a qualidade dos artigos
tem diferentes caracteristicas definidoras, baseadas em
diferentes tradicdes [...] o mapeamento meta-narrativo tem
uma for¢a particular como método de sintese. (p. 374,
traducao livre. Grifo meu)”.

" No original: Achieving rigour in the synthesis of evidence por policy making is one of the key challenges
of secondary research (GREENHALGH, 2004, p. 351).

* No original: [...] I have reached the conclusion that in situations where the scope of the Project is large
and the literature diverse; where different groups of scientists in this overall research area have asked
different questions and use different research designs; where different groups of practitioners and policy-
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O reconhecimento da complexidade das agdes em saude publica, sua
diversidade, as diferentes modalidades de investigacdo que suscitam, assim como a
necessidade de rigor ao avalid-las, engendraram a técnica de revisdo meta-narrativa,
que contém caracteristicas de sistematizacdo, mas mantém a vivacidade narrativa

prépria as experiéncias desenvolvidas sob o marco da salde publica.

A expectativa de Greenhalgh (2004) e de sua equipe tém sido a de que a
estratégia da revisdo meta-narrativa seja testada por outras equipes sensiveis a
hipotese de que historias podem adicionar valor as pesquisas secunddrias, e que
considerem que revisdes com métodos explicitos, rigorosos e sistemadticos podem
expor tensoes, prezar pela diversidade e ndo escamotear a complexidade implicada na

acdo publica, contribuindo para um entendimento mais amplo dos problemas.

Passos para uma RevisGo Meta-Narrativa

Desenhada como técnica para explorar uma vasta e heterogénea literatura
(GREENHALGH et al, 2004, p. 583), a revisdo meta-narrativa esta estruturada em
etapas sequenciadas que envolvem desde a selecdo dos artigos, o tracado dos
conceitos, teorias e métodos principais, até a analise dos modelos tedricos ou

conceituais existentes.

Para o desenvolvimento desta modalidade de revisdao foram propostas seis (6)

fases (idem, ibidem):

1) Fase do planejamento: para montagem da equipe de revisdo, formulacdo da

questdo de pesquisa e dos critérios de inclusdo e exclusdo do material, e

demais procedimentos organizativos relevantes;

makers have drawn on the research literature in different ways; where ‘quality’ papers have different
defining features in different research traditions [...] meta-narrative mapping has particular strengts as a
synthesis method (GREENHALGH, 2004, p.374).
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2) Fase de busca: onde é ressaltada a importancia de ser realizado um amplo,
informal e mesmo intuitivo percurso de busca por artigos com a finalidade de
recolher o maior nimero possivel de referéncias, de diferentes perspectivas e
abordagens relacionadas ao tema de investigacdo. A sugestdo é de que a busca
seja feita através de bases de dados, mas também por meio de buscas manuais
ou pelo rastreamento das referéncias citadas nos artigos encontrados™. Ainda
nessa fase, é estimulada a consulta a especialistas, sempre que as estratégias
anteriores se mostrarem pouco efetivas para alcangar o maior niumero possivel
de material. Ou seja, ha estimulo para que nesta fase sejam exploradas todas
as fontes potencialmente importantes para que o universo de publica¢des seja

de fato representativo da questdo que se quer investigar (GREENHALGH, 2008).

3) Fase de Mapeamento: periodo de identificacdo dos principais conceitos,

Y

teorias, métodos, atores e eventos relacionados a tematica. Estdao incluidos
nessa fase: o mapeamento dos principais achados, das diferentes formas de
pesquisas desenvolvidas, e demais categorizacGes que auxiliem a compreensao

do estado da arte do problema.

4) Fase de Andlise: esta fase visa a avaliacdo da validade e relevancia dos estudos

em relacdo a questdo sob revisdo; visa igualmente ao registro dos principais
resultados dos estudos e ao agrupamento daqueles que sdo comparaveis entre

Si.

5) Fase de Sintese: onde a principal finalidade é identificar as dimensdes centrais

do problema, dando tratamento aos achados conflitivos e aos concordantes.

Ba estratégia de rastreamento das referéncias de referéncias é nomeada como “snowballing”, e traduzida por bola
de neve (GREENHALGH et al, 2004, p. 584).
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6) Fase das Recomendacdes: momento de apresentar e discutir recomendagdes

gue possam ter valor para a clinica, a politica e para as pesquisas futuras no

que diz respeito a questdo revisada.

A revisdo sobre o CAPSi desenvolvida no presente capitulo seguiu as indicacdes
para o desenvolvimento de revisdes meta-narrativas, por avaliarmos que vai ao
encontro tanto da necessidade de rigor na investigacdo, quanto da inclusdo de
publicacdes das mais variadas categorias e modalidades, recolhidas de diversas fontes
e bases de informacdo, e baseadas em diferentes aportes tedéricos, metodoldgicos e
clinicos. E, mais ainda, por ser o CAPSi uma tematica integralmente ligada ao campo da
politica publica brasileira de saude mental, campo este que ndo comporta
reducionismos epistemoldgicos, metodoldgicos ou explicagdes Unicas para seus

complexos problemas.

2.3 - Revisdo Meta-Narrativa dos artigos cientificos publicados sobre CAPSi no
periodo de 2002 a 2010

A saude mental brasileira vem sendo atravessada nas ultimas décadas por
intensos debates acerca da eficiéncia do novo modelo de aten¢do, cuja base de
sustentacdo foi transferida do hospital para a comunidade (TENORIO, 2002; DELGADO,
2001), tendo nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sua principal estratégia de
reorientacdo. O debate sobre a pertinéncia dessa estratégia de cuidado e sobre a
centralidade comunitdria do novo modelo é agucado quando entram no rol dos
argumentos — tanto dos defensores quanto dos opositores da mudanca - os resultados
das pesquisas desenvolvidas na area. Nessa arena de conflitos, o campo da producdo
cientifica tem desempenhado papel de destaque por sua importancia na avaliacdo e

analise das acoes de assisténcia a populacao.
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Diferentemente da atengao psicossocial para adultos, a atual proposta da rede
de servicos de saude mental para criancas e adolescentes ndao é produto direto do
conflito entre o modelo comunitario e o hospitalar, ja que elas ndo constituiam a
populacdo majoritaria dos manicémios (COUTO, 2004), mas é um dos efeitos gerados
pela centralidade comunitdria da atencdo, conforme estabelecida na politica oficial
desde a promulgacdo da Lei 10.216 (BRASIL, 2001). Ao tomar a comunidade, ou o
territério (DELGADO, 1999), como locus de responsabilidade, a saude mental publica
vem se deparando com a necessidade de responder as demandas da populagdo que
requer cuidado; dentre elas, a de criancas e adolescentes, cujos problemas até entdo

haviam ficado invisiveis e intocados pelo sistema formal de saide mental.

Os CAPSi se inscrevem como a primeira resposta do sistema publico de saude
mental para os problemas de SMCA, configurando-se como uma ac¢do inovadora,
principalmente pelo duplo mandato que sao convocados a exercer nos seus territorios,

o terapéutico e o de gestor da demanda.

Considerando a importancia da producdao cientifica na difusdao de agdes
inovadoras, os efeitos de validagcdo que produz e a transmissao que é capaz de realizar
sobre fundamentos de inovagdes, foi feita uma revisdo da literatura cientifica sobre o
tema do CAPSI, a partir de artigos publicados em periddicos nacionais no periodo de

2002 a 2010.

A delimitagao temporal do estudo, com inicio no ano de 2002, foi determinada
pelo fato de o CAPSi ter sido instituido no SUS pela Portaria 336/02, de fevereiro de
2002 (MS, 2002a). Apenas a partir desta data é possivel afirmar a existéncia do CAPSi
como dispositivo oficial e estratégico da politica publica de saiude mental, com
orientacdes técnicas para seu funcionamento (MS, 2002a) e com disponibilizacdo de

recursos financeiros especificos para sua implantacdo e custeio (MS, 2002b).

O principal objetivo da revisdo foi aprofundar o conhecimento sobre o CAPSi a
partir do que vem sendo produzido na literatura cientifica nacional, além de visar

levantar, identificar, mapear, categorizar, descrever, analisar e sintetizar as tendéncias
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dos estudos publicados sobre o tema, cotejando-os com as diretrizes e principios que

compdem o escopo da politica de SMCA, que tem no CAPSi um dispositivo estratégico.

A pergunta central desta revisao foi: qual o lugar, fun¢do e relevancia do CAPSi
na construcdo da rede publica ampliada de cuidados para SMCA, tendo como base a
producdo cientifica nacional publicada em periddicos no periodo de 2002 a 2010?
Ainda: como o tema CAPSi é tratado e discutido na literatura cientifica brasileira?
Quais os tipos de estudo produzidos? Quais os principais resultados encontrados?
Como os achados dos estudos dialogam com os principios e diretrizes da politica de
SMCA? Quais as principais informacdes epidemioldgicas, clinicas e de organizacdo de

servicos ja produzidas? Quais os principais desafios apontados?

As discussdes levantadas pela recente producdo cientifica, e apreendidas por
esta revisdo meta-narrativa sobre o tema CAPSi, permitiram eleger elementos para
uma nova leitura e compreensao acerca da politica publica de SMCA e da fungao dos

CAPSi no processo de sua consolidacgao.

Procedimentos Metodoldgicos da Reviséo Meta-Narrativa sobre CAPSi

Considerando que as principais questées para revisdao foram delineadas
anteriormente, quais sejam, a funcdo e lugar dos CAPSi na formacdo da rede de
cuidados e como os mesmos sao apropriados e tematizados na literatura cientifica
brasileira no periodo de 2002 a 2010, iniciaremos a revisdo pela fase de busca do

material.

A descricdo minuciosa das etapas percorridas na revisdao tem o duplo objetivo
de apresentar o método meta-narrativo, por sua importancia em estudos aplicados a
salde publica, e de dar conhecimento das limitagcdes e peculiaridades da producgdo

cientifica brasileira em relacdo ao tema CAPSi.
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A) Busca do material:

O primeiro procedimento foi a pesquisa bibliografica eletrbnica, utilizando
como fontes de busca as bases de dados que fazem parte da Biblioteca Virtual em

Saude — (Bireme - http://www.bireme.br), com destaque para a LILACS (Literatura

Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e a Scielo

(Scientific Eletronic Library Online), que registram grande parte da produgao brasileira.

Este primeiro procedimento ficou restrito as bases de dados eletrénicas com a
finalidade de verificar o numero de produc¢ées que tal fonte seria capaz de gerar em
relacdo ao tema. Esta estratégia estd em conformidade com a sugestao de Greenhalgh
(2008) para que sejam exploradas bases formais de dados antes de qualquer

ampliagao das fontes de busca.

A pesquisa na base BIREME foi realizada entre os dias 11 e 15 de julho de 2011
com a opg¢do de método ‘integrado, em todos os indices e fontes’, foi feita com a
utilizacdo das seguintes palavras-chave: “CAPSi”; “Centro de Atenc¢do Psicossocial
Infanto-juvenil”; “CAPS infantil”; Centro de Atencdo Psicossocial Infantil”; “Centro de
Atencao Psicossocial para criancas e adolescentes” e “Centro de Atengao Psicossocial

da Infancia e Adolescéncia”. Com esses termos foram encontrados 89 registros.

Como critérios de inclusdao estabeleceu-se que os artigos deveriam dizer
respeito a: a) estudos relativos a experiéncia brasileira do CAPSi; b) estudos
desenvolvidos com base em clientela de CAPSi; b) publicaces referentes ao periodo

de 2002 a 2010.

Os critérios de exclusdo foram: a) estudos baseados em experiéncias
estrangeiras; b) estudos relacionados a outras tematicas; c) produgcdes anteriores ao

ano de 2002, e posteriores a 2010; d) teses ou dissertagc”)eslG.

Com a aplicagao desses critérios, chegou-se ao total de 16 registros validos na
base de dados BVS/BIREME. Foram excluidos: a) 47 produc¢des em lingua inglesa e 9

em espanhola por ndo dizerem respeito a CAPSi; b) 7 estudos relacionados a outros

16 ~ ~ . ~ P . . .
A razdo para exclusdo de teses e dissertacdes sera explicitada adiante.


http://www.bireme.br/
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temas (biossegurancga, higiene bucal; atividade fisica etc); c) 7 artigos repetidos; d) 3

teses/dissertagdes.

O numero reduzido de registros vdlidos - apenas 16 no periodo de 8 anos -,
encontrados através da aplicacdo dos parametros tradicionais de busca utilizados em
estudos de revisdo bibliografica (base eletrénica de dados), indicou a necessidade de
serem exploradas outras fontes de informacdo potencialmente importantes, de tal
forma que fosse possivel estabelecer o conjunto mais abrangente possivel de
publicacdes, representativo do estado da arte da tematica CAPSi no debate cientifico

nacional.

Ampliando as fontes de busca

Duas estratégias foram inicialmente desenvolvidas com este fim: a) pesquisa no
Google Académico, por se tratar de ferramenta de acesso abrangente as diferentes
formas de literatura académica; b) consulta a alguns especialistas na drea da saude
mental infantil e juvenil brasileira. Autores como Greenhalgh (2008) e Creswell (2010)
defendem a utilizacdo de estratégias diferenciadas de busca, como as duas citadas,
para localizar artigos ndo encontrados em base eletrénica de dados, principalmente

guando a revisdo aborda tematica recente no campo cientifico.

Na pesquisa ao Google Académico, realizada no periodo 11 a 15 de julho de
2011, foram utilizadas as mesmas palavras chave da busca nas bases da Biblioteca
Virtual em Saude (BIREME), sendo que, para o refinamento da busca, a grafia das
palavras foi precedida e sucedida de aspas e o periodo estabelecido em ‘desde 2002,
com opc¢ao de ‘pelo menos um resumo’, conforme recursos disponiveis na pagina

eletrénica da fonte pesquisada. Nesta busca foram encontrados 387 registros.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram os mesmos ja citados
anteriormente. Todos os resumos dos 387 registros foram lidos e sobre eles aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo. O resultado final de artigos validos na fonte

Google académico foi de 47. Foram excluidos: 92 registros em duplicidade; 11 fora do
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periodo de eleicdo para o estudo; 56 Teses/DissertacGes; 4 referéncias a livros ou
capitulos de livro; 177 registros relacionados a outros temas (aqui incluidos também os
artigos em lingua estrangeira). Além disso, dos 47 registros validos nesta fonte, 12 ja
estavam presentes na base de dados BVS/BIREME e foram considerados como

repetigdes.

Em funcdo do numero de publicacdes encontradas na base de dados eletronica
e na fonte Google Académico, uma outra etapa de busca foi efetuada: consulta a
alguns especialistas brasileiros na area da saude mental de criangas e adolescentes,
conforme recomenda¢do para a revisdo de temas cuja producdo é considerada
incipiente (GREENHALGH, 2008). Esta consulta consistiu na elaboracdo de
correspondéncia, enviada por meio eletrénico a cinqlienta profissionais das cinco
regides do pais, em exercicio como pesquisadores, trabalhadores ou como gestores da
saude mental publica, com solicitacdo de envio de artigos publicados em revistas
cientificas sobre o tema CAPSi no periodo delimitado. Apenas um artigo obtido através
desta consulta ndo constava das listagens anteriores ja produzidas, e foi incluido na

revisio /.

A Figura 1 ilustra o caminho metodolégico percorrido até o momento e indica o

guantitativo de registro por fonte.

Y Trata-se do artigo, publicado em 2003, intitulado “Necessidades de adolescentes com sofrimento psiquico”, de
autoria de Elizabete Ferreira Mangia, Cecilia Neves Assumpgdo, Jacqueline Mendonga Quinta e Maria de Fatima
Rufino, Revista de Terapia Ocupacional (USP), volume 14, nimero 3, paginas 123-132, cujos descritores foram
registrados como ‘psiquiatria geriatrica e terapia pela arte’. Esta opgdo dos autores pelo registro de descritores tdo
especificos e estranhos a saide mental infantil pode esclarecer a auséncia da publicagdo na busca com o uso das
palavras chave definidas para a presente revisdo. Entretanto, a leitura na integra do artigo respaldou a sua inclusdo
na presente revisdo, jd que o mesmo é baseado na experiéncia vivida pelas autoras no Centro de Atengdo
Psicossocial para adolescentes de Vila Prudente, situado na zona leste do municipio de Séo Paulo (MANGIA et al,
2003, p. 125) e, portanto, respondia a um dos critérios de inclusdo .
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Figura 1: Resumo dos registros encontrados nas diferentes fontes de busca

Pesquisa em base de dados Pesquisa na fonte Consulta a
BVS/Bireme Google Académico especialistas

89 registros 387 registros
Inclusdo/Exclusido
L\L L—
o Corvies <
12 repeticdes | U

52 publica¢des indicadas para primeira
leitura

Dos 477 registros encontrados na busca por diferentes fontes (89 na
BVS/BIREME; 387 no Google Académico e 1 pela contribuicdo de especialista), 52
correspondiam aos critérios de inclusdo. Estes 52 artigos foram lidos na integra para
confirmagdo de que tratavam da tematica CAPSi, tinham referéncias completas de
publicacdo que justificassem a inclusdo na categoria ‘artigos publicados em

periddicos’, e pudessem ser confirmados como objetos do estudo de revisao.

Nessa fase de leitura para ratificacdo de inclusdao do material, foram

encontradas sete (7) publicagdes que necessitaram ser excluidas do estudo:

a) duas porque as referéncias completas da publicagdo ndo foram localizadas: uma do
ano de 2004, “Responsabilidade do sujeito e responsabilidade do cuidado no campo da
salude mental” e outra de 2008, “Qualidade de vida em cuidadores de criangas e

adolescentes com autismo”;

b) quatro por ndo tratarem de estudos sobre CAPSi ou sobre clientela de CAPSi:
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. uma de 2006, “Problemas de saude mental em criangas e adolescentes

III

atendidos em servico publico de psicologia infantil”, em que o servico estudado dizia

respeito a um ambulatdrio;

. uma de 2007, “Conselho Tutelar e inclusdo de adolescentes com problemas de
adaptacdo social em Barra do Choga-BA”, referente ao acolhimento de criangas e
adolescentes em um CAPS |, localizado em uma cidade com 32.487 habitantes, Barra

do Choga-BA,;

. uma de 2008, “Manicomios em circuito: o percurso dos jovens e a internacdo
psiquiatrica”, que tinha por base um servico-dia do sistema de internagdo psiquiatrica

para jovens, localizado no interior de um hospital psiquiatrico;

. uma de 2009, “Educacao Fisica em Centros de Atencdo Psicossocial”, que teve

como campo de investigacao apenas os CAPS Il;

c) uma de 2007, por ndo se tratar de publicacdo em periddico, mas sim de registro em
evento técnico, no qual as referéncias completas ndo foram localizadas: “CAPSi Casa
Harmonia: o desafio na construcdo de uma clinica de inclusdo e a autonomia do

sujeito”.

Desta forma, o total de publicacbes vélidas para a revisao foi, entdo, reduzido a

45.

Rastreando as referéncias registradas nos artigos

Em todos os 45 artigos foram verificadas as referéncias bibliograficas citadas,
com a finalidade de localizar artigos ndo incluidos até o momento, em acordo com a
estratégia ‘bola de neve’ sugerida por Greenhalgh et al (2004). Entretanto, ndo foram
encontradas referéncias novas em relacdo ao conjunto de publicacbes ja elencadas

para analise.
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Buscando outras modalidades de literatura cientifica

Tanto a proponente do método da revisdo meta-narrativa, Trisha Greenhalgh,
como outros autores voltados para qualificagdo de métodos de revisdao de literatura
(CRESWELL, 2010), sdo parcimoniosos no que tange a recomendagdo do uso de teses,

dissertagdes, livros ou capitulos de livro como base para estudos de revisao.

Mesmo afirmando que por vezes é necessdrio recorrer a essa literatura,
principalmente quando pouco material é encontrado por outras estratégias de busca,
Greenhalgh a intitula de ‘literatura cinzenta’ (2008, p.139) e Creswell adverte que as
dissertacbes e teses devem ser listadas em um nivel menor de prioridade porque
variam consideravelmente na qualidade e constituem o material de leitura mais dificil
de localizar e reproduzir (2010, p.61), devendo os pesquisadores envolvidos com

temas de revisdo ser seletivos na escolha daquelas a serem examinadas.

Provavelmente as restricdes no aproveitamento desse material devem-se ao
carater mais autoral do mesmo, que o torna mais sujeito a vieses e pode comprometer

a producdo de conhecimento critico.

Mesmo considerando tais adverténcias, para fins desta revisao foi feito um
levantamento na base CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), que dispde de um banco de teses/disserta¢des defendidas junto a
programas de pds-graduacdo do pais, tendo sido aplicadas as mesmas palavras-chave
das buscas em outras fontes e encontrados 23 registros no periodo de 2002-20009.
Importa ressaltar que a base CAPES sé disponibilizava em julho de 2011, periodo do
levantamento da presente revisdo, informacdes até o ano de 2009. Das 23
teses/dissertagdes, grande parte havia produzido artigos ja captados pelas buscas
anteriores. Decidiu-se, portanto, ndo incluir este material na revisdo. De qualquer
modo, deve ser registrado o nimero relativamente pequeno de teses/dissertacGes

sobre o tema, e o fato de que todas diziam respeito a dissertacdo de mestrado.



59

Em relagdo a livros e capitulos de livros, também considerados ‘literatura
cinzenta’ por Greenhalgh (2008), além de indicados com cautela por Creswell (2010) e
subtraidos da extensa maioria dos estudos de revisao em saude (BENETTI et al , 2007,
SAMPAIO & MANCINI, 2007; ESPINDOLA & BLAY, 2006), foi feita uma ampla
exploragdao por diferentes fontes, sem sistematizagao de critérios, e encontrados
apenas sete (7) registros: trés (3) livros inteiramente dedicados ao tema CAPSi (um
deles originado de dissertacdo de mestrado e os outros organizados por equipes de

CAPSi); e quatro (4) livros com alguns capitulos relacionados a tematica CAPSi*2.

Em fungdo do pequeno numero e da dificuldade na sistematizacao da busca, foi
decidida a ndo inclusao deste material na revisao do CAPSi. Por outro lado, esta opgao
foi reforcada pela evidéncia de que publica¢cdes em periddicos sdo as mais encontradas
quando estudos de revisdao tém foco na saude mental da infancia e adolescéncia,
constituindo a principal forma de divulgacao cientifica (BENETTI et al, 2007; RAMIRES
et al, 2009; RIBEIRO et al, 2010).

A presente revisao sobre CAPSi foi, portanto, baseada exclusivamente em
periddicos cientificos nacionais, que constituem meios tradicionais de circulagdo de
informacdo cientifica e forma corrente de consulta por diferentes profissionais e

pesquisadores para atualizacdo em suas areas de conhecimento.

'8 Os livros referidos acima foram: LIVROS SOBRE CAPSi: 1) CAPSi para criangas e adolescentes autistas e
psicéticos:a contribuicdo da psicandlise na construgdo de um dispositivo clinico (Rosemary Fides Pinto);
2) CAPSi: reconstruindo experiéncias no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil Dr.Martinelli
Cavalca (Lucia Rosa; M. E. Costa; R. C. S. Bastos, org); 3) Criancas e adolescentes vulneraveis. O
atendimento interdisciplinar nos centros de atenc¢do psicossocial (Maria Lucrécia Scherer Zavaschi, org).
LIVROS COM ALGUM CAPIiTULO SOBRE CAPSi: 1) Atendimento de criangas com transtornos do
desenvolvimento (Andrea M.C. Guerra); 2) Psicanalise, Clinica e Instituicdo (Sonia Altée; Marcia M. Lima,
org); 3) As interfaces da clinica com bebés (Oliveira e Barreto, org); 4) Atencdo em Saude Mental para
criangas e adolescentes no SUS (Edith Lauridsen-Ribeiro e Oswalfo Tanaka, org).
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A Figura 2 resume o total de artigos que serao analisados segundo a técnica

meta-narrativa de revisdo.

Figura 2: Artigos publicados em periddicos, validos para integrar a revisao meta-

narrativa sobre CAPSi

52 artigos lidos na integra para
confirmar inclusdo no estudo de
revisao

| Retirados 7 artigos |

g @

b |

et

I 45 publicagdes incluidas no estudo de revisdao I

B) Mapeamento dos principais achados:

Nesta fase, como sugerido pelos proponentes da técnica meta-narrativa
(GREENHALGH et al, 2004), foi feito o mapeamento dos tipos de pesquisa, dos
principais resultados, e o0 mapeamento de outras categorias de anadlise consideradas

pertinentes ao aprofundamento do tema CAPSi.
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Para fins da apresentacdao, dividiremos o mapeamento em duas partes. A
primeira, dird respeito a uma andlise bibliométrica do material, relacionada ao tipo,
natureza, autores e principais questdes investigadas nos artigos. A segunda, ao
mapeamento narrativo dos artigos, com foco no funcionamento, papel estratégico dos
CAPSi na rede de atengdo em SMCA, e outros temas relacionados ao desenvolvimento

do mandato deste dispositivo.

Sobre o tipo, natureza, principais autores e questdes investigadas nos estudos sobre

CAPSI

Para esta analise foram consolidadas informagdes sobre a distribuicdo dos
estudos por ano de publicagdo; as dreas de conhecimento dos periddicos; classificacao
das revistas segundo critério Qualis*® por drea de conhecimento; tipo de formacdo dos
primeiros autores; regides do pais onde funcionavam os CAPSi estudados; tipos de

estudos publicados e métodos utilizados.

Em relacdo a distribuicdo por ano de publicacdo, verificou-se que os artigos
sobre CAPSi comecaram a ser mais frequentes no ano de 2006, ou seja, quatro anos
depois de instituidos pelo SUS através da Portaria 336/02. Apesar da curva de
crescimento por ano de publica¢do ser irregular, como demonstrado no Grafico 1, é
possivel afirmar uma tendéncia de aumento no numero de artigos a partir do ano de
2008, sendo que o ano de 2009 foi responsavel pela maior parte das producdes, 26,7%

(n=12), seguido de 2010 com 11 artigos (24,5%).

% conforme informado pelo Portal CAPES, acessado em agosto de 2011, o Qualis é o conjunto de procedimentos
utilizados para estratificagdo da qualidade da produgdo intelectual dos programas de pds-graduagdo. O Qualis é
aferido a partir da andlise da qualidade dos veiculos de divulgagdo, ou seja, dos periddicos cientificos. A classificagdo
de periddicos é realizada pelas areas de avaliagdo e passa por processo anual de atualizagdo. Esses veiculos sdo
enquadrados em estratos indicativos da qualidade - A1, o mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C, com peso zero. O
mesmo periddico, ao ser classificado em duas ou mais areas distintas, pode receber diferentes avaliagGes. Isto
expressa o valor atribuido, em cada area, a pertinéncia do contetdo veiculado.



62

Grafico 1: Estudos sobre CAPSi por ano de publicagao
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O Grafico 1 permite inferir que foi necessario um certo acumulo de experiéncia
para que o CAPSi pudesse comecar a ser objeto de investigacdo, dada a maior
frequéncia das publicagdes em 2009, sete anos depois de ser normatizado
tecnicamente e obter financiamento do SUS para sua implantacdo e custeio. Outro
fator que pode ter contado de forma ainda mais decisiva diz respeito a politica de
fomento a pesquisa em sauide mental no Brasil. Apenas em 2008, a principal instituicdo
de fomento, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ),
lancou edital especifico, com temas de interesse direto para qualificacdo da rede

publica sob o marco psicossocial®

. O incentivo e indugdo a producdo cientifica pelos
orgaos de fomento sdo fatores relevantes para o desenvolvimento de conhecimento
sobre o tema em questdo nesta revisdo, e em relagdo a outros da atengdo psicossocial,
gue requerem o estabelecimento de politicas de pesquisa indutoras, compativeis com

a inovagdo que eles representam.

2 Trata-se de um Edital, inédito com esta temadtica, resultado de parceria do CNPQ com o Ministério da Saude
(Edital CNPQ-DECIT 33/2008).
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A grande maioria dos artigos foi publicada em periddicos da darea da
Psicologia®’, que correspondeu a 55% (n=25) do material revisado, seguida de
periddicos da Enfermagem, 17,8% (n=8), da Saude Coletiva, 13,4% (n=6) e de outras

areas, como demonstrado no Grafico 2.

Grafico 2: Distribui¢do dos artigos por area de conhecimento dos periddicos (N=45)
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*Ver nota de rodapé 2

o) registro da area de conhecimento dos periddicos, e de seus estratos de qualidade (Qualis), foi baseado nas
classificagdes utilizadas pela Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para cada
uma das revistas foram realizados os seguintes procedimentos: a) acesso a pagina virtual correspondente; b) leitura
sobre a missdo da revista e objetivos; c) busca no ‘Webqualis’ (disponivel no item de Avaliagdo do Portal CAPES)
pela lista completa dos periddicos; d) sele¢do da area de conhecimento relativa a missdo da revista; d) abertura da
planilha em Excel com todas as revistas da area selecionada e seus Qualis correspondentes; e) localizagdo da revista
em questdo e de seu estrato de qualidade (Qualis).

22 bara a Revista Clinicaps, disponivel apenas no formato ‘online’, ndo foi possivel encontrar area de conhecimento
segundo as opgdOes disponiveis no Portal CAPES. Para ela, onde foram publicados 2 artigos inseridos nesse estudo,
atribuimos a classificagdo ‘saude mental’. A inclusdo da categoria salide mental deve-se ao fato da Revista Clinicaps
ser apresentada em seu Portal como tendo a missdo de “veicular as discussdes sobre os impasses e avangos
surgidos com a implantagdo de servigos substitutivos” de saude mental. Para maiores esclarecimentos, ver:
www.clinicaps.com.br



64

Apesar da hegemonia de revistas da Psicologia, ndo deve ser subestimada a
presenca de artigos sobre CAPSi em outras areas do conhecimento como, por
exemplo, da Educacdo e do Servico Social, mesmo que ainda em numero pouco
expressivo. A presenca pode indicar que o tema comega a despertar interesse de
setores ndo tradicionalmente clinicos, mas capitais no cuidado de criancas e
adolescentes e, principalmente, na estruturagdo da rede intersetorial de cuidados em
SMCA, tema que serd discutido em maior profundidade no Capitulo 3 desta tese. No
que se refere a Medicina, nenhum artigo foi encontrado em revistas da area da
Psiquiatria. As duas publicacbes classificadas como Medicina (segundo a CAPES,
Medicina | e Medicina ll), referem-se, respectivamente, a uma revista com foco em

saude do adolescente e outra de neurobiologia.

A maior frequéncia de revistas de Psicologia e a auséncia das de Psiquiatria em
estudos de CAPSi contrastam com revisdes relacionados aos CAPS de adultos, cujos
artigos sdo publicados prioritariamente em periddicos de Enfermagem, Saude Publica
e Psiquiatria, conforme resultado encontrado por Ballarin, Miranda e Fuentes (2010),
em pesquisa recobrindo o periodo de 1997 a 2008. Quando o foco da revisdo é o tema
geral da saude mental da infancia ou adolescéncia, e ndo apenas do CAPSi, os
periddicos de Psicologia permanecem com maior concentracdo de artigos, mas as

revistas de Psiquiatria se destacam a seguir (BENETTI et al, 2007; RAMIRES et al, 2009).

Na histéoria da SMCA, ao lado da Psicologia e da Psicandlise — e sob forte
influéncia delas — a Psiquiatria formou o tripé que possibilitou aproximar a clinica
mental das criancas e adolescentes (BERCHERIE, 2001) e, portanto, esperar-se-ia dela
interesse em integrar os processos de producdo de conhecimento e avaliacdo da nova

proposta publica representada pelo CAPSI, e de difundi-los em seus veiculos.

Assim, a auséncia de artigos sobre CAPSi em revistas de Psiquiatria foi
destacada pelo fato de a Psiquiatria constituir importante tradi¢ao tedrica e clinica no
campo da saude mental. Apesar de o material revisado ndo fornecer subsidios que
permitam esclarecer as razdes da auséncia, consideramos que pode estar relacionada
a pelo menos a trés fatores: a) falta de interesse das revistas nacionais desta area na

divulgacao de estudos que discutam temas diretamente ligados ao dispositivo da
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atencdo psicossocial para infancia e adolescéncia, b) carater restritivo das revistas em
relacdo ao tipo de estudo mais frequente na abordagem de novas praticas, o
qualitativo ou narrativo, constituindo importante barreira de acesso a difusdo; c)

auséncia de enderegcamento dos autores as revistas.

N3o se observou concentragdo maior de artigos sobre CAPSi em uma
determinada revista, tendo sido encontrados 32 diferentes periddicos com artigos

publicados sobre o tema (TABELA 1).

Tabela 1 - Namero de artigos por periddico e area do conhecimento

Area de
Conhecimento

Psicologia 17 25
Enfermagem

Numero de Periddicos Numero de Artigos

5 8
Salde Coletiva 5 6
Saude Mental 1 2
Educacao 1 1
Servigo Social 1 1
Medicina | 1 1
Medicina Il 1 1
TOTAL 32 45

Nas respectivas areas de conhecimento, a maioria das revistas estava
classificada em estratos de qualidade de nivel B (B1, B2, B3), segundo critério Qualis
para periodicos (CAPES)®, como apresentado no Grafico 3. Apesar de criticas
frequentes e contundentes feitas ao Qualis por segmentos importantes da
comunidade académica (LUZ, 2005; MINAYO, 2007), este critério foi incluido no
mapeamento pela forca que exerce sobre pesquisadores e sobre a cultura académica
em geral. O Qualis se refere a quantidade de artigos publicados em uma revista e

citados em outros periddicos, ndo tendo relacdo com a qualidade dos estudos; porém

2 A titulo de exemplo: a revista ‘Psicologia, Teoria & Pratica’ teve computado o estrato B1, conforme
acessado pela area de conhecimento ‘Psicologia’, do Webqualis-CAPES. A revista ‘Cadernos de Saude
Publica’, por sua vez, foi acessada pela drea da ‘Saude Coletiva’, com estrato A2; e assim por diante,
para cada uma das publicac¢des.
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vem se transformando, segundo Luz (2005), em dogma sobre o qual repousa a
classificagdo hierarquizada da producéo [...] apesar de nada dizer ou permitir ver da
qualidade dos produtos (p.46), afetando as caracteristicas de inovagdo e originalidade

do trabalho académico, e de objetos potenciais de investigagao.

Grafico 3: Distribuicao dos artigos por Estrato de Qualidade dos periddicos (Qualis)
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Sete artigos foram publicados em periddicos A2 (de Psicologia, Enfermagem e
Saude Coletiva), e quatro em periédicos B5 (de Saude Coletiva, Educacdo, Medicina | e

Medicina Il). No estrato B2 todas as revistas eram da area da Psicologia.

A extensa maioria dos artigos, 75,5% (n=34), foi escrita por mais de um autor,
sendo que apenas dois compareceram como primeiros autores em mais de um artigo,
indicando o interesse de diferentes pesquisadores pelo tema CAPSi. Os outros 24,5%

(n=11) foram escritos por apenas um autor, sendo trés psicanalistas, dois psicélogos,
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dois assistentes sociais e um psiquiatra. O Grafico 4 apresenta a formacgao principal

dos primeiros, ou Unicos, autores.

Grafico 4 - Formagao dos primeiros, ou Unicos, autores (N=45)
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Foi mais expressiva a presenga de primeiros autores com formacao em
Psicologia — 19 artigos sdo encabecados por psicologos, correspondendo a 42,2% das
produgdes; seguida de Enfermeiros, responsdveis por 8 artigos (17,7%); e de
Psicanalistas, com 5 artigos (11,1%). Apesar de seguir a tendéncia das areas de
conhecimento das revistas, com pregnancia da Psicologia e Enfermagem, a formacao
principal dos autores alcancou maior variabilidade, com presenca de terapeutas
ocupacionais, psiquiatras, médicos generalistas e demais. Trés artigos tiveram como
primeiros autores alunos de graduacdo, dois de Psicologia e um de Medicina, fato
relevante dado o carater inovador do CAPSi, a possibilidade de ele estar sendo incluido
nos cenarios de pratica da formacdo de novos profissionais e estar instigando a

producdo de conhecimento por parte de alunos de graduacao.

Para a maior parte dos artigos foi possivel encontrar informacdo sobre a

localizacdo — o estado ou a regido do pais - do CAPSi estudado. Em apenas seis esta
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informacdo ndo pode ser computada porque ou nao estava disponivel no texto, ou o

estudo havia sido baseado em dados nacionais de CAPSi. A Tabela 2, apresenta o

numero de artigos produzidos, por localizacdo do CAPSi pesquisado.

Tabela 2 - Nimero de artigos por localizacdo (Estado/Regido) do CAPSi estudado,

Regido Estado Numero de Artigos
Sul 07 (17,9%)
Rio Grande do Sul 3
Santa Catarina 2
Parana 2
Sudeste 26 (66,6%)
Sao Paulo 13
Rio de Janeiro 7
Minas Gerais 5
Espirito Santo 1
Nordeste 05 (12,8%)
Pernambuco 2
Ceard 2
Piaui 1
Centro- 01 (2,5%)
Oeste
Mato Grosso 1
Norte 00 (0%)
TOTAL 39

OBS: para 6 artigos ndo foi possivel encontrar a Regido/Estado correspondente ao CAPSi pesquisado.

A maioria dos CAPSi estava situada na regido Sudeste (66,6%), seguida da

regido Sul, com 17,9% dos artigos, e Nordeste (12,8%). Sdo Paulo foi o Estado da

federacdo que gerou o maior nimero de artigos, seguido pelo Rio de Janeiro e Minas

Gerais. N3o houve registro de publicacdes pertinentes a Regido Norte. Estes achados

coincidem com os resultados da revisdo feita por Ballarin, Miranda e Fuentes (2010)

sobre CAPS para populacdo adulta, onde a regido Sudeste foi também a mais

frequente, seguida da regido Sul, assim como foi registrada a auséncia da regido Norte.
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A hegemonia da regido sudeste, ademais de ser a regido mais populosa e
economicamente mais desenvolvida, ndo pode ser separada do fato de ser também a
regido do pais onde esta em funcionamento a maior parte das universidades, onde
trabalha o maior nimero de pesquisadores, para onde é destinado grande parte dos
recursos para desenvolvimento de pesquisas, e onde foi implantado o maior nimero

de CAPS desde 2002.

O mapeamento dos tipos de estudo desenvolvidos sobre CAPSi indicou o Relato
de Experiéncia como o mais frequente. Vale registrar que, em funcdo da inexisténcia
de informacdo sobre o delineamento do estudo em grande parte do material, foi
adotada uma tipologia externa aos artigos, com base nos objetivos descritos e na
metodologia utilizada. O Gréafico 5 apresenta as frequéncias das tipologias

encontradas®®.

Grafico 5 - Frequéncias dos Tipos de Estudo publicados (N=44)
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# Apenas um estudo nao foi tipificado devido a incongruéncia entre os objetivos, o método, e o prdprio texto do
artigo, onde ndo foram encontrados quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa realizada. Importa esclarecer que
nenhum artigo foi excluido da revisdo em fungdo de fragilidade metodoldgica. Esta posigdo mais inclusiva na revisdo
da literatura sobre os CAPSi diz respeito ao fato de considerarmos importante o registro de todo o material
publicado em periddicos nacionais sobre o tema, particularmente no periodo inicial e formativo de sua proposi¢do e
desenvolvimento pela rede publica de saude mental.
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O material revisado indicou que a producdo cientifica sobre CAPSi tinha forte
matiz descritivo, caracterizando-se como uma literatura de aproximacdo e de
conhecimento exploratdrio sobre o dispositivo e suas principais caracteristicas. O Unico
estudo de tipo avaliativo referiu-se a avaliagdo do nivel de satisfagdo e impacto na
saude e o bem-estar dos profissionais lotados em servicos de salde mental (REBOUGAS
et al, 2008, p.625), ndo dizendo respeito diretamente a avaliagdo do proprio

dispositivo CAPSi.

Os estudos baseados em Narrativas (n=8), aos quais pode ser atribuido carater
avaliativo, tiveram como foco o relato de profissionais ou familiares sobre o trabalho
do CAPSi, com resultados satisfatérios para ambos os grupos. Por parte dos
trabalhadores, em relacdo a experiéncia adquirida sobre um novo modo de cuidar;
pelo lado dos familiares, a experiéncia de acolhimento e acompanhamento continuo

para os filhos, relatado como fato inédito na histéria de grande parte das familias.

Estudos com foco na caracterizagcdo do Perfil da Clientela e Analise
Epidemiolégica (n=5), e em Intervengdo (n=1) foram encontrados com maior
frequéncia a partir de 2009%, coincidindo com periodo posterior ao incentivo por
orgdo brasileiro de fomento a pesquisa em saude mental publica, como ja referido

anteriormente.

Em acordo com os tipos de estudo mais frequentes, os métodos qualitativos
foram os mais utilizados, recobrindo 63,3% (n=28) dos trabalhos. A metodologia
guantitativa foi utilizada em 9 pesquisas; a do tipo misto, qualitativo-quantitativo, em

2; e os estudos na modalidade de Ensaio foram baseados em andlise da literatura.

O mapeamento dos tipos de estudo e metodologias alinha-se as caracteristicas
da producdo de conhecimento sobre temas novos, com pesquisas de natureza mais
descritiva e exploratdria, baseadas em metodologia qualitativa. Ainda que tenha sido

observado um crescente interesse por estudos avaliativos do CAPSi, foi muito escassa

» Apenas um estudo com esta caracteristica foi publicado em 2008 (HOFFMANN, SANTOS & NEVES,
2008).
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a producdao com este foco. O interesse cientifico em acompanhar e avaliar o
desenvolvimento das novas praticas da atencdo psicossocial da infancia e adolescéncia
poderd contribuir com o avanco qualificado do SUS, sendo, portanto, necessdria e

urgente sua expansao.

Em termos do foco tematico, os estudos abordaram diferentes questdes ligadas
ao trabalho no CAPSi, como a complexidade do cuidado de casos graves; a demanda
crescente de atenc¢do a situagdes de vulnerabilidade social (meninos em situagdo de
rua, sob violéncia, abrigados, em uso abusivo de drogas, etc); a necessidade de
conhecer o perfil da clientela em atendimento; o desenvolvimento de estratégias
grupais e coletivas como uma forma de operar o cuidado; a questdo nodal da
necessidade de formacdo dos trabalhadores; e a apresentacdo das novas experiéncias

de atendimento a partir de casos clinicos.

Ndo houve, portanto, uma tematica mais pregnante que configurasse uma
tendéncia nos artigos sobre CAPSi. De maneira geral, o ponto comum e premissa dos
estudos foi a concepgao do CAPSi como a¢ao inovadora capaz de contribuir de forma
decisiva para a reescrita da histéria da assisténcia a crianca e adolescente, pela
inscricdo de novos principios éticos e politicos na SMCA sob o marco da atencdo

psicossocial (GUERRA, 2005).

Narrativas sobre CAPSi

O mapeamento narrativo foi feito com base em eixos tematicos, relacionados
as perguntas-guia desta revisdo: organizacdo, funcionamento e direcdo do trabalho no
CAPSi; modo de inclusdo dos familiares no processo do cuidado; trabalho em equipe e
formacdo de trabalhadores; informacdao epidemiolégica e clinica ja produzida; didlogo
dos estudos com os principios e diretrizes da politica publica de SMCA. Cada eixo

tematico serd apresentado a seguir, em tépicos separados.
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CAPSi: a quem se destina, como se organiza e a direcionalidade do cuidado

Os artigos apresentaram descricdes convergentes sobre os CAPSi, que foram
concebidos como servigcos comunitarios, voltados para o atendimento dos casos de
maior gravidade e que visam a atencdo em saude mental de criancas e adolescentes,
sem exclusdo social ou familiar (MANGIA et al, 2003; GUERRA, 2005; HOFFMANN,
SANTOS & MOTA, 2008). Foram, da mesma forma, consensuais em relacdo a
organizacao por equipes multidisciplinares, orientadas para elaborar projetos
terapéuticos singularizados e oferecer diferentes modalidades de atendimento -
espacos coletivos de cuidado, atividades grupais, visitas domiciliares, oficinas,
atendimentos individuais, trabalho com familias, atividades externas, passeios e outras
consonantes com o norte ético da inclusdo social. A filiacdo dos CAPSi ao ideario da
Reforma Psiquiatrica brasileira e aos principios do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA) constituiu outro entendimento comum aos estudos revisados.

No entanto, sobre essa base comum foram encontradas diferencas de
entendimento sobre temas centrais relacionados a missdao politica, institucional e

clinica do CAPSiI.

No que diz respeito a clientela de elei¢cdo, os estudos apresentaram posi¢des
diversas em relagao a existéncia de critérios mais ou menos restritivos aplicados aos
casos a serem atendidos. Para alguns, o CAPSi deveria ser destinado apenas ao
tratamento de casos de autismo, psicose e neuroses graves (HERMANN, 2006;
BONTEMPO, 2007), posicao que inscreve categorias diagndsticas como orientacdo para
o acesso. Em outros, a clientela foi definida como sendo a de criancas e adolescentes
com transtornos mentais severos e persistentes (HOFFMANN, SANTOS & MOTA, 2008;
REBOUCAS et al, 2008; DELFINI et al, 2009), definicdo que manteve a nog¢do de
gravidade dos casos, mas prescindiu de enquadramentos psicopatoldgicos para definir
a clientela de eleicdo. Foram também encontrados estudos que enfatizavam a
responsabilidade do CAPSi no acompanhamento de casos em risco psicossocial, que

podem ou ndo apresentar um transtorno associado (MANGIA et al, 2003, p. 124),
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considerando-os tdo prioritarios quanto os de maior severidade. Outra descri¢cao
encontrada definia o CAPSi como dispositivo para toda crianga ou adolescente que por
sua condi¢cdo psiquica esteja impossibilitado de manter ou estabelecer lagos sociais
(BRANDAO Jr, 2009, p.347), descricdo convergente com a anterior, mas que ressalta
vicissitudes psiquicas, e ndo sociais, como fator orientador para decisdo sobre casos a

serem inscritos no CAPSi.

A delimitacdo de faixa etdria para o atendimento nos CAPSi foi outra diferenca
analisada. Havia CAPSi restrito aos moradores da &rea de abrangéncia desde que
tivessem de 12 a 18 anos (MANGIA et al, 2003, p. 125); outros que sO atendiam
criancas de zero a doze anos (TOLEDO, 2006, p. 2); ainda, os que estendiam até aos 21
anos a idade para inclusdo de usudrios (SCANDOLARA et al, 2009). Em nenhum dos
estudos ficou clara a razdo para a restricdo ou expansao da idade de corte, nem houve
discussdao sobre a questdao da cobertura para criangas e adolescentes que nos
respectivos territérios ndo correspondiam ao critério de idade estabelecido pelo CAPS;,

mas necessitavam de cuidado por dispositivo de atencao diaria.

Outro ponto divergente entre os CAPSi foi o atendimento as urgéncias e crises.
Enquanto em determinados estudos foi apontado como fungao princeps do CAPSi o
acolhimento e manejo de situacdes de crise, situando-o como o lugar do territério para
o enderecamento destas situacdes (GUERRA, 2005; BONTEMPO; 2007; SCHMID, 2007);

em outros esta mesma funcao foi considerada impropria para o dispositivo.

No estudo efetuado por Bontempo (2007), a necessidade de responder as
situacOes de crise fez com que o CAPSi desenvolvesse um dispositivo interno
especificamente voltado para este fim, a permanéncia-dia. Segundo a autora, este foi
um dispositivo clinico destinado a acolher pacientes que demandam atendimento em
regime de urgéncia, nos momentos de crise (p.2) e que tinha, dentre outros, o objetivo
de possibilitar o acolhimento da crise, 0o ajuste medicamentoso, o0 esclarecimento
diagnostico (p. 3) e outras finalidades pertinentes ao cuidado da crise ou de situagdes
de risco. Na pesquisa de Scandolara et al (2009), ao contrario, foi registrada como uma
das principais demandas da equipe a necessidade de um local para encaminhar os

pacientes no momento da crise (p. 339), indicando que o CAPSi ndo se reconhecia como
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espag¢o para acolhimento e manejo dessas situag¢Oes, consideradas, inclusive, um

obstaculo para o bom desenvolvimento do trabalho.

O trabalho de grupo no CAPSi foi a estratégia terapéutica mais abordada,
constituindo tema principal de cinco estudos. Mesmo sendo objeto de interesse, o
tema dos grupos foi abordado de forma genérica e pouco problematizada, dificultando
uma melhor compreensdo sobre sua escolha como estratégia de cuidado e dos efeitos
gue produz na atengdo a criangas e adolescentes com problemas mentais. Ainda assim,
foi possivel verificar distintos entendimentos sobre a organizacdo e finalidade dos
grupos. Para alguns autores, a organizagdao de grupos no CAPSi deve ser baseada em
critérios de idade, diagnostico, comportamento, necessidade e grau de desenvolvimento
psiquico de seus integrantes (TOLEDO, 2004, p.03) e deve ter a finalidade de permitir
uma experiéncia de re-apoio do desenvolvimento psiquico aqueles cujos primeiros
apoios foram insuficientes e inadequados (ldem, ibidem), registrando uma inflexdo
reparadora ou compensatéria ao trabalho grupal. Hermann (2006), por outro lado,
concebeu o grupo como espaco terapéutico de acolhimento (p.38) para autistas e
psicéticos, criancas que ndo falam, que ndo brincam, que ndo se aproximam de uma
outra pessoa [e que a partir do grupo, podem], em algum momento, por exemplo,
aceitar o convite para uma brincadeira (Idem, ibidem), ou iniciar uma agdo por conta
prépria. Para o autor, o trabalho de grupo em CAPSi tem o objetivo clinico de permitir
que a crianga possa inscrever algo de si, de sua singularidade no campo da instituicéo

(p.38), perspectiva mais construtivista do que reparadora para o trabalho grupal.

Dois estudos apresentaram resultados da aplicacdo de determinadas técnicas
de intervencdo em clientela de CAPSi. Um, fundamentado na Teoria do Apoio, aplicou
em usudrios de um CAPSi uma intervengdo baseada na mediacao por animais (FARACO
et al, 2009). A finalidade do estudo foi avaliar a repercussdo da interven¢do no
funcionamento global, sintomas psiquiatricos e relacionamento com os pares (p.233) da
clientela estudada. O desenho da pesquisa e o detalhamento metodolégico careciam
de maior esclarecimento, e os resultados indicaram ndo ter havido alteracdo
significativa de categoria (Idem, p.236) nas fases pré e pos-intervengdo. Outro estudo

apresentou e discutiu a aplicacdo da técnica de Treinamento em Habilidades Sociais,
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baseada na Terapia Comportamental, em usudrio de CAPSi com diagndstico de
esquizofrenia (COSTA & CALAIS, 2010), tendo como finalidade substituir repertérios de
comportamentos considerados inadequados por outros mais adequados. Cada um dos
estudos discutiu a técnica apartada da missdo politico-clinica do CAPSi, sem referéncia
ao mandato psicossocial ou possiveis contribuicdes ao mesmo. O CAPSi compareceu

nos estudos unicamente como ‘campo’ da investigacgao.

De forma diametralmente oposta, as investigacbes desenvolvidas por
psicanalistas, em grande parte através de estudo de caso clinico, ndo se furtaram de
abordar a Psicanalise no contexto do mandato psicossocial e dos desafios da politica
publica para a ampliacdo do acesso e qualificagdo do cuidado (BRANDAO Jr, 2009;
CANAVEZ & BRANDAO Jr, 2009; CARMO & POLO, 2010). Através desses estudos foram
também apontadas dire¢des, orientadas pela Psicandlise, para o trabalho em CAPSi.
Segundo Guerra (2005), a maioria dos casos atendidos neste dispositivo exige uma
rede complexa para sustentacdo do enlacamento social, e consequentemente do
tratamento, convocando uma ‘pratica feita por varios’ (p.146)*, que ndo esta
relacionada a quantidade de profissionais envolvidos no atendimento, mas a uma
posicdo a ser tomada pelos operadores na conducdo do trabalho clinico — posicdao de
‘ndo especialistas’, de suspensdao de saberes prévios, para permitir incluir como
legitimo no projeto terapéutico o que a crianca ou adolescente transmite, sabe ou tem
a dizer sobre si. As experiéncias indicaram efeitos positivos dessa pratica,
particularmente no tratamento de casos de maior severidade, como autismo e psicose
infantil. Elia (2007) cunhou o termo dispositivo psicanalitico ampliado (p.615), a partir
de estudo baseado na aplicagdo da Psicanalise em CAPSi, cujos efeitos se expressaram
para além dos casos tomados um a um — critério insubstituivel quando se trata em
Psicanalise de aferir mudancas subjetivas decorrentes do trabalho de analise — mas
traduziram-se também, em termos territoriais, na reducdo da taxa de internacédo e
ampliacdo do processo de desinstitucionalizagédo de criangcas e adolescentes com

distdrbio psiquico grave (idem, ibidem).

2 Segundo Antonio Di Ciaccia (2005), a “pratica entre varios” foi um termo cunhado por Jaques A. Miller
para designar uma modalidade inédita de trabalho clinico com criangas autistas e psicéticas,
desenvolvido por diversas pessoas em um contexto institucional preciso (p.34). Foi uma experiéncia
iniciada em 1974, na instituicdo Antenne 110, Bélgica, como uma resposta da instituico para lidar com
problemas de criancas que se apresentavam apartadas de qualquer discurso social (idem, ibidem).
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Para Carmo e Pollo (2010), a Psicanalise se interessa pelo trabalho dos CAPS
justamente no que eles se opdem ao modelo manicomial e & demissdo subjetiva que este
propicia (p.158). Este interesse, para Guerra (2005), retorna ao proprio campo
psicanalitico, favorecendo maior clareza acerca de sua clinica, na medida em que se
encontra em jogo na salde mental a retomada da vida social e politica em um modelo
inclusivo (p. 143), voltado para sujeitos que exigem muitas vezes atos inéditos na

conducdo da clinica.

Em resumo, os estudos de CAPSi com base na Psicanalise se caracterizaram por
tentar um didlogo com a proposta politica - sem se confundir com ela -, pelo
entendimento de que a atual reformulagdo na SMCA tem sido marcada pelo
atravessamento da clinica, demarcando uma proposta que articula a subjetividade e a
dimensdo politica na organizacdo da assisténcia, [que é] atravessada por diferentes
saberes, dentre eles o psicanalitico. A tensdo provocada pelo confronto entre a
dimenséo politica, que cria uma assisténcia ‘para todos’ e a clinica, que sustenta a
escuta ‘um a um’, tem produzido férteis contribui¢oes, em uma rela¢do dialética entre

0s dois campos (GUERRA, 2005, p.140).

Os familiares no CAPSi

Os estudos indicaram que o CAPSi reconhece como necessaria a construcdo de
estratégias participativas e de co-responsabilizacdo, particularmente no que diz
respeito a integracdo das familias no processo do cuidado, contrapondo-se ao lugar de

expectador que foi destinado a elas pelo modelo asilar de tratamento.

No entanto, os efeitos dos trabalhos desenvolvidos com esta perspectiva foram
avaliados de forma distinta quando a investigacdo se dirigiu a identificacdo de
condutas terapéuticas oferecidas as familias em CAPSi (DOMBI-BARBOSA et al, 2009)
ou quando privilegiou a narrativa de familiares em relacdo a experiéncia no CAPSi

(FALAVINA & CERQUEIRA, 2008).
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Para Dombi-Barbosa et al (2009), pouco se sabe a respeito do modo como 0s
familiares estdo sendo inseridos nos CAPSIi, nem de seu maior ou menor valor no que
se refere ao objetivo estratégico dos CAPS [de incluir socialmente] os excluidos por
transtorno mental (p.264). Os autores realizaram estudo para identificar, através de
registro em prontuario, as condutas terapéuticas oferecidas as familias que
frequentavam CAPSi no Estado de Sdo Paulo. Os registros indicaram que em 61,3% dos
prontuarios ndo havia mengdo a acles destinadas a inclusdo dos pais ou outros
familiares nos projetos terapéuticos (ldem, p.266). Quando existente, o trabalho com
as familias caracterizava-se pela oferta dos tradicionais ‘grupos de pais’ ou ‘grupos de
orientagdo’. Os pesquisadores concluiram que as familias tém sido pouco privilegiadas
nas acdes das equipes dos CAPSI (p. 267), e que as modalidades de atendimento,

quando oferecidas, estdo centradas no interior dos servicos (idem, ibidem).

Por outro lado, a percepc¢do das familias sobre o trabalho no CAPSi foi positiva,
expressa pela possibilidade de compartilhamento de experiéncias, acolhimento por
parte da equipe, continuidade e intensividade no atendimento dos filhos (MANGIA et
al, 2003; FALAVINA & CERQUEIRA, 2008). A narrativa das familias apontou histérias,
antes do ingresso no CAPSi, de passagem por inumeros servigos, experiéncias de
desanimo e descrenca frente a recusa recorrente de atendimento para seus filhos,
desconhecimento e falta de informagcdao sobre problemas psiquicos na infancia e
adolescéncia que postergaram a procura por atendimento. Para Falavina e Cerqueira
(2008), o impacto do atendimento satisfatério [no CAPSI] transforma a vida das
familias no ambito pessoal, relacional e familiar [porque] pde fim a espera, a busca por
atendimento e ao desamparo sentido (p.43). O encontro de uma unidade de salde
publica pautada na qualidade da atengdo foi 0 elemento mais precioso na avaliagdo

das familias (idem, ibidem) investigadas pelas autoras.

A pesquisa de Falavina e Cerqueira (2008) baseou-se no relato de familiares de
CAPSi, principalmente de maes, como no exemplo a seguir. Nas palavras de Margarida,
mae do Nilton, usuario de CAPSi: quando cheguei aqui, (...) para mim eu tinha um filho
extra-terrestre. Depois (...), lentamente, quando eu comecei a participar do grupo de

maes, comecei a ver que ndo € assim, comecei a aceitar o problema do Nilton, a ajudar,
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a nao esconder. Antes eu escondia, ndo queria tratar para ndo assumir o problema
dele. Comecei a me assumir como mée dele, e comecei a ajudar. Eu também comecei a
melhorar, a ver o mundo diferente [...], e ndo como se ele fosse uma tragédia em minha
vida. Quem j& passou por tudo que eu passei, de ir pra la e pra ca sem solucéo ... Vocé
fica sem saber o que fazer da vida. Se vocé tem dinheiro, vocé consegue, mas se nao

tem, arrasta o problema para o resto da vida (idem, p. 43).

Os estudos indicaram também que o familiar que frequentava o CAPSi era de

modo geral a mae, sobre quem recaia a principal ou Unica responsabilidade pelo filho.

Na visdo dos familiares, antes do ingresso no CAPSi, as barreiras para acesso a
servicos de saude/saide mental foram referidas como sendo: a falta de recurso
financeiro para deslocamento até o servico, situados frequentemente em locais
distantes; falta de acesso a medicamentos gratuitos; dificuldade de comunicagdao com
os profissionais (ndo entendimento da linguagem especializada e constrangimento em
relatar as impressdes sobre o filho); falta de informagdo sobre o desenvolvimento
infantil; dificuldade na marcacdo de consultas e existéncia de fila de espera em quase

todos os servicos publicos (FALAVINA & CERQUEIRA, 2008).

Um comportamento peculiar das familias, registrado na revisao, foi a procura e
permanéncia dos filhos em dois ou mais servi¢cos ao mesmo tempo, ocultando este fato
de ambas as unidades (idem, p.43), pelo receio de perder vaga ou pela avaliacdo de
gue poderiam dispor de recursos diferenciados, e complementares, na prestacdo de
servicos para seus filhos, caso permanecessem ao mesmo tempo em duas (ou mais)

instituicoes de assisténcia.

O trabalho em equipe no CAPSi

A partir do ano de 2008, algumas investigacdes tiveram como objetivo

entender como os profissionais apreendiam e se situavam em relacdo ao trabalho em
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equipe, considerado a grande poténcia e o principal desafio para efetivacao do modelo

comunitario de atengao.

Trés questdes, aparentemente antagobnicas, foram destacadas nos estudos: a
satisfacdo das equipes com o trabalho realizado nos CAPS, a precarizacdo das

condicdes de trabalho e a falta de formacgao para a clinica na atenc¢ao psicossocial.

Em pesquisa desenvolvida para avaliar o grau de satisfacdo e impacto do
trabalho nos servicos comunitdrios de saude mental, Rebougas et al (2008)
encontraram na equipe do CAPSi 0s melhores resultados de satisfagdo (p. 628), quando
comparada com a dos outros servigos existentes. Para os autores, o suporte fornecido
pelos colegas da equipe [foi] o fator mais mencionado como fonte de satisfagéo e o que
mais contribui para minimizar o impacto do trabalho, [e também] o que justificaria os
melhores resultados de satisfacdo encontrados no CAPSi (idem, ibidem). O estudo de
Rosa (2008), mesmo nao tendo como finalidade a avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores, encontrou indicagdes que corroboram os resultados do estudo anterior.
No CAPSi pesquisado, a maioria absoluta [dos profissionais] informou estar satisfeita
em trabalhar, destacando como indicador da satisfacdo o fato de se realizar com o

trabalho que desenvolve (ROSA, 2008, p.255).

A satisfacdo das equipes contrastou, no entanto, com criticas contundentes as
condicbes em que exerciam o trabalho. Milhomem e Oliveira (2009), baseadas na
premissa de que condi¢bes precarias de trabalho comprometem a realizacdo de
projetos institucionais inovadores (p.273), analisaram a situagdo das equipes de CAPS e
de CAPSi. Os resultados apontaram a existéncia de inumeros problemas com alto
potencial de ameaca a sustentabilidade do projeto CAPS/CAPSi, conforme avaliado
pelas pesquisadoras. Os principais: precarizacdo das condi¢des de trabalho, baixos
salarios, fragilidade dos vinculos empregaticios, auséncia de estratégias de formacao

para qualificar o trabalho e diminuir a sobrecarga.

A falta de formacdo para o trabalho na atencdo psicossocial foi destacada em
todos os estudos com foco nas equipes. Os registros convergiram em relacdo a este

ponto e podem ser sintetizados na afirmac¢do de que a maioria dos trabalhadores de
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CAPS ndo tem formacdo na area da saude mental (SCANDOLARA et al, 2009;
MILHOMEM & OLIVEIRA, 2009; CALGARO & SOUZA, 2009), buscando por conta prépria
ferramentas para ampliar suas possibilidades de atuacgéo [...], aprendendo uns com 0s
outros ou com 0s casos que chegam (RONCHI & AVELLAR, 2010, p. 80-81).

A falta de referéncia para o que fazem parece permear a pratica profissional
dentro do CAPSI, afirmaram Ronchi e Avellar (2010, p.81), para quem a desinformacao
técnico-politica [...] representa o desafio que se coloca ante as novas formas de lidar
com a assisténcia em salde mental (p.72) de criancas e adolescentes. Para as autoras, a
falta de informacdo sobre o mandato e principios do CAPSi alinha-se a busca de
legitimidade por parte dos trabalhadores acerca do que fazem, dificultando, inclusive,
gue possam nomear sua pratica, o que explicaria a enorme quantidade de vezes que a
‘palavra coisa’ (p.80) foi pronunciada quando convidados a definir o trabalho no

CAPSi.

A demanda por formacao, por parte das equipes entrevistadas, foi a principal

reivindicacdo para a sustentabilidade e expansdo qualificada do projeto CAPSi.

Informagoes sécio-demogrdficas, epidemioldgicas e clinicas da clientela dos CAPSi

Das informacdes e dados disponibilizados em relagdao as caracteristicas socio-
demograficas da populacdo atendida nos CAPSi, quatro categorias se destacaram pela
equivaléncia das informacdes produzidas nos diferentes estudos: idade média dos

usuarios, sexo, escolaridade e territorializacdo da clientela.

Os CAPSi tinham usuarios com idade média de aproximadamente 10 anos,
sendo que os registros variaram de 8 a 12 anos (ROSA, 2008; DELFINI et al, 2009;
RONCHI & AVELLAR, 2010; DELVAN et al, 2010; CARVALHO, SILVA & RODRIGUES,
2010). Estas informacGes estavam em conformidade com o estudo de Hoffmann,
Santos e Mota (2008) que registrou a idade média de 11,1 anos na analise de dados

secundarios referentes a informacdes nacionais de CAPSi no ano de 2003.



81

O maior percentual de clientela foi do sexo masculino em todos os CAPSi
estudados, abrangendo de 60,8% a 67,8% dos usuarios em atendimento. Apenas o
estudo de Carvalho, Silva e Rodrigues (2010) registrou um percentual mais elevado de
clientela do sexo masculino, 71,1%, contrastando com os demais, com a ressalva de
gue neste estudo foi utilizada amostra de conveniéncia, o que pode ter contribuido

para a diferenca assinalada.

Em trés artigos foi possivel recolher informagdes sobre a insercdo escolar dos
usuarios, indicando que aproximadamente 80% estavam inseridos na rede de ensino,
sendo que apenas 7% em escola especial, e todos os demais em escolas regulares
(DELFINI et al, 2009; RONCHI & AVELLAR, 2010; CARVALHO, SILVA & RODRIGUES,
2010).

Outro dado comum foi o fato de os usuarios serem moradores da drea de
abrangéncia do CAPSi, indicando territorializacdo da clientela. Apenas o estudo com
base no CAPSi de Teresina (ROSA, 2008) contradisse esta tendéncia, por registrar que o
servico atendia ao publico do interior do Piaui, bem como dos Estados circunvizinhos,
sobretudo Maranhdo e Para (p.252), sob a alegacdo dessas localidades de falta de

preparo para abordagem (Idem, ibidem) de criangas e adolescentes.

As informagdes sobre perfil diagndstico da clientela foram mais heterogéneas
entre si, mas tenderam a registrar que os transtornos mais prevalentes nos CAPSi eram
0s emocionais e de comportamento, referente ao grupo F90-98, da décima edicdo da

Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10).

No estudo realizado a partir de dados das APACS? do ano de 2003, Hoffmann,
Santos e Mota (2008) registraram que os transtornos emocionais e de comportamento
(F90) respondiam por 44,5% dos casos em atendimento nos CAPSi analisados, seguidos
dos transtornos neuréticos (F40), 19,8%, e dos transtornos do desenvolvimento (F80),

14,2% da clientela. Delfini et al (2009) encontraram 21% dos usuarios com diagndstico

27 APAC: Autoriza¢do de Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo, do Ministério da Saude, utilizada
pela saide mental para pagamento e producdo de informacdo dos CAPS, desde a normativa de 2002 (PT
336/02 e 189/02, MS, 2002a, 2002b). A partir de 2008, vem sendo utilizada apenas com finalidade direta
de informacao, e indireta de pagamento.
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de transtornos emocionais e de comportamento (F90) - praticamente a metade do
registrado no estudo anterior -, seguidos por 16,2% incluidos no grupo F80, e por
10,5% da clientela com diagndstico de retardo mental (F70). Ronchi e Avellar (2010)
indicaram que o maior percentual da clientela atendida no CAPSi referia-se aos casos
de transtorno emocional e de comportamento (F90 = 29,4%), seguido por F80, 27,5%

dos casos; por F20 (19,6%) e F70 (13,7%).

A despeito de diferengas encontradas nos registros percentuais quando o
estudo foi de amplitude nacional ou quando se referiu a um CAPSi em particular,
informacdes de que o maior niumero de usuarios era do grupo dos transtornos
emocionais e de comportamento (F90) sugerem a necessidade de pesquisas
especificas que possam esclarecer o real significado desse achado. Para Hoffmann,
Santos e Mota (2008) o dado esta em concordancia com os achados da literatura, que
aponta os transtornos de comportamento como os mais frequentes (p.638) na
populagdo infantil e juvenil. Para Ronchi e Avellar (2010), ele pode indicar dificuldades
para identificagdo de transtornos mentais em criancas e adolescentes [...] ou diferencas
nas metodologias utilizadas para determinacéo de diagndstico (p.77), indicando que os
dados podem ndo representar a condic¢do clinica real da clientela em atendimento nos

CAPSi.

O percentual de prevaléncia de transtornos do desenvolvimento psicolégico
(F80) — grupo da CID onde estdo incluidos diagndsticos de maior severidade
psicopatolégica, como os de autismo e outros -, pode ser considerado elevado nos
CAPSi (14,2%, 16,2% e 27,5%, como citados anteriormente), sugerindo que estes
dispositivos, mesmo com muitos casos de transtornos menos severos, como Os
emocionais, ampliam acesso para casos de maior gravidade e podem contribuir para
reverter a situacdo historicamente desfavoravel a qual esta clientela de maior
gravidade estava submetida, pela total auséncia de oferta de cuidado continuado no

sistema publico de saude mental.
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Didlogo do CAPSi com a politica publica de saude mental para crian¢as e

adolescentes

De modo geral, o tema da politica foi abordado apenas na perspectiva de
contextualizacdo do cendrio que antecedeu a proposicdo das diretrizes atuais para

SMCA.

Segundo Hoffmann, Santos e Mota (2008), o século XX foi preenchido ao longo
dos anos por instituicbes, na sua maioria de natureza privada ou filantrépica,
tornando-se, em algumas localidades, as Unicas opgOes de cuidado disponiveis (p.634)
para criancas e adolescentes. Falavina e Cerqueira (2008) argumentaram na mesma
dire¢do, afirmando que o panorama oferecido pelo Estado era de desassisténcia,
impactando negativamente a populacéo-alvo, que ficou a mercé dos servicos oferecidos
(p.35) pela filantropia, sem que houvesse quaisquer parametros e diretrizes claras

para a atuacao institucional (idem, ibidem).

A auséncia de diretrizes publicas para a saude mental de criangas e
adolescentes resultou, como descrito, na psiquiatrizagdo e medicalizagdo dos
problemas de ordem comportamental ou educacional [...] ou na internagdo das criancas
em abrigos e educandarios (HOFFMANN, SANTOS & MOTA 2008, p.634), que constituiu

a resposta hegemonica do Estado para assisténcia a infancia e adolescéncia.

A marca do periodo que antecedeu a construcdo da politica publica atual para a
SMCA foi a desassisténcia, resultante das trés tendéncias preponderantes no século
passado - a resposta filantropica em substituicdo a do Estado, a estratégia de
medicalizacdo no lugar da construgdo do cuidado e a institucionalizacdo em nome da

protecao.

A descricdo de cendrio tdo contundente contrastou, em muitos artigos, com a
auséncia de referéncias acerca dos marcos formais e da institucionalidade da atual

politica publica de SMCA. Grosso modo, a politica compareceu nos textos reduzida ao
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componente normativo da Portaria 336/02?% (MS, 2002a), ou foi baseada em
argumentos relacionados a implantacdo de CAPS de adultos, como a necessidade de

superar o hospital psiquidtrico como modelo de tratamento.

Tanto a colocacdo da norma no lugar do principio politico, quanto a utilizacdo
de argumento referente a histéria que antecedeu a montagem de CAPS para adultos,
podem sugerir que as reais razoes histdricas, politicas e clinicas para a implantacdo do
CAPSi sejam desconhecidas dos pesquisadores, e mesmo de muitos trabalhadores da
SMCA, que se debrucam sobre o tema, comprometendo a especificidade da
experiéncia a ser realizada pelo CAPSi e a verificacdo de sua efetividade. Caso ndo haja
clareza sobre o que visa a transformar, o CAPSi ndo poderd ser avaliado em sua

pertinéncia e efetividade.

Em apenas dois artigos foi feito meng¢do ao “Férum Nacional de Saude Mental

I”

Infanto-Juvenil” (MS, 2004a), principal instrumento de gestdao da politica de SMCA,
conforme proposto pelo Ministério da Saude. O Férum foi considerado por Falavina e
Cerqueira (2008) um novo félego para a saude mental infanto-juvenil (p.35), por seu
carater intersetorial, convocando ao reposicionamento todos os setores
historicamente envolvidos na assisténcia as criancas e adolescentes no pais, e por sua
poténcia em pactuar coletivamente principios e diretrizes para orientar a construgao
das redes de cuidado. Foi também considerado a materializagdo da mudanga nos
caminhos até entdo percorridos por criancas e adolescentes portadores de disturbios
psiquiatricos [porque] consolidou redes de servigos [...] e representou a troca do
isolamento pela participacdo (MENEZES & MELO, 2010, p.40) na construgdo da politica

publica de saude mental para essa populacdo.

Temas como o da construcdo de redes intersetoriais, ampliacdo de cobertura,

equidade na oferta de servicos, organizacao de usudrios e familiares, defesa de direitos

2 Em um Unico artigo foi encontrada referéncia errbnea sobre a Portaria Ministerial que instituiu o
CAPSi. Os autores afirmaram ser a PT 224, de janeiro de 1992; e ndo a PT 336, de fevereiro de 2002
(SCANDOLARA, et al, 2009), a portaria do CAPSi. O fato de a revista onde foi publicado ter recebido
classificagdo A2 na base Qualis/CAPES, justifica nosso destaque ao erro. Como apontado por Luz (2005),
0 QUALIS nada diz sobre a qualidade do produto. A referéncia errénea a Portaria pode sugerir um
desconhecimento dos pesquisadores (os autores e os pares revisores da revista) sobre as
especificidades, histéria, e mesmo sobre a cronologia de implantacdo do CAPSi e de sua base
legal/normativa.
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e outros relacionados ao desenvolvimento de politicas publicas de saude foram

praticamente inexistentes nos artigos revisados.

C) Andlise e Discussdo:

A revisdao meta-narrativa esclareceu que a producao de artigos sobre CAPSiI
comecou a ser mais expressiva a partir de 2008, foi conduzida basicamente por
psicologos, e majoritariamente publicada em revistas da area da Psicologia. O
interesse pela divulgagao cientifica sobre CAPSi em outras dreas do conhecimento vem
crescendo, mas é ainda incipiente. Os estudos desenvolvidos foram, em sua maioria,
do tipo relatos de experiéncia ou narrativos, com uso prioritdrio de metodologia
qualitativa, tendo como finalidade descrever aspectos do funcionamento do

dispositivo, de sua equipe e clientela.

Pode-se afirmar que a literatura cientifica brasileira esta ainda em fase muito
inicial de aproximacdo com este tema. As pesquisas carecem de carater avaliativo
sobre o dispositivo, seu impacto no cuidado de criangas e adolescentes com problemas
mentais, assim como sobre os desafios implicados no agenciamento, pelo CAPSi, de
estratégias para construcdo da rede intersetorial de atencdao em SMCA, no seu

territorio.

A analise do material sugeriu, no entanto, a existéncia de certos avancgos
produzidos pelo CAPSi na assisténcia em SMCA, especialmente os indicativos de que
estd em curso alguma ampliacdo do acesso aos casos de maior gravidade, até
recentemente ausentes do sistema formal de salde mental. Da mesma forma, a
revisdo permitiu esclarecer a presenca de impasses significativos para que seja
alcancada efetividade na construcdo de redes publicas ampliadas de aten¢do em

SMCA, tendo o CAPSi como dispositivo estratégico.

Mesmo considerando os limites para generalizacdo dos achados desta revisao

ao universo de CAPSis, por ter analisado unicamente a produgdo publicada em
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periddicos nacionais sobre o tema - com forte caracteristica regional pela alta
frequéncia da regido sudeste nos CAPSi pesquisados -, algumas tendéncias, direcdes e
guestdes puderam ser observadas e foram consideradas representativas do processo

atual de desenvolvimento deste dispositivo no pais.

E possivel inferir que os CAPSi contribuem para a ampliagio do acesso ao
tratamento dos casos de maior gravidade, antes invisiveis, relegados a desassisténcia
ou entregues a intervengdo de servigos apartados da rede formal de saide mental. O
fato de os CAPSi indicarem, nesse inicio de sua histdria, que sdao capazes de ampliar
acesso, constitui importante indicador de sua pertinéncia como dispositivo publico da
SMCA e reforca a necessidade de expandi-los no pais. Ribeiro et al (2010), em
levantamento exploratério sobre a producdo bibliografica brasileira relacionada a
SMCA, também avaliaram a criagdo do CAPSi como o mais importante avan¢o da
politica atual, pelo impacto que tem no acolhimento e cuidado das situacdes de crise e

sofrimento mental grave.

Os estudos que colheram a narrativa das familias indicaram que os CAPSi vém
sendo percebidos como produtores de diferengas significativas no percurso feito por
elas em busca de atendimento para seus filhos, fazendo cessar uma peregrinagao
infinda e solitaria por servigos. Outra percepcao positiva das familias se referiu ao
acolhimento por parte das equipes, assim como ao entendimento sobre as
dificuldades envolvidas no adoecimento mental dos filhos, proporcionado pelo
trabalho em grupos no CAPSi, e a possibilidade de construirem com os filhos novas
experiéncias de circulacdo nos espacos da vida e de partilhamento social, facilitada
pela diminuicdo gradativa do sentimento de vergonha e soliddo que até entdo

experimentavam.

Foi também positiva a percepgdo das equipes em relagao ao trabalho nos
CAPSI, contrastando com as enormes dificuldades registradas em relagao aos vinculos
frageis de trabalho, auséncia de planos de carreira para balizar um futuro sustentavel,

e a falta de formacao para o trabalho psicossocial.
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O esforco de caracterizagdo da clientela dos CAPSi foi outro aspecto
importante nos estudos analisados. A construcdo de informacdes qualificadas é parte
essencial da tarefa publica de cuidado porque, além de subsidiar a avaliacdo e o
acompanhamento do que é feito, auxilia a esclarecer a adequac¢do ou ndo de um
projeto as reais necessidades daqueles aos quais visa assistir. Na SMCA este ponto é
capital, uma vez que, como ja registrado em diferentes momentos desta tese, sdo
exiguas as informacdes produzidas sobre problemas mentais em criancas e
adolescentes, carga do adoecimento, uso de servicos e caracteristicas gerais de

clientela com necessidades em saude mental.

Ao lado desses aspectos positivos, a analise meta-narrativa apontou problemas

que podem obstaculizar o desenvolvimento dos CAPSi, caso nao sejam superados.

O primeiro deles, de cardter mais geral, refere-se a baixa frequéncia nos
estudos da ideia de o CAPSi ser representante de uma politica publica. Emanam da
politica democratica os principios que orientam a acdo e determinam o sentido e
natureza da intervengao psicossocial. As poucas referéncias aos atuais fundamentos
politicos da atencdo psicossocial para criangas e adolescentes podem indicar a pouca

apropriacdo da especificidade do mandato CAPSi e do que ele visa superar.

A execucdo de uma inovacdo no sistema publico de saude mental é processual,
depende de mecanismos permanentes de disseminacdao de seus fundamentos e de
formacdo de recursos humanos porque convive durante sua implementacdo com
velhos paradigmas e praticas nos quais frequentemente sdao formados seus principais
operadores (os trabalhadores). A leitura minuciosa dos textos indicou que ha pouca
clareza acerca do mandato politico que especifica e legitima o CAPSi, e isto porque,
algumas vezes, a norma técnica foi colocada no lugar do principio politico, a
formulacdo do CAPSi foi afirmada na esteira da histéria da montagem de CAPS para
adultos, e ndao houve referéncia a mudanga na concepg¢ao de Estado que legitimou a
acdo psicossocial como modo de cuidado, superando a vertente tutelar na assisténcia

as criancgas e adolescentes.
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Se CAPS e CAPSi sdo soliddrios na missao publica e compartilham os mesmos
principios éticos, os determinantes para a oferta de um n3o sdo os mesmos que para a
do outro, requerendo que a histdria politica de cada um esteja clara e afirmada. Tal
qual uma dobradica, CAPS e CAPSi tém um eixo comum de sustentagao - formado pela
base comunitdria, pelo fundamento psicossocial, pela ética da inclusdo, pela
concepgao do adoecimento e do sofrimento mental como vicissitudes da condigao
humana e pela concepcdo do Estado como ente soliddrio e zeloso para com a
diferenca e diversidade -, mas guardam importantes diferencas entre si, que precisam
ser apreendidas para que suas funcdes psicossociais sejam exercidas com a poténcia

necessaria e possam ser avaliadas.

As poucas referéncias feitas ao Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil
(PT 1608/04, MS, 2004a) situam-se na mesma ordem de problema. Dispositivo
colegiado, de carater intersetorial, coordenado pelo Ministério da Saude, o Férum
constituiu o mais importante vetor de articulagdo e o principal instrumento de
disseminacdo da politica nacional de SMCA?. Entretanto, sua importancia na
legitimac¢ao das a¢des publicas em SMCA, e do CAPSi em particular, ndo correspondeu
a sua tematizacdo na literatura cientifica revisada, reforcando a analise da fragil
assimilagao do CAPSi como representante da atual politica publica, com a qual deveria

permanentemente dialogar, para verificar a pertinéncia do seu trabalho.

Outro desafio esclarecido pela revisdao diz respeito ao risco de o CAPSi se
inscrever na rede de cuidados como servico de retaguarda para casos especificos,
caso a funcdo de ordenador da demanda em SMCA no seu territério ndo seja exercida.
A proposta mais original e inovadora da atencdo psicossocial para criancas e
adolescentes foi a formulagdo de um dispositivo, o CAPSi, com dupla func¢ao: oferecer
atendimento para casos de maior severidade, e desenvolver no territorio acdes para

conhecimento das necessidades em SMCA e dos recursos assistenciais existentes, com

? O Férum Nacional de Sadde Mental Infanto-Juvenil foi implantado em 2004, através de Portaria
Ministerial (PT 1608/04). De 2004 a 2009 realizou oito (8) reunibes ordinarias, em diferentes
cidades/regides do pais, com pautas tematicas especificas. Sua composi¢do agrega representantes de
todos os setores publicos ligados a assisténcia de criancas e adolescentes, além da sociedade civil
organizada, universidades, associa¢cdes de familiares e de movimentos nacionais de juventude. Desde
2009, nao foi objeto de novas convocagdes por parte do Ministério da Saude.
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vistas a construgdo de redes locais ampliadas, intersetoriais e colaborativas. Essa dupla
fungdo, ou duplo mandato, representa o ineditismo de articulagdo da clinica e da

politica no quotidiano de um dispositivo de cuidado.

Se apenas a funcdo de atendimento for realizada, a principal inovacao
representada pelo CAPSi sera desfeita. Isto porque, mesmo que opere clinicamente de
forma potente e articulada, se o CAPSi ndo exercer o ‘desafio do conhecimento’
territorial — que, a rigor, é o desafio da constru¢ao de novos territérios psicossociais,
por meio de colaboracdo intersetorial -, restard a ele o lugar estdtico de servico de
retaguarda no sistema de salde, posicdo contraditéria com a légica da atencdo
psicossocial e mais proxima da ideia de hierarquia na organiza¢do da cobertura, idéia

icone do modelo que ele devera superar.

O agenciamento da demanda é o que pode impingir dindmica ao lugar do CAPSi
na rede. Isto porque se ele, em um primeiro momento, protagonizara a inscricdo da
SMCA como uma questdo relevante frente aos demais setores/recursos de seu
territério; em um segundo tempo, podera se situar como um dentre os muitos
dispositivos da rede ampliada de atengao nesse mesmo territorio. Esta questdo sera

aprofundada no capitulo 3 desta tese.

A andlise do risco de o CAPSi se fixar como servico de retaguarda nao pode ser
dissociada do reconhecimento de que ha obstaculos significativos para realizacao de
sua dupla funcdo, sendo os principais: a escassez de recursos humanos nos CAPSi, a
precarizacdo das condi¢des de trabalho e a insuficiente oferta de formacgao
permanente para os trabalhadores dos CAPSi. Operar o trabalho clinico e agenciar a
montagem de redes s3o a¢gdes que requerem investimentos substanciais em pessoal e

em formacao.

No entanto, mesmo considerando a existéncia destes obstaculos, a auséncia de
discussdo sobre a funcdo de agenciamento territorial pelo CAPSi nos artigos analisados
pode sugerir a existéncia de outro obstdculo, de carater estrutural e mais resistente a

mudanca do que os anteriores: o desconhecimento, ou o desvalor, desta funcdo pelos
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proprios CAPSi, confundindo-a com anseio de controle ou de centralidade por parte de

um dispositivo do Estado.

Alinhado a este problema, e com igual valor de risco, foi a recorrente
referéncia a missao do CAPSi como sendo a de atender apenas ‘casos de autismo,
psicose e neuroses graves’, presente em muitos artigos e possivelmente
compartilhada por muitos trabalhadores da saude mental. Esta forma de descrever a
clientela prioritaria do servigo pode induzir a falsa ideia de que o mandato do CAPSi se
reduz ao tratamento de patologias especificas, o que seria contraditério com os
principios da atencdo psicossocial, dentre outros fatores, pela restricdo de acesso que

ela engendra.

Um artigo, publicado em 2011, sera tomado como exemplo dos vieses que
podem ser gerados pela transmissdo do CAPSi como um dispositivo destinado ao
atendimento de certas patologias. Preocupados com o que consideraram ser uma
restricdo injustificada, e tomando como orientacdo oficial a afirmacdo, extraida da
literatura cientifica, de que o CAPSi deveria tratar apenas de criancas e jovens com
graves transtornos mentais, os chamados autistas, psicéticos e neuréticos graves
(MEYER & BERLINCK, 2011, p.154), Meyer e Berlinck (2011) teceram duras criticas as
supostas diretrizes ministeriais, sob a alegacdo de que elas direcionam o trabalho das
equipes para uma escuta baseada nos diagnosticos classificatorios (p.157), [...] que
definem os casos que devem ser tratados nos CAPS (p.158), restringindo o acesso de

todos os que ndo correspondam as patologias especificadas.

As criticas tiveram por base artigos publicados sobre CAPSi, indicando o poder
de validacdo das producdes cientificas, mesmo quando equivocadas, na analise de
politicas publicas. No conjunto das portarias que compdem a base normativa da saude
mental no SUS (MS, 2004b) ndo ha qualquer diretriz estabelecendo a classificacao
diagndstica como critério de admissdo ou recusa em CAPS/CAPSi. A tomada de
responsabilidade, pelo CAPSi, do tratamento de casos de ‘autismo e psicose’ foi
enfatizada logo ao inicio do processo de sua implantacao, apenas pela necessidade de
ele ndo reproduzir a omissdao de cuidado a esses casos, que atravessara o sistema de

saude mental ao longo do século XX. O mandato psicossocial que instituiu o CAPSi
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deveria ter sido suficiente para impingir a esta orientacdo carater meramente
estratégico. Porém, quando o préprio mandato ndo é apreendido em seu rigor, uma
estratégia inicial, necessaria para a reescrita da histdria, pode correr o risco de se

consolidar como um fim em si, ainda mais quando validada pela literatura cientifica.

Os diferentes entendimentos dos CAPSi acerca da clientela de elei¢ao, idades
de corte, atendimento a crise, e de outros pontos registrados na revisdo meta-
narrativa, podem estar refletindo também este distanciamento em relagdo ao
mandato publico, e ndo apenas particularidades locais na organizacdo de processos

para melhor cobertura.

A revisdo esclareceu, ainda, a auséncia de pesquisas voltadas para andlise das
estratégias terapéuticas utilizadas nos CAPSi e dos efeitos que produzem na qualidade
de vida dos usudrios e familiares. Estudos com esta finalidade foram praticamente
inexistentes na literatura revisada. Os dois Unicos artigos com discussdao proxima ao
tema se basearam em tecnologias de adequacdo comportamental, que, a rigor,

necessitariam ser problematizadas a luz dos principios psicossociais.

Um tema de particular relevancia é o estudo sobre o tratamento de autistas
nos CAPSI, e os efeitos na qualidade de vida, por estar em curso no pais um crescente
movimento em defesa do financiamento publico para organizacbes nao-
governamentais ou associacbes de familiares de autistas, a partir da afirmacao da

inexisténcia de atendimento publico para autistas na rede de saude mental.

Como analisado pela revisdo, ha fortes indicativos da presenca desta clientela
nos atendimentos regulares dos CAPSi. Entretanto, conhecimento qualificado,
informacgdes consubstanciadas e sistematizadas sobre o trabalho realizado ndo estao
disponiveis, dificultando sobremaneira contrapor o veredicto da inexisténcia de
atendimento - mesmo considerando que a questdo em pauta é muito mais ampla e

complexa do que apenas a falta de informacao.
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D) Sintese:

A produgdo cientifica brasileira sobre CAPSi, no periodo analisado, foi
basicamente de carater descritivo e exploratério, configurando-se como literatura de

aproximacao inicial com o dispositivo, sua clientela e principais caracteristicas.

Ainda que tenha sido observado um crescente interesse no desenvolvimento
de estudos avaliativos, a producdo com este foco foi escassa e inversamente

proporcional a inovac¢do do cuidado em SMCA que o CAPSi representa.

A partir de uma base descritiva comum, foram encontradas diferencas
significativas em relacdo ao entendimento de aspectos-chave do CAPSi, sugerindo um
distanciamento em relacdo a fundamentacdo politica do dispositivo, mais do que a
existéncia de diferencas locais na organizacdo de processos de trabalho ou da

cobertura.

Os principais avancos sugeridos pelos CAPSi estdo relacionados a ampliacdo do
acesso para casos de maior severidade, fator registrado em todos os estudos que
disponibilizaram informagdo sobre caracteristicas clinicas da clientela. Outros pontos
relevantes foram encontrados com respeito a percep¢ao positiva das familias, assim

como dos profissionais, sobre o trabalho realizado no CAPSi.

A literatura cientifica sobre CAPSi é incipiente, ndo permite conclusdes mais
abrangentes sobre o estado da arte deste dispositivo em territério nacional, mas
indicou tendéncias que foram consideradas representativas do processo atual de
desenvolvimento do dispositivo, podendo contribuir para sua qualificacdo, expansao e

consolidagao no pais.
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A produgdo cientifica sobre CAPSi, no periodo inicial de sua implantagao, foi
menos densa do que a importancia histérica do dispositivo na construcdo de uma

politica publica de SMCA, baseada no marco ético da atengao psicossocial.

E) Recomendacées:

A produgao cientifica sobre o CAPSi necessita de maior investimento em
estudos de avaliagdo, com utilizacdo de metodologias sensiveis ao mandato publico

deste dispositivo e compativeis com a inovac¢do que representa.

Temas como a articulagdo e construgdao de redes ampliadas de atencao;
desafios do trabalho intersetorial; analise das intervencdes terapéuticas em
concordancia com os principios da aten¢do psicossocial; inovacdao de estratégias de
inclusdo social; articulacdo do CAPSi com a rede bdsica de saude e de educacdo, e
outros; constituem uma agenda minima dos estudos necessarios para avaliagao e

qualificacdo da estratégia psicossocial representada pelo CAPSi.

Os mecanismos democraticos de participacdo e deliberagdo necessitam ser
estudados em profundidade, em especial o Férum Nacional de Saude Mental para
crian¢as e adolescentes. Como instancia colegiada, representativa dos diferentes
setores e das diferentes tendéncias em atuacdo no campo da SMCA, o Férum pode
contribuir para a legitimacao social — necessaria e urgente — das acOes psicossociais

para criancgas e adolescentes.

Estes estudos poderdo contribuir para que o CAPSi potencialize suas acdes de
cuidado e contribua efetivamente para que a SMCA, como politica publica, ndo
retroceda ao lugar destinado a ela no primeiro século da histéria da assisténcia a

criancas e adolescentes brasileiros.
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CAPITULO 3 - REDE PUBLICA AMPLIADA DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Era inicio do ano de 2004. D. Maria, mae de Jodo, tinha sido notificada pelo Conselho Tutelar
por negligéncia, maus-tratos e carcere privado do filho. A base da acusagdo era o fato de
Jodo viver, ha alguns anos, recluso em um espago gradeado dentro do seu quarto. Ele tinha
14 anos, era filho Unico, pai falecido. A familia - pai, mae e ele, ainda bebé -, tinha vindo do
Nordeste em busca de melhores condigGes de vida. Por volta dos seis anos, Jodo comegou a
apresentar sinais de problema mental grave. Na cidade, o Unico local de atendimento
gratuito era uma instituicdo filantropica para deficientes mentais. Até os 11 anos, Jodo foi
tratado 14, semanalmente. Com esta idade comegou a ficar mais agitado, desorganizado,
recusava-se a permanecer nas atividades, mostrava sinais frequentes de auto e hetero-
agressividade, gritava muito, tendo sido considerado ‘ndo elegivel’ para permanecer na
instituicdo. A mae, ja vilva, buscou por conta prépria outros servicos, mas sem sucesso.
Segundo D. Maria, o filho foi ficando mais agitado e agressivo, de tal modo que ficara
impossivel sair com ele de casa, até mesmo para ir a padaria. Foi ai que ela decidiu construir
0 que nomeou como “um bergo de dois metros de altura”. Era o tal espago gradeado, motivo
da denuncia e da ameaca de perda da guarda do filho. Para o Conselho Tutelar, uma jaula.
Para D. Maria, um bergo. Para o CAPSi, recém-implantado na cidade, o comego de um
trabalho.

O CAPSi assumiu a responsabilidade do caso, afirmando a importancia de D. Maria continuar
com o filho, e ser incluida nas agées de cuidado. Por 10 meses, algumas vezes por semana, a
equipe do CAPSi ia a casa de Jodo. Foi preciso construir com ele e com a mde uma relagdo de
confianga que permitisse retird-lo do berco. Durante esses meses, a convite do CAPSi, foram
se somando aquela estratégia de cuidado (a partir do berco), o PSF, dois agentes de saude,
alguns vizinhos e o préprio CT - uma rede, ndo condenatdria, mas cuidadosa. Como
entender que bergo ndo € jaula, a ndo ser que ‘alguém autorizado’ traduza assim?

Certo dia Jodo pode ir até o CAPSi. Ja suportava melhor o barulho da cidade.

3.1 - Intersetorialidade e Rede Ampliada

O processo de implantacdo da politica de saude mental para criancas e
adolescentes (PSMCA) foi iniciado no Brasil a partir da formulacdo e desenvolvimento
de duas acbes consideradas estratégicas para o enfrentamento da omissdo e
desassisténcia que marcaram a saude mental infantil e juvenil no pais ao longo do

século XX. Uma delas, como ja apontado, foi a oferta de CAPSi, dispositivo de base
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comunitaria, com mandato de atendimento para os casos de maior gravidade, e
responsabilidade de agenciar a ordenacdo da demanda de SMCA em um territério
delimitado. A outra teve como base a construcdo de estratégias para articulacdo da
salde mental com setores historicamente envolvidos na assisténcia a infancia e
adolescéncia, com destaque para educacdo, saulde geral, assisténcia social e
justica/direitos, com vistas a montagem de redes intersetoriais de cuidado capazes de

responder pelas diferentes ordens de problemas ligados a SMCA.

O agenciamento da demanda de SMCA em um territério especifico - funcdo
atribuida ao CAPSi - e a montagem de redes intersetoriais de cuidado sdo, a rigor,
acles equivalentes e fundamentadas em um mesmo principio da politica publica, o da
intersetorialidade. Entre o CAPSi e a articulacdo intersetorial ndo ha diferenca de
modelo, mas continuidade e complementaridade da a¢do estratégica proposta pela
politica publica. Ambos estdo baseados na ideia de que a organizacdo da cobertura em
SMCA nao pode ficar restrita a oferta de servicos de saude mental, devendo ser
potencializada pela articulacdo de diferentes setores publicos dirigidos ao cuidado da

infancia e adolescéncia.

H4 na PSMCA um empuxo a intersetorialidade e ao cuidado ampliado®, que
inscreve a colaboracgdo e corresponsabilizagdo intersetorial como vias por exceléncia
de construcdo das redes de cuidado em SMCA. No entanto, para que responda as
especificidades da SMCA, a articulagdo intersetorial dependera de uma direcao publica

esclarecida e afirmada pelo campo prdprio da saude mental que, respeitando os

% cuidado ampliado se refere a nogdo de clinica ampliada, entendida como a incorporagdo na lida quotidiana dos
servicos de saude mental das dificuldades concretas da vida acarretadas pela doenca mental (TENORIO, 2002), que
no modelo psiquiatrico tradicional eram consideradas extra-clinicas. Na saude mental sob o marco psicossocial, a
responsabilidade por incorporar ao campo do cuidado tais dificuldades ampliou ndo apenas o escopo da clinica
como produziu a necessidade da integra¢cdo de outros saberes e praticas junto aos ja consagradamente clinicos.
Esta concepgdo, aplicada aos CAPS, remonta a Goldberg, em 1994, quando descreveu a cria¢do de instancias e
recursos de atendimento até entdo impensados [...] constituindo-se um continuum de suporte a vida diaria dos
pacientes (GOLDBERG, 1994, p.139), os quais tinham sido por longos anos apenas institucionalizados sob o
argumento da incapacidade para habitar o meio social. A nogdo de clinica ampliada instaurou possibilidades até
entdo impensdveis de construgdo de autonomia possivel para o paciente mental, em estreita sintonia com a
tessitura de um ‘novo lugar social para a loucura’ — imagem-objetivo do idedrio da Reforma Psiquiatrica brasileira.
Posteriormente, Gastdo Wagner Campos incorporou o termo ao que seria também esperado da pratica clinica no
campo da saude geral, como conceito afinado a necessaria produgdo de autonomia dos sujeitos (CAMPOS, 2006). A
ideia de cuidado ampliado ficou inscrita como contribuigdo solidaria da saude mental ao campo geral da saude,
especialmente a saude publica.
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mandatos especificos a cada setor, permita a construgdao de um solo comum onde
basear respostas de cuidado sensiveis a complexidade do sofrimento e adoecimento

mental em criancgas e adolescentes.

A organizacdo da cobertura, ou construcdo de redes, se apresenta como tarefa
complexa, implicando mais do que a oferta de servigos, mesmo que nao prescindindo
da existéncia deles. O componente dindmico e processual da rede (a direcionalidade
do trabalho) é tao decisivo quanto o componente estrutural (a existéncia de servigos).
Nesse sentido, a discussdo que serd empreendida neste capitulo abarcard tanto o

aspecto dinamico quanto o estrutural na montagem das redes de atengdao em SMCA.

A proposicao de servigos inovadores, como o CAPSi, e o estabelecimento do
fundamento intersetorial na organizacdo do cuidado foram necessarios, e mesmo
imprescindiveis, frente ao cendrio assistencial vigente no inicio do século XXI. A
distingdo entre essas agbes - registrada em documento do Férum Nacional de Saude
Mental Infanto-Juvenil (MS, 2006) — que, como ja referido, é mais estratégica do que
de conteldo, respondeu a exigéncia de alternativas diferenciadas para alavancar o
inicio da organizacao da cobertura em um pais com diferengas regionais significativas
em relacdo ao contingente populacional das cidades, e a capacidade instalada dos
recursos publicos setoriais em cada uma delas, inclusive os de saude mental.
Realidades muito dispares ndo encontrariam condicdes de iniciar a tomada de
responsabilidade pelo cuidado em SMCA caso apenas o CAPSi fosse apresentado como

alternativa.

Uma politica de abrangéncia nacional ndo poderia se privar de oferecer
orientacdes aplicaveis a diversidade do territério brasileiro, mesmo que em carater
inicial. A recomendacao oficial foi, portanto, a de que, nas cidades de grande e médio
porte, o processo fosse iniciado com a abertura de CAPSi, com orientacdo de operar de
forma articulada com os recursos intersetoriais disponiveis no territério; e nas de
pequeno porte, pela construcdo de parcerias intersetoriais, capitaneadas pelos

dispositivos da saude mental existentes em cada uma delas (MS, 2006).
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A importancia da intersetorialidade para a estruturacdo da rede de SMCA
encontra também amparo em pelo menos duas especificidades do cuidado em sadde

mental a infancia e adolescéncia.

A primeira, relacionada a particularidade do sistema de cuidado brasileiro que,
historicamente, envolveu setores independentes e autbnomos em relagdo a saude
mental - como os da educacdo, assisténcia social e justica -, que operavam isolados uns
dos outros, de forma dispersa e fragmentada, mas todos com alguma intervencao
sobre criancas e adolescentes com problemas mentais. A auséncia ou a sobreposicdo
de ac¢Oes por esses diferentes setores e o seu correlato, a falta de cobertura adequada,
resultou em impropriedades na utilizacgdo dos recursos ou na subutilizagdo dos
mesmos, e foram razbes pelas quais a desassisténcia acabou por ser a marca do

periodo anterior a formulagao da politica atual (COUTO, DUARTE & DELGADO, 2008).

Esse dado histérico aponta, por um lado, a presenca de recursos institucionais
no pais e, por outro, revela os efeitos danosos da auséncia de direcionamento
psicossocial oficial no uso dos recursos existentes. Por conta da auséncia de direcao
politica foram, a rigor, deixadas a descoberto as questdes em saude mental de criangas
e adolescentes. O estabelecimento da atual politica publica de SMCA, fundamentada
na articulagdo intersetorial e no reconhecimento da crianca e do adolescente como
sujeitos psiquicos, com histdria e experiéncia singulares a serem consideradas no
processo do cuidado, tem sido o0 modo mais consistente de transformar e reorientar

este quadro herdado do século XX.

A segunda especificidade estd relacionada ao trabalho propriamente clinico
com criancas e adolescentes que, por natureza, envolve diferentes atores e setores no
processo do cuidado (no minimo a familia e a escola; mas, muito frequentemente, a
justica e assisténcia social). Esta condicdo da atencdo a infancia e adolescéncia indica a
impossibilidade de que um trabalho possa ser conduzido fora de uma articulagdo
intersetorial, a0 menos no ambito das instituicdes publicas, mesmo que se ressalvem
as sutilezas implicadas na direcdo da clinica, quando muitos e diferentes atores sao

incluidos em um processo cujo foco deve ser a propria crianca ou adolescente.
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Essas especificidades tributam a articulagdo intersetorial um valor especial na
montagem das redes que, ndo por acaso, vem sendo sublinhada nas recomendacdes
oficiais como norte orientador da organizacdo da cobertura em SMCA, tanto para as
localidades onde existem ou existirdo CAPSi - dos quais se espera poténcia no
agenciamento intersetorial -, quanto nas demais, onde o trabalho em colaboracdo

intersetorial e interinstitucional constituird a chave dos suportes assistenciais.

Na légica da PSMCA, e de forma contrdria ao processo de muitas outras
politicas publicas, a intersetorialidade é uma exigéncia de primeira hora e nao
consequéncia dos efeitos frustros de estratégias iniciais®>, porque, além de ser o
caminho para superar a dispersao setorial anteriormente vigente, representa, no caso
brasileiro, a real possibilidade de existéncia de redes de cuidados nos diferentes
contextos e regides do pais. O problema brasileiro, como ja referido, ndo estd na
auséncia absoluta de servigos para o cuidado em SMCA, mesmo que novos dispositivos
sejam urgentemente necessarios, mas, principalmente, na presenca desarticulada e

ndo orientada dos recursos existentes (COUTO, DUARTE & DELGADO, 2008).

A transformacao desta matéria bruta, ndao lapidada, em uma verdadeira rede
de atencdo é dependente do vigor intersetorial que, por sua vez, depende fortemente
da inscricdo de uma dire¢do comum para que setores com praticas e mandatos
distintos entre si encontrem vias consequentes de didlogo e acdo. Sem a afirmacdo de
uma direcdo, sem um norte orientador para o trabalho intersetorial, corre-se o risco
de ele se transformar em uma babel, ou em tentativa de dominio ou de mestria de um
setor sobre outro - condi¢cbes que, no limite, apenas manterdo intacto o cenario

esfacelado que se pretenderia superar.

O estabelecimento dessa direcdo comum, em nome da SMCA, depende da
institucionalidade e poder de pactuacdo da propria politica publica de SMCA, ja que é
ela, através de suas instituicdes e servicos, que poderd constituir um ponto a partir de
onde acionar o movimento de colaboracdo e corresponsabilizacdo intersetorial, como
acles legitimas e necessarias a transformacdo do cuidado em salde mental para

criancas e adolescentes, segundo o marco ético da atengdo psicossocial.

*! Conforme discutido por INOJOSA (2001); COUTO & DELGADO (2010).
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Em termos operacionais, o entendimento é o de que, onde houver indicagdo
para implantacdo de CAPSi, ou mesmo onde ndo houver, o que deverd guiar a
construcdo da rede em SMCA é a colaboracdo intersetorial. Dito de outra forma,
mesmo onde houver CAPSI, a orientagdo da politica é de que sejam criadas redes locais
intersetoriais de cuidado, cabendo ao préprio CAPSi a func¢do de iniciar o processo
dessa constru¢dao nos territérios onde estiver implantado. O CAPSi deve ser, dessa
forma, tomado como um dispositivo estratégico na constru¢ao da rede de atengao

em SMCA e nao apenas como um fim assistencial em si.

O principal desafio brasileiro em relagdo a consolidacdo da politica de saude
mental para criangas e adolescentes é o de prover acesso, tratamento e cuidado a
todos os que necessitem, a partir da construcdo de redes locais. Estas deverdo basear-
se nos principios éticos, clinicos e psicossociais da politica nacional, mas buscarao
encontrar na prépria realidade local os recursos e as vias mais pertinentes para seu

desenvolvimento.

Se os principios e a direcionalidade do cuidado sdo de abrangéncia nacional, as
redes reais deverao ser locais, fazendo a melhor utilizacdo dos recursos existentes e
tendo a marca da cultura, dos modos de viver e sofrer que particularizam os inumeros
territérios brasileiros. A partir de uma unidade de principios, a proposta politica de
SMCA legitima a existéncia de diversidades operativas em respeito as particularidades

regionais.

A énfase nas possibilidades locais ndo deve, no entanto, sobrepor ou encobrir o
fato de que sua legitimidade depende de que elas sejam permanentemente
tensionadas pelas diretrizes da atual politica nacional, que as instituiu e autorizou nos
territérios. Afirmar a importancia de solu¢des locais ndo cria um ambiente de
independéncia e autonomia em relacdo ao préprio mandato publico e a sua
institucionalidade, constrangendo os operadores do cuidado a exercer seus atos em
nome da alteridade politica e ndo em nome préprio, ou em nome dos interesses

temporarios de um governo ou gestao.
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Neste capitulo serd tomado como conceito chave o de rede publica ampliada
de atenc¢do a saude mental de criancas e adolescentes - matriz conceitual-operacional
capaz de balizar o desenvolvimento de diferentes modelagens de rede, permitindo a
um sOé tempo a inventividade necessdria aos territérios e a institucionalidade
necessaria a politica publica. Serdo também sugeridas algumas configuracdes possiveis
relativas a efetividade da rede ampliada, a partir da aplicagdo de uma matriz de leitura
formada pelos componentes da densidade dos recursos assistenciais, visibilidade dos
servicos e direcionalidade dos vetores de encaminhamento, tendo como base os dados
empiricos da pesquisa Conhecendo a Rede Publica Ampliada de Aten¢do a Saude

Mental de Criangas e Adolescentes no Estado do Rio de Janeiro®.

Consideramos que a nocdo de rede publica ampliada é capaz de sintetizar os
principais fundamentos da acdo psicossocial em SMCA: responsabilidade publica, base
comunitdria, clinica ampliada, trabalho em equipe multiprofissional, intersetorialidade,
e reconhecimento do usudrio como sujeito psiquico, ativo em sua histéria e
experiéncia de vida. Em resumo, se a rede de atencdo em SMCA deverad ser publica, de
base comunitdria, operar com a nogao de clinica ampliada, ndo reduzir um sujeito ao
seu transtorno mental e desenvolver trabalho em colaboracdo com outros setores, a
nocao de rede publica ampliada pode ser tomada como nogao-sintese e guia das a¢des
a serem desenvolvidas para que em futuro préximo tenham sido inscritas novas linhas

na histdria da SMCA.

Antes, porém, de prosseguirmos com o tema da rede publica ampliada, e a
titulo de contextualizacdo, faremos um breve percurso para situar a importancia que a
noc¢ao de rede adquiriu mais recentemente no campo da saude publica brasileira e, ha
mais tempo, desde o advento do ideario da Reforma Psiquidtrica brasileira, no campo

da saude mental.

2 apresentagdo e detalhamento da Pesquisa ‘Rede Ampliada’ serdo feitos adiante neste capitulo.



101

3.2 - A Nogdo de Rede no Sistema de Saude Brasileiro

Apesar de ha muitos anos ser um termo recorrentemente utilizado pela area da
salde geral para descrever ou mesmo representar o sistema de atendimento, a ideia
de rede apenas recentemente vem se destacando como conceito chave na montagem
e funcionamento do sistema publico de saude. Esta nova inflexdao do termo rede esta
diretamente relacionada a avaliacdo dos efeitos contraditdrios gerados pela aplicagdo
do modelo inaugural do SUS, calcado na racionalizacdo e hierarquizacdo da atencdo, e

representado pela imagem de uma piramide.

Segundo Cecilio (2004), a proposta do SUS, nos idos dos anos 80 do século
passado, foi amparada em uma concepg¢do de modelo assistencial representada pela
imagem da piramide, que supunha a possibilidade de se alcancar a universalidade e
efetividade do cuidado a partir de uma ampla base de acesso, o nivel primdrio da
assisténcia, complementada por outros dois niveis, o secundario e o terciario, que
seriam acessados por mecanismos de referéncia e contrarreferéncia sempre que
espacos de maior complexidade tecnoldgica se fizessem necessarios para o melhor

cuidado da populacao.

Essa imagem piramidal, segundo o autor, foi incorporada ao idedrio do
movimento sanitdrio brasileiro — importante ator na defesa da construcdao do SUS -
porque parecia sintetizar o alcance de dois grandes objetivos estabelecidos a época: a)
a expansao da cobertura e a democratizacao do acesso, pela implantacdo da porta de
entrada no sistema de saude através da atencdo primaria, representada pela base da
piramide; b) a racionalizacdo no uso dos recursos financeiros, possibilitada pela

hierarquizacdo do cuidado.

A aspiracdo por um sistema de saude universal - baseado no direito do cidadao
e no dever do Estado, conforme a Constituicdo de 1988 -, capaz de ser efetivo no
cuidado e racional na aplicagdo dos recursos publicos, magnetizou naquele periodo o

esforco dos sanitaristas na formulacdo de um modelo com densidade teodrica e
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viabilidade pratica, que pudesse ser transmitido a sociedade como uma possibilidade

concreta de alcancar o ideal do cuidado em saude para todos.

A figura da piramide foi representativa daquele modelo, que pretendia,
também, evidenciar, de forma densa e consistente para a época, todo um ideario de
justica que movia os atores da Reforma Sanitaria na direcao da redemocratizagdo do
pafs, agregando a tese de defesa do SUS a de justica social (CECILIO, 2004). Dito de
outra forma, o movimento da reforma sanitdria concebeu o SUS como uma estratégia
setorial fortemente articulada ao projeto mais amplo de democratizacdo da sociedade
brasileira, cuja imagem-objetivo de futuro era a promog¢ao de qualidade de vida e de
boas condi¢cbes de saude para todos os cidadaos. Nesse sentido, mais do que uma
politica estrita de saude, o SUS representou uma acdo social na direcdo da superacao
da exclusdo e iniquidade que colocavam a maioria da populagao brasileira no limbo da

cidadania e da democracia (FLEURY, 2009).

Entretanto, por multiplas razdes, a aplicacdo do modelo piramidal, baseado na
organizacao da atencdo em trés niveis de complexidade, a despeito dos avangos
conquistados, gerou problemas substanciais na oferta de cuidado e manteve enormes
bolsdes de desassisténcia, além de outros problemas estruturais, determinando a
necessidade de sua substituicdo por modelagens mais préximas de tornar real o

compromisso com a universalidade, equidade, qualidade da atencdo e inclusdo social.

Cecilio (2004) atribui a prépria concepc¢dao do modelo assistencial grande parte
do insucesso da proposta, argumentando que o0 mesmo nao correspondia ao itinerario

real dos usudrios na busca por assisténcia e, por isso, ndo foi efetivo.

Outros autores acrescentam a analise o problema da concepg¢ado do processo
saude-doenca implicita no modelo da piramide (MENDES 2008; CAMPOQOS, 2006). De
forma resumida, a critica desses autores é que a suposicdo na eficdcia de um sistema
organizado pela triparticdo de servicos em niveis primario, secunddrio e terciario
dependia de a doenga ser concebida como episédio adverso em relagdo a saude, de
carater pontual, sujeita a cura ou remissdo, e que incidiria sobre pequena parcela da

populacdo pela efetividade das a¢Oes de prevencdo. A maioria das acoes ofertadas a
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populacdo a partir desse modelo ficaria, portanto, no nivel primario ou bdasico, voltado
a prevencdo das doencas, com baixa densidade tecnoldgica e baixo custo relativo. Na
linha critica tecida por esses autores, uma das razdes centrais para os efeitos negativos
produzidos pelo este modo de funcionamento do sistema foi a incorporacao, pelo SUS,
de uma concepcdo naturalista do processo saude-doenca, desconsiderando os
multiplos determinantes do adoecimento e a complexidade das questdes implicadas

no cuidado em saude.

Cabe ressaltar que os problemas advindos da aplicacgdgo do modelo
hierarquizado de atenc¢do nao foram exclusividade do sistema brasileiro. Em diferentes
paises, por diferentes razdes, o desenvolvimento desse modelo ndao produziu os
resultados esperados de ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado, engendrando
0 que, no contexto internacional, tem sido afirmado como a necessidade de uma nova

geragdo de reformas sanitdrias (MENDES, 2011).

As novas reformas, segundo seus defensores, deverdo centrar-se na busca da
equidade, na integracdo da atenc¢ao, na valorizacao da atenc¢do primaria, na introducao
de metodologias sistematicas de avaliacdo e no empoderamento dos cidadaos, com
vistas a superar a fragmentacdo da assisténcia ainda presente em grande parte do

mundo (HAM, 1997).

No movimento por novas reformas na salde tém-se destacado as experiéncias
de construcdo de sistemas integrados de atencdo, que configuram um continuo
coordenado de servicos ofertados a uma populacdo definida, onde os principais
fundamentos se assentam na no¢do de rede e de territério. S3o as chamadas redes de
atencdo a saude (RAS), baseadas na horizontalidade da atencdo em substituicdo a

verticalidade da organizacdo hieradrquica (SHORTELL et al, 1993; LEAT et al, 1996).

No contexto brasileiro, diferentes autores, que mantém em comum a defesa do
SUS como politica social, tém se dedicado a construir novas propostas para o sistema,
gue se pretendem mais afinadas aos principios constitucionais que legitimaram o SUS
no final da década de 80. Um dos modelos formulados encontra na ideia de rede sua

principal base de apoio, tanto para o desenvolvimento organizacional quanto dindmico
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do sistema. A proposta de Redes de Atengdo a Saude (RAS), baseada e inspirada no
debate internacional, tem sido defendida por Mendes (2008, 2011) e apoiada por
grande parte do campo sanitdrio brasileiro como a alternativa mais consequente para
superar os problemas do modelo anterior. As RAS tém colocado no centro do debate
da saude publica, com envergadura conceitual e ndo apenas descritiva, a nocdo de

rede.

As RAS estdo baseadas na premissa da determinagao social do processo saude-
doenca, e tém no conceito de condicdes de salude a referéncia para sua organizacao,
em substituicdo ao conceito classico de doengas transmissiveis e ndao-transmissiveis,
que durante décadas orientou a montagem de sistemas hierarquicos de ateng¢do. Por
condicbes de saude sdo entendidas as circunstancias mais ou menos duradouras de
salde das pessoas que irdo exigir respostas diferenciadas dos sistemas. Essas
condicbes podem ter curta duracdo, as situacdes agudas; ou tendéncia a permanéncia

no curso da vida, as situagdes cronicas.

De modo geral, a avaliagdo tem sido a de que os paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento estdao passando por um incremento de condi¢bes cronicas, que
exigem novas formas de organizacdo dos sistemas para responder de modo mais

efetivo ao que essas condi¢cOes requerem. Nas palavras de Mendes (2011):

O mundo e o Brasil apresentam um processo de
envelhecimento de sua populagdo e uma situa¢do de
transicdo de condicbes de saude, caracterizada pela queda
relativa das condigées agudas e pelo aumento das condigcbes
crénicas. Ou seja, manifesta-se, universalmente, o fenémeno
da transi¢do epidemioldgica (p.43).

Os principais criticos do modelo hierarquizado afirmam que ele sé poderia
responder a situagdes agudas, deixando totalmente a descoberto respostas mais
consequentes para o cuidado continuado das situacbes mais duradouras. Seu
insucesso anunciado teria direta relacdo com esta limitacdo, calcada em uma premissa
de agudizacdo dos problemas, e incompativel com as condi¢cdes de saude das

populagdes nas décadas finais do século XX.
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Para Ham (2007), autor de importantes estudos de avaliagdo sobre sistemas de

saude no contexto internacional,

O paradigma predominante de doen¢a aguda é um
anacronismo. Ele foi formatado pela nogdo do século XIX de
doenga como uma ruptura de um estado normal
determinada por um agente externo ou por um trauma. Sob
esse modelo a atengdo a condigdo aguda é o que enfrenta
diretamente a ameaga. De fato, a epidemiologia moderna
mostra que os problemas de saude prevalentes hoje,
definidos em termos de impactos sanitdrios e econémicos,
giram em torno das condigées crénicas. (apud MENDES,
2008, p.5)

Essas novas condicdes de saude exigem sistemas baseados na integralidade da
atencdo, na oferta de cuidado continuado e orientados para o exercicio da cooperacdo
interinstitucional. As RAS visam a se inscrever nesta perspectiva de cuidado,
organizando-se como um conjunto coordenado de pontos de atencdo a salde para
prestar uma assisténcia continua e integral a uma populacéo definida (MENDES, 2011,

p. 50).

Para Mendes (2008, 2011), em amplo acordo com a tese de Ham (2007) sobre o
contexto internacional, o problema principal do SUS foi o de ter se organizado com
base em um diagndstico da situacdo de saude da populagao incompativel com os dias
atuais. Isto porque, argumenta, a situacdo de saude brasileira vem sofrendo uma
profunda e acelerada transicao demografica, caracterizada pelo envelhecimento da
populacdo, pelo aumento da expectativa de vida e pela queda da fecundidade, que
indicam uma transicdo epidemiolégica com consequéncias para a organizacdo da
atencdo pela presenca hegemodnica de condi¢cdes cronicas, e ndo agudas, a serem

cuidadas.

O modelo hierarquizado ou piramidal, que inaugurou o SUS, mais voltado para
o atendimento de condi¢des agudas do que apto ao cuidado continuado de condicdes
mais duradouras, ndo respondeu adequadamente as necessidades da populacdo e,

portanto, ndo gerou valor aos cidadaos que utilizaram o sistema.
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O descompasso entre as condicdes de salde e os sistemas de atengdo é
apontado por Mendes (2011) como o principal problema contemporaneo dos sistemas
de saude em todo o mundo, tendo incidéncia especial e mais danosa nos paises em

desenvolvimento, em particular o Brasil.

Para o autor é necessario e urgente que no pais seja restabelecida a coeréncia
entre a situacdo de saude e o SUS (MENDES, 2011, p.18), o que implicard mudangas
estruturais no SUS, de modo a tornd-lo apto a prestar atengdo continua, longitudinal e
integral como requerem os cuidados das condi¢des cronicas de saude; mudancas que
serdo igualmente potentes, segundo ele, para responder as situagdes agudas que

continuarao a existir.

A defesa dos proponentes de novas reformas é que, nas RAS, o centro de
comunicacado do sistema e porta de entrada principal deve ser a atencao primaria, que
precisard adquirir capacidade resolutiva para a maioria dos problemas de salde de
uma dada populacdo e ter competéncia para funcionar como o centro de comunicacao
entre os pontos de atencdo a saude, integrando-os. A ideia é que a hierarquiza¢ao do
atendimento poderad ser substituida definitivamente pela integracdao de pontos de
atencdo situados horizontalmente uns em relacdo aos outros, tendo como centro

coordenador do processo a atencao primaria (MENDES, 2011).

Para a finalidade da discussdao que pretendemos neste capitulo, ndo cabe
aprofundar as questdes envolvidas no novo arranjo proposto para o sistema de saude.
Interessa destacar a tendéncia atual de o sistema ser pensado a partir de bases que
superam a visdo naturalista de adoecimento e a visdo hierarquizada de cuidado, e
sublinhar o movimento de afirmacdo de sua maior efetividade quando passa a operar

com a légica de rede e ndo com a de hierarquia.

Por légica de rede entende-se a organizacdo ndo hierarquica de servicos
situados em um territério sanitario, articulados por objetivos comuns, pelo uso
compartilhado de tecnologias e recursos, por acdes colaborativas e corresponsaveis,
gue permitem ofertar atencdo continua e integral a determinada populacdo, gerando

valor para os usuarios do sistema de saude.
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3.3 - A Nogdo de Rede na Saude Mental

Na saude mental, sob o marco da atencdo psicossocial, o trabalho na légica de
rede tem representado nas Ultimas trés décadas o modo mais potente de conduzir o
cuidado. Ou seja, muito antes de rede ser uma noc¢ao chave para reorientar o sistema
de saude geral, ja ocupava lugar de destaque na saude mental brasileira, conquistado
pelas exigéncias decorrentes do processo de construcdo do modelo comunitario de
saude mental, tributdrio do idedrio da Reforma Psiquidtrica, e consagrado no pais

como ‘campo da atencgado psicossocial’.

A necessidade de substituir o modelo asilar de tratamento por outro capaz de
cuidar responsavelmente de pessoas com problemas mentais graves em meio aberto,
fez com que a construcdo de redes de suporte passasse a ser a principal forma de
conduzir o trabalho na salde mental brasileira. ‘Trabalhar em rede’, ‘construir com o
paciente sua rede de suporte’, passou a representar a matriz de uma nova forma de
atendimento, inscrevendo a nog¢ao como pilar de sustentacao tanto do trabalho
clinico, como da organizacdo da oferta de cuidado no ambito das formulagbes
politicas, sob o novo paradigma da “atencdo psicossocial” (VENANCIO, LEAL &
DELGADO, 1997).

A convocatédria da Reforma Psiquiatrica, movimento iniciado no pais no final da
década de 70 do século XX, foi marcada pela afirmacdo enfatica de que a reorientacao
do modelo s6 seria possivel pela criacdo de redes substitutivas ao hospital psiquiatrico,
de base territorial e orientadas pelo reconhecimento do paciente mental como
cidadao, sujeito ativo em sua histdria e com direito de habitar o espaco social. Termos
como os de ‘construcdo de rede substitutiva’, ‘trabalho com a rede ou em rede’ e
outros de sentido equivalente, passaram a traduzir e guiar o processo transformador e
foram se estabelecendo como imagem-objetivo do que era esperado do sistema

publico do pais no cuidado de pacientes mentais, sem o recurso a segregacao asilar.

N3o apenas os pacientes, antes reclusos nas instituicées psiquiatricas, foram

chegando ao territério com a agao da Reforma, como também a clinica encontrou o
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territorio e foi instada a construir, em um labor permanente, a relacdo com o territorio
(DELGADO, 2007, p.61). Um dos resultados desse encontro, sempre inconcluso e em
constante processo de tessitura, foi a descoberta da efetividade do trabalho em rede

para responder aos enormes desafios de tratar em liberdade.

Apesar da importancia desta nogdo para o campo, sao escassos os estudos que
aprofundem a génese da nocdo de rede presente na Reforma Psiquiatrica
(ZAMBENEDETTI, 2008). Grande parte da produgdo sobre o tema ja parte da
constatacdo de que o trabalho em rede é o cerne da atencdo psicossocial, dedicando-
se a discutir a diversidade das praticas, seus efeitos, impasses e outras vicissitudes da

operacao, deixando em aberto a genealogia da nogao.

O valor do cuidado em rede foi consolidado através de experiéncias reais
desenvolvidas nos servicos substitutivos, que foram gradativamente implantados no
pais a partir dos ultimos anos da década de 80, com especial destaque para a
experiéncia do CAPS Luiz da Rocha Cerqueira, em S3o Paulo, e o processo de
implantacdo da rede de servigos territoriais da cidade de Santos (SP). A primeira, CAPS
Luiz Cerqueira, inaugurado em 1987, protagonizou um modo inovador de exercer o
cuidado em um servico publico de saude mental, ao incorporar como rigorosamente
clinicas as dificuldades concretas da vida acarretadas pelo adoecimento mental. A
torcdo operada no mandato clinico acabou por expandir o campo terapéutico
(GOLDBERG, 1994), cunhando uma expressdo que se consagrou nha atengao
psicossocial, a de clinica ampliada. Por sua vez, o Programa de Saude Mental de Santos
foi o primeiro com envergadura municipal baseado no questionamento radical dos
pressupostos do modelo asilar, constituindo um amplo programa publico de
desinstitucionalizacdo e de montagem de servicos territoriais articulados em rede para
plena cobertura das necessidades em saude mental de uma populacdo. Ambas as
experiéncias estdo inscritas na histéria brasileira como icones da inovacdo
representada pelo cuidado psicossocial, constituindo-se como fontes inspiradoras do
que viria formar mais tarde a base normativa da satide mental no SUS (TENORIO, 2002;

CAMPOS & HENRIQUES, 1997).
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No plano das orienta¢gdes normativas, foi a partir do ano de 2001 - apds a
promulgacdo da Lei da Saude Mental (Lei 10.216) e da realizacdo da lll Conferéncia
Nacional de Satdde Mental (CNSM)*, fatos ocorridos respectivamente em abril e
dezembro de 2001 -, que a nog¢do de rede adquiriu envergadura de for¢a motriz do
funcionamento e organizacao do sistema de cuidado, oficializando a inflexdo emanada
das experiéncias inovadoras dos servigos substitutivos. Como afirmado por Borges e
Baptista (2008), a construcdo de uma politica ultrapassa o perimetro da producdo
normativa (p. 467), mas nao é divorciada dela em suas consequéncias. As normas

oficiais no campo da saide mental, segundo as autoras,

tém o poder de desenhar limites, na medida em que abrem
algumas possibilidades e fecham outras, indicando um
caminho a ser seguido. [...] Sob a produ¢éo normativa, existe
uma sustentagdo politica, juridica e tedrico-conceitual que

dd o tom da reforma psiquidtrica (idem, p. 457).

Zambenedetti (2008) argumenta na mesma direcdo, com base em outro
componente do SUS, as conferéncias de saude/saide mental. Para este autor, que
analisou o conjunto das conferéncias de saude mental realizadas no pais, foi na Ill
CNSM, de 2001, que [se encontra] a maior proliferacdo da palavra rede: rede
substitutiva, rede de cuidados, rede de servigos, rede publica, rede assistencial e assim
por diante (p. 81), quando comparada com as duas conferéncias anteriores, formando
a base de institucionalidade para que a nogdo passasse a ocupar lugar central nas

instrucdes normativas geradas a partir dai.

A partir da lll CNSM o conceito de rede, construido e disseminado pela saude
mental ao longo da segunda metade dos anos 90, incorporou-se definitivamente e de

modo sistematico ao vocabulario da politica nacional de salude mental e da Reforma

BE importante dizer que a Portaria Ministerial 224, de 21 de janeiro de 1992, ja fazia mengdo a “rede de servigos”
na organizagao do sistema de saude mental. Entretanto, naquele momento histérico ainda eram acentuados na
salde mental, e no SUS, os principios da hierarquizacao e regionalizagdo, o que dotava o entendimento de rede de
um significado diferente em relagdo ao que vem sendo debatido na atualidade. A “rede de servigos” na Portaria 224
submetia-se a légica hierarquizada e intra-setorial vigente a época.
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Psiquidtrica brasileira, fazendo par dialégico com outro conceito-chave, o de

territorio®*.

As portarias ministeriais que sucederam a lll CNSM, especialmente a PT 336/02,
consagrada como a portaria dos CAPS, passaram a inscrever o funcionamento em rede
como o eixo de sustentacdao do modelo comunitario de atengdo (MS, 2002a, 2004b).
As redes e suas interfaces substituiriam a partir dai a logica hierarquizada e
intrassetorial que ainda vigia nas instru¢des normativas da saide mental. Os CAPS, em
lugar de servicos especializados, foram instituidos como dispositivos estratégicos,

integrando ao mandato terapéutico o mandato de agenciamento da rede de cuidados

em saude mental no ambito dos seus territdrios (MS, 2002a, grifo meu), com expressiva

ampliacdo do escopo de suas acées.

Este redimensionamento do mandato dos CAPS tem sido, no entanto, objeto de
calorosos debates no que diz respeito a sua real significagdo como mudanca na
morfologia do sistema. Para alguns autores, a funcdo atribuida aos CAPS de
‘ordenadores da demanda em saude mental’ nos seus territérios de responsabilidade
reproduziria, sob novas roupagens, o risco de centralidade no sistema de cuidado
antes ocupado pelo hospital psiquiatrico (AMARANTE, 2003), e colocaria a rede como
elemento meramente complementar. Para outros, a mesma fun¢do é tomada como a
Unica condicdo de possibilidade para que sejam ultrapassados os muros simbélicos e
concretos que impedem o direito de pessoas com problemas mentais graves de
habitar o social, condicdo que requer uma acao decidida, encarnada por um dispositivo
da saude mental (ELIA, 2005), para que as redes de fato sejam construidas como
elemento estrutural do sistema. As querelas em torno da funcdo ordenadora dos CAPS
acabam, a rigor, por inscrever a rede como uma noc¢do chave para a atencdo

psicossocial, além de norte da acdo politica da saude mental.

Nossa posicdo, reforcada pelos desafios recentemente inscritos no campo da

saude mental por criancas e adolescentes, é a de que o mandato gestor dos CAPSi — ou

** 0 conceito de territério na satide mental diz respeito ao locus da agdo clinica e psicossocial. Por isso, como
afirmado por Delgado (1999), o territério nédo é (apenas) o bairro de domicilio do sujeito, mas o conjunto de
referéncias socioculturais e econémicas que desenham a moldura do seu quotidiano, de seu projeto de vida, de sua
inser¢éo no mundo (p.117).
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seja, a responsabilidade por agenciar a organizacgdao da demanda em SMCA nos
territérios — é ndo apenas estratégico, como decisivo. De que outra forma vencer as
barreiras de resisténcia, representadas pela pregnancia da imagem social de crianca
como mero aprendiz, ou um ser reduzido ao desenvolvimento, que marcaram as
politicas de cunho educacional e corretivo dirigidas a ela por mais de um século? Sem
um ponto a partir de onde comegar, como possibilitar experiéncias de pertencimento
social a uma legido de meninos e meninas que portam uma radical forma de estar no
mundo, e abalam os ideais da figura sem sofrimento ou dor de existir que marcam

ainda hoje a imagem social da crianca?

A ordenacdo da demanda, por sua capilaridade territorial, € também um meio
de ampliar o conhecimento nos diferentes contextos do pais sobre as condicdes e os
modos de sofrer de criangas e adolescentes e, ainda, sobre os principais agravos e
reais necessidades em SMCA. O conhecimento clinico e epidemiolégico sobre
problemas de saude mental na populagdo infantil e juvenil, e sobre os agravos
advindos deles — fatores importantes no planejamento da oferta de servicos - sdo
ainda incipientes no contexto brasileiro (COUTO, DUARTE & DELGADO, 2008). Quando
existentes, sdo baseados em instrumentos de avaliacdo sem acuidade para captar as
experiéncias reais de sofrimento de criancas e adolescentes. A capilaridade territorial
de um dispositivo psicossocial pode contribuir para ampliar esse conhecimento,
outorgando ao mandato do CAPSi de ordenador da demanda um valor especial na

SMCA.

Voltaremos a esta questdo adiante. Nosso argumento sera o de que, sem a
inscricdo de uma presen¢a viva nos territorios, encarnada pelo CAPSi ou outro
dispositivo de saude mental, ndo haverd rede construida que opere como suporte de
transformacdo na vida real de muitas criancas e adolescentes. Este processo ndo se
constitui naturalmente. Ele depende de uma decisdo politica, claramente orientada,
que o faca valer. A questdo nodal, portanto, ndo é o risco de reedicao de centralidade
pelos CAPSi, ou CAPS, mas sim o desafio de formar trabalhadores que exercam a
presenga viva sem toma-la como um fim em si ou como subordinagdo dos outros

recursos a saude mental, mas como estratégia de conhecimento, transformacao e luta
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pelo direito de existéncia citadina de sujeitos considerados ‘diferentes’, com toda

complexidade que isto significa.

3.4 — Rede na Saude Mental de Criangas e Adolescentes

Para a saude mental de criancas e adolescentes, tema principal desta tese, o
conceito de rede vem orientando a opera¢ao do cuidado, o desenvolvimento da

articulacdo intersetorial e a construcao do sistema de atencao.

Herdeira dos avangos conquistados pela saude mental geral na construcao do
modelo comunitdrio, a SMCA iniciou sua histéria incorporando muitos dos principios
da atencgdo psicossocial, dentre eles, o de rede. Além de norte orientador do cuidado,
a nocao de rede ganhou proeminéncia como arranjo organizacional para formulacdo e

execucdo da prépria PSMCA.

Entretanto, como ja apontado, ndao é possivel afirmar a existéncia de um
entendimento comum sobre o modo de colocar em operagdo a direcionalidade do

trabalho em rede, sendo também muito diversas as experiéncias em curso.

Considerando essa diversidade, vamos propor, a titulo de contribuicdo, alguns
pontos mais diretamente ligados a dindmica da operacdao em rede, para em seguida
avancarmos na discussdao do plano estrutural das redes de cuidados em SMCA,

baseadas na intersetorialidade.

Do ponto de vista dindmico, vamos propor que:

a) Rede supb6e um processo. Ou seja, sua positividade depende de estar em
permanente construcdo. Desta forma, “construir rede” — fala recorrente no campo
da SMCA — ndo visa em si uma materialidade, onde um conjunto de dispositivos
estaria a disposicao dos operadores para referéncia e contrarreferéncia dos casos

atendidos. A ideia de construcdo de rede tem estreita relagdo com a concepcdo de
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clinica que orienta o campo publico da saude mental. Nesta concep¢do, as
particularidades de cada caso sdo os determinantes para a construcdo de sua rede
de suporte. Assim, nas redes, podem coexistir desde os recursos formais de um
territério (instituicdes e servigos), até os recursos laicos ou informais, se a diregao
clinica do caso assim o determinar. A rede, entdo, nunca estard totalmente
finalizada, porque nunca se podera saber de antemao o que um determinado caso

demandard como suporte em seu processo de tratamento e cuidado.

A rede é aberta. Essa imagem da rede é consoante com seu cardter processual e
tem como consequéncia a necessidade de novas invenc¢des a cada caso ou situagao

que se apresente.

A rede tem ‘néds’. Estes sdo os pontos de ancoragem da rede e o que lhe confere
concretude ou existéncia material. Os ndés da rede podem, em muitos casos,
coincidir com as instituicdes/servicos e, portanto, sua existéncia nos territérios é
fundamental na construcdo de redes. Entretanto, a ocorréncia de instituicbes e
servicos formalmente implantados em um dado territério ndo garante a existéncia

de uma rede de suporte aos casos.

A rede depende de uma presenga viva. Sendo ela processual, aberta e ancorada
em pontos de sustentacdo nem sempre institucionais, a rede depende da
intervencdo de uma preseng¢a viva para sua construcdo. Dito de outra forma, o
estabelecimento das redes ndo se déd de forma efetiva e consequente apenas a
partir de orientagcdes normativas, protocolares ou pela organizacdo de fluxos de
atendimento. Ndo hd4, no ambito das normatizacbes ou protocolos, uma
racionalidade que, por si, garanta a direcio esperada. E a légica de rede, e o marco
ético da politica, que devem presidir a norma e o protocolo, e ndo o contrario. A
rede, assim entendida, depende de que um servico, equipe ou profissional faca
valer sua necessidade e direcdo. Ela ndo pode ser pensada a partir de uma
racionalidade em si que, em exterioridade ao préprio processo de sua construcao,

Ihe confira existéncia e legitimidade, como supostamente pretendem os fluxos
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previamente estabelecidos. A norma requer interpretagao, a partir dos principios

gue orientam a acdo psicossocial. Como proposto por Laurent (1996):

O que é um procedimento e sua aplicagdo? [...] A regra ndo é
independente de sua prdtica regular. Ela nGo estd no céu das
regras e a prdtica em outro lugar. Isso quer dizer também:
[...] ndo ha regra sem uma prdtica viva de interpretagdo
das regras (p.17, grifo meu).

Ha necessidade, portanto, de uma presen¢a viva que, orientada pelos principios
éticos da politica, intervenha sobre a artificialidade das normas, para que a SMCA
coloque em operagdao o seu mandato. Ou seja, para iniciar o processo de
construcdo das redes é necessario que um dispositivo ‘esclarecido’, através de um
profissional de saude mental, se apresente como o primeiro agente desse
processo, constituindo um ponto de comec¢o, uma ancoragem primeira, um ponto

a partir de onde o que vird a ser construido como rede se faca realidade.

Esse dispositivo (ponto a partir de onde comeca a rede) ndo se situa, no tempo
inicial da construcdo, no mesmo patamar dos demais parceiros do cuidado, porque
sera responsavel por convocar e por fazer valer a necessidade dessa rede. A
presenga viva é o agente que protagoniza o processo. Em um segundo tempo, este
ponto de ancoragem inicial integrard a rede como mais um dentre os varios
componentes, selando a corresponsabilizacdao, colaboragdao intersetorial e

interinstitucional, como marcas do processo, préprias a operacdo em rede.

E a tomada de responsabilidade que diferencia o primeiro tempo da construcdo de
uma rede, inscrevendo a ideia de presenga viva como imprescindivel para que a
rede seja construida®. A tomada de responsabilidade é um principio ético, e a

l6gica de rede, o modo de sua aplicagao.

> Tomada de responsabilidade é um dos conceitos centrais no texto da Psiquiatria Democratica ltaliana,
significando o compromisso ético dos servigos com a histéria viva de seus usuarios (DELL’ACQUA & MEZZINA, 1991).
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Social e historicamente os problemas de SMCA foram traduzidos como questdes
educacionais ou de justica, e as instituicdes de assisténcia até fins do século XX se
orientavam por estes discursos, com praticas pedagdgicas ou corretivas que se
naturalizaram como forma de cuidado. Para fazer valer a crianga como sujeito
passivel de sofrimento mental, de idiossincrasias, a SMCA terd o desafio nao
apenas de operar uma tor¢ao discursiva no que foi naturalizado, mas de afirmar,
através de sua presenga viva nos diferentes territérios, os efeitos inclusivos que
poderdao advir de um cuidado pautado no reconhecimento da crianga ou

adolescente como sujeito.

A determinacdo normativa que confere aos CAPSi a funcdo de ordenadores da rede
(ou da demanda) em SMCA, pode ser tomada como intrinsecamente ligada a esta
ideia de presenga viva. Espera-se dos CAPSi que possam funcionar como “motor”
ou como “usina” de uma rede, em um territério, para um determinado caso, a
partir da orientacdo ética da tomada de responsabilidade pelas questdes da SMCA
em determinado territério. Entretanto, a presen¢a viva ndo se confunde com o
CAPSi. Ela pode ser encarnada por outro dispositivo/agente da saude mental,
estendendo a possibilidade de sua acdo a qualquer contexto do pais, tenha ou ndo
CAPSi dentre os seus recursos de saiude mental. Mas, onde houver CAPSi, ele ndao

poderd recuar desta funcao.

A rede é sempre ampliada. Por questdo de coeréncia interna, nenhum ponto de
ancoragem da rede pode se constituir como total, outorgando a si a capacidade de
encerrar o suprimento das necessidades de um determinado caso. Nesse sentido, a
rede é, por natureza, ampliada, assim como a clinica na atencdo psicossocial. Em
relacdo ao cuidado de criangcas e adolescentes, para além das questdes de
coeréncia interna, ha o fato de que, no processo de constituicdo subjetiva, uma
crianca é atravessada por diferentes discursos (familiares, juridicos, educacionais,
psicolégicos, culturais, etc.), que geram praticas de assisténcia diversas, com as
quais a SMCA tera que lidar, sensibilizando-as para o compromisso com o trabalho

psicossocial, sem descaracteriza-las em relacdo aos seus préprios mandatos. A
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ideia é que no espaco vazio produzido pelo entrecruzamento de diferentes
discursos (ja que ndo ha correspondéncia ponto a ponto entre eles) emane a
criangca mesma, com suas particularidades, idiossincrasias e tudo o mais que lhe
confere humanidade/subjetividade. Sera, portanto, a crianga, ou o adolescente,
gue poderad vir a constituir o ponto comum nas diversidades setoriais, o verdadeiro
problema comum a reunir diferentes praticas e discursos em torno de questdes
gue nenhum deles sozinho é capaz de responder. A rede ampliada esclarece
também os limites de todo e qualquer saber frente a complexidade da experiéncia

humana.

Se, em relacdo a dinamica da operacdo em rede, os pontos destacados
anteriormente podem constituir uma direcdo consequente na SMCA, serd preciso
considerar que uma rede publica de atencdo ndo se reduz ao seu componente
dinamico, mesmo que este seja decisivo para sua efetividade, mas, igualmente, inclui
0s componentes materiais, ou seja, os servicos e instituicdes. A execucdo de uma
politica publica exige o desenvolvimento de diferentes planos de agdo, uns mais
visiveis e concretos do que outros, mas todos imprescindiveis ao processo de sua

consolidagao.

Como sugerido por Stelk e Slaton (2010), com foco nas transformacbes
necessarias para que a SMCA supere a defasagem presente na maior parte dos paises
do mundo entre as necessidades das criancas e adolescentes e as ofertas de cuidado,
as mudancas nos sistemas de atendimento devem alcancgar as diferentes dimensdes

gue compdem o espectro dos programas politicos de SMCA.

Com base no estudo de Stelk e Slaton (2010) pode-se afirmar que no plano da
estrutura estdo situadas as instituicGes e servicos diretamente oferecidos a populacao,
que constituem a face mais visivel da acdo politica para as familias, criancas e
adolescentes. Além desta, ha o corpo legislativo e normativo da politica, o
financiamento, diretrizes, organizacdo de treinamento e formacdo permanente dos
trabalhadores, sistema de monitoramento e acompanhamento, producdo de dados e

informacdes oficiais, organizacdo de defesa de direitos e demais aspectos relacionados
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a base de suporte da politica. Este plano é o menos visivel para familias e usuarios,
mas decisivo para o desenvolvimento da face estrutural, mais visivel. Além dos dois
planos, os autores distinguem a meta-estrutura, entendida como o plano onde estao
em ac¢do os valores, crengas, culturas, visdes de mundo, concep¢des sobre as
diferengas humanas que, em maior ou menor grau, afetam o modo como os agentes
do cuidado exercem seu trabalho junto a clientela, e também a forma como a
sociedade em geral acolhe ou delibera sobre as a¢des politicas. E certamente o
componente mais resistente a mudanca quando propostas inovadoras sdo colocadas

em agao.

Ainda segundo os autores, as transformagdes no plano da estrutura sao as mais
frequentes e provavelmente as mais faceis de ser realizadas, porque mais diretamente
ligadas as decisOes de gestores e trabalhadores do sistema de ateng¢do. Entretanto,
argumentam, os demais planos ndo devem ser negligenciados em relacdo a
importancia que tém como guias e suporte na consolidacdao das politicas de atencdo a
saude mental. Eles pavimentam transformacgdes sociais, culturais, tedricas, clinicas e
outras, indispensaveis para que inova¢des no modo de cuidar possam se inscrever de

modo mais definitivo.

Sem uma sodlida fundacdo ndo ha como desenvolver as transformagdes
necessarias ao cuidado em saude mental de criancas e adolescentes, quando

considerados sujeitos de plenos direitos sociais e subjetivos.

O componente estrutural da rede, os servigos e instituicdes, por constituir a
face mais tangivel do sistema de atencado, representando a materialidade da politica
junto aos usuarios e suas familias, deve ser objeto de investimento prioritario no

periodo inicial de implantacdo de politicas publicas, como a de SMCA.

A ampliacdo do acesso requer a oferta de novos servicos, mas também o
aprofundamento do conhecimento sobre as instituicbes que historicamente vinham
assistindo criancas e adolescentes, de modo que possam ser reorientadas,
potencializadas e passem a integrar uma rede ampliada de atencdo, fundamentada

nos principios éticos da saude mental. Concomitantemente a implantacdo de novos
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servicos, a reorientacdo dos ja existentes é, portanto, um passo decisivo na

consolidacao do processo de legitimidade da PSMCA.

Para discutir este argumento, serd apresentado a seguir um estudo
desenvolvido em quatro localidades do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2006-
2008. Trata-se da pesquisa intitulada “Conhecendo a Rede Publica Ampliada de
Atencdo a Saude Mental da Crianca e do Adolescente”, que mapeou e descreveu todas
as instituicdes publicas ligadas aos setores da saude, educagao, assisténcia social,
justica/direitos, que prestavam assisténcia as criancgas e adolescentes nas localidades
estudadas. O estudo teve o intuito de aprofundar o conhecimento sobre os recursos
em SMCA, com base em realidades assistenciais especificas, e de colaborar com o

esclarecimento de estratégias para o desenvolvimento da PSMCA.

O referido estudo diz respeito ao plano estrutural da PSMCA, e sua inclusdo
neste capitulo cumpre a finalidade de subsidiar a discussdao sobre o desenvolvimento
da rede ampliada de atencdo a saude mental de criancas e adolescentes, com foco no

componente material/estrutural da rede.

Como serd visto a partir das realidades estudadas, hd acGes em curso, mas ha
também necessidade premente de construgao de novas agdes e servigos, assim como
de redirecionamento de muitos dos ja existentes — tarefa precipua das esferas de
gestdao, com a participagdo ativa de trabalhadores, usuarios e da sociedade organizada

e esclarecida.

3.5 — A Pesquisa Rede Ampliada de Ateng¢do a Saude Mental da Crianca e do

Adolescente

No periodo de 2006 a 2008 foi realizado o estudo “Conhecendo a rede publica
ampliada de atengdo a saude mental da crianca e do adolescente: dimensées da
exclusdo”, resultado de uma parceria entre a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(através do Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saude Mental, do Instituto de

Psiquiatria — NUPPSAM/IPUB) e a Universidade de Columbia de Nova York/EUA
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(através da Divisdao de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia), com o apoio e
colaboracdo da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e do Ministério da Saude
do Brasil (MS)®. A autora desta tese integrou a equipe de pesquisadores responsaveis

pelo estudo.

O estudo mapeou e descreveu em quatro localidades do Estado do Rio de
Janeiro todas as instituicdes publicas de assisténcia a criancas e adolescentes, ligadas

aos setores da educagdo, saude, assisténcia social e justica/direito.

Para fins da pesquisa, instituicdes publicas foram definidas como aquelas de
natureza publica ou financiadas regularmente com recursos do poder publico. A
premissa para a extensdo do mapeamento aos setores da educacdo, assisténcia social,
justica e direitos, além do setor saude, foi o fato histérico que apontava a atuagao
desses setores sobre criancas e jovens com problemas de saide mental, conforme ja
referido. Além disso, contou a hipdétese de que a necessaria cobertura para as
diferentes ordens de problemas implicados na SMCA dificilmente poderia se restringir
a oferta de servicos especializados de saude mental, hipdotese consonante com as
diretrizes da politica de saude mental brasileira e com estudos internacionais sobre o
tema da organizacdo de servicos para SMCA (OMS, 2005a, 2005b; BELFER, 2008).
Considerou-se, entdo, que a atengdao em SMCA a ser desenvolvida nas diferentes
regides brasileiras, deveria incluir, sob uma direcdo esclarecida e de forma
colaborativa e corresponsavel, todos os setores publicos voltados a assisténcia de
criancas e adolescentes. O estudo visou produzir uma descricdo desses setores, em

uma realidade especifica.

Esses objetivos estavam atrelados as hipdteses de que na atencdo a SMCA ha a
presenca de setores ndo diretamente relacionados a saude mental, que poderiam ser
articulados na montagem de uma rede publica ampliada, e a de que o CAPSi pode ter
papel estratégico tanto no atendimento quanto na articulacdo dos diferentes setores
envolvidos (DUARTE et al, 2008). A utilizacdo do termo rede publica ampliada de

atengdo para nomear a pesquisa tem direta relagdao com estas hipdteses.

* A pesquisa foi aprovada pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 10 de outubro de 2006
(Parecer n° 993/2006).
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O trabalho de campo foi realizado em quatro localidades do Estado do Rio de
Janeiro, unidade da federacdo escolhida para o estudo por ter implantado a partir do
ano 2000 uma experiéncia pioneira de gestdo da politica estadual de SMCA*, o
“Férum Interinstitucional para o Atendimento em Saude Mental de Criangas e

Adolescentes no Estado do Rio de Janeiro”>®

. Dispositivo coletivo de debates e de
pactuacao de diretrizes estaduais, de carater intersetorial e aberto a participacdo de
associacbes de familiares de pacientes mentais, o Forum se constituiu como
importante estratégia para o desenvolvimento de ac¢Ges relacionadas a SMCA no

ambito do Estado do Rio.

A partir do Férum, os municipios do Estado iniciaram a organiza¢do das redes
locais de cuidado em SMCA. Os principais resultados nos primeiros seis anos de
funcionamento foram: a) abertura de CAPSi em diferentes municipios de grande ou
médio porte populacional; b) reducdo das internac¢des psiquiatricas de criangas e
jovens, assim como reducgdo significativa de determinagdes judiciais para as mesmas>’;
c) organizacdo de ambulatdrios de saude mental na rede basica para o atendimento de
criancas e adolescentes em cidades de pequeno porte; d) elaboracdo de protocolos de
acdo e de recomendacodes oficiais para a SMCA; e) oferta de formagdo em SMCA para
os trabalhadores da rede publica dos intersetores; f) criacdo de indicadores de
qualidade para os CAPSi; g) desenvolvimento de ac¢des de desinstitucionalizacdo de
criancas e adolescentes abrigados em dispositivos da assisténcia social, especialmente
nos abrigos para ‘portadores de deficiéncia’; h) inclusdo na agenda da saude mental
estadual das questdes relacionadas as criancas e adolescentes. Estas conquistas, e os
desafios que se destacaram delas, fizeram com que o Estado do Rio fosse considerado

locus apropriado para a realizacdo da pesquisa ‘rede ampliada’.

37 Através da Assessoria de Saide Mental da Secretaria de Estado de Saude (ASM/SES), atualmente denominada
Geréncia de Saude Mental.

% Instituido pela Resolugdo SES 1485/2000, publicada no DO de 11 de abril de 2000. O Férum era constituido por
representantes dos servigos publicos de diferentes setores, profissionais, universidades, 6rgdos de classe, entidades
estaduais ligadas a SMCA e familiares. As reunides mensais eram franqueadas a participagdo de todos os
interessados, o que lhe conferia um amplo carater participativo e representativo.

P A internagdo psiquiatrica de adolescentes através de determinag&es judiciais foi pratica corrente no Estado do
Rio até o inicio do século XX. Para melhor conhecimento, ver: BENTES, 1999.
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As localidades foram selecionadas a partir de critérios para classificacdao das
cidades em relacdo ao porte populacional (pequenas, médias e grandes;
respectivamente com cerca de 50.000, 200.000 e 500.000 ou mais habitantes), e a
presenca ou nao de CAPSi em sua rede de saude mental. Dois pré-requisitos
organizaram a escolha das dreas: elas deveriam ser heterogéneas quanto ao porte
populacional e quanto a presenca de CAPSi na sua rede de atencdo a saude mental.
Uma peculiaridade do estudo foi o fato de que, no tempo transcorrido entre a
elaboragdo do projeto, sua aprovacdo pelos Comités de Etica (UFRJ, Universidade de
Columbia e CONEP) e a organizacdo do trabalho de campo, foram inaugurados CAPSi
nas localidades onde nao existiam, restringindo o parametro de heterogeneidade das

areas ao porte populacional.

Dessa forma, foram selecionadas para integrar o estudo: a) como localidades
de grande porte, Niteréi e uma regido da cidade do Rio de Janeiro, esta ultima
designada no estudo como AP4%, sem Barra da Tijuca; b) como localidades de médio
porte, Itaborai e Volta Redonda*. As localidades também foram descritas segundo
populacdo geral, area territorial, densidade demografica, renda mensal do responsavel
pelo domicilio e proporcdo da populacdo infantil e juvenil em relacdo ao total de
habitantes, de forma a subsidiar a escolha de areas distintas, mas comparaveis entre

Si.

O levantamento das instituicdes dos quatro setores (saude geral/saide mental,
educacdo, assisténcia social, justica/direitos) foi realizado através da busca de
informacdes nos sitios virtuais dos ministérios e das secretarias de governo (estadual e
municipal) correspondentes; e complementado pela conferéncia das listagens iniciais
junto aos gestores estaduais e municipais responsaveis pelas pastas, para elaboracao
final do conjunto de instituicGes a serem estudadas (DUARTE et al, 2008; DUARTE et al,
2010).

O A Area Programatica 4 (AP4) corresponde as regides administrativas de Jacarepagua, Cidade de Deus e Barra da
Tijuca, na cidade do Rio de Janeiro, conforme organizacdo distrital da Secretaria Municipal de Saude. Para a
finalidade da pesquisa Rede Ampliada, foi excluida a regido da Barra da Tijuca.

“! Para acesso ao detalhamento da metodologia utilizada no estudo “Rede Ampliada”, ver: DUARTE et al, 2008;
DUARTE et al, 2010.
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O quantitativo de 618 instituicdes, dos quatro setores e localidades, foi
registrado como valido para integrar o estudo, sendo 175 do setor saude; 344 da

educacdo; 15 da justica/direitos e 84 do setor assisténcia social.

As 344 instituicOes de educacao listadas representaram uma amostra do setor.
Isto porque inicialmente foram encontradas 502 instituicbes aptas a integrar a
pesquisa. Frente ao grande numero de escolas, foi decidida a utilizacdo de uma
amostragem do setor, baseada nos critérios de: a) inclusdao de todas as escolas com
educacdo especial (definidas na pesquisa como aquelas com classe especial ou com
alunos especiais integrados ao ensino regular); b) amostragem das escolas de ensino
regular, escolhidas aleatoriamente através de sorteio. Aplicados estes critérios,

chegou-se ao quantitativo de 344 escolas a serem investigadas.

Das 618 instituicdes, 525 foram efetivamente entrevistadas, correspondendo a
84,9% dos casos, o que permitiu o tracado de um quadro bastante representativo do

atendimento as criangas e adolescentes nas localidades e setores investigados.

A Tabela 3, abaixo, resume o numero de instituicdes na amostra final do

estudo, por localidade e por setor investigado.

Tabela 3 - Numero de Instituicdes na amostra final do estudo, por area e setor

(N=525)

Setor AP4 Niteroi Itaborai V. Total

Redonda % Total
Saude/S. 9 52 35 36 132 (25,1%)
Mental
Educagdo 74 126 52 68 320 (61,0%)
Justica/Direitos 3 4 2 2 11 (2,1%)
Ass. Social 13 23 9 17 62 (11,8%)
Total 99 205 98 123 525
% do Total 18,90% 39,00% 18,70% 23,40% 100%

Fonte: Relatério Final da Pesquisa Rede Ampliada UFRJ/UC/OPAS/MS (DUARTE et al, 2008)
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A pesquisa utilizou como estratégia metodolégica a aplicagdo por
entrevistadores previamente treinados de um questiondrio estruturado,
especialmente construido para o estudo, que foi respondido pelos diretores ou
responsaveis de cada instituicdo, a partir de agendamento prévio realizado pela equipe

de coordenacdo de campo da pesquisa.

O questiondrio foi composto por 70 questdes estruturadas, ligadas a eixos
temadticos especificos: a) Dados informativos sobre o entrevistado, como o cargo e
tempo de servico na instituicdo; b) Estrutura da instituicdo e servicos oferecidos,
como, por exemplo, o ano de criacdo, funcdo e objetivos, servicos oferecidos; c)
Constituicdo da equipe, vinculos de trabalho, categorias profissionais em exercicio,
trabalhadores diretamente ligados a assisténcia a crianca e adolescente; d) Clientela
infantil e juvenil, nimero de clientes atendidos nos ultimos 12 meses, género,
cor/raca, faixa etaria, renda familiar, e demais; e) Acesso a servicgos, informagdes sobre
o tempo médio para o primeiro atendimento, existéncia de lista de espera, recusa de
clientela por auséncia de vagas, facilidade de acesso por transporte publico, etc.; f)
Relag¢des interinstitucionais, informacgdes sobre instituicdes para as quais encaminha e
das quais recebe clientes/usuarios; g) Demanda em SMCA, tipos de problemas mais
comuns; h) Lacunas e barreiras em relagdo aos servicos de SMCA; i) Consideracdes e

comentarios do entrevistado; j) Consideracdes e comentdrios do entrevistador.

O amplo universo de instituicdes incluidas no estudo e de questdes
investigadas permitiu a consolidacdo de um nuimero consideravel de informacodes, que
foram apresentadas e discutidas no Relatério Final da Pesquisa (DUARTE et al, 2008) e
em artigo publicado com a finalidade de apresentar de forma mais aprofundada a
metodologia e os principais resultados do estudo (DUARTE et al, 2010). Desta forma,
optamos por nao detalhar aqui toda a metodologia e resultados do estudo, que estdo
disponiveis no documento e artigo citados. Destacaremos apenas os pontos mais

relevantes para a finalidade do presente capitulo.

Das 70 perguntas do questionario, trés foram questdes abertas onde o
entrevistado deveria listar livremente até trés instituicGes em resposta a perguntas

sobre relagBes interinstitucionais mais frequentes na cobertura da clientela: a) de
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quais instituicdes a dele recebia mais clientes/usudarios até 18 anos; b) para quais
encaminhava mais; c) e quais aquelas que na sua area geogréfica considerava

exemplares em termos dos servicos oferecidos para SMICA *.

Neste capitulo, as informacbes geradas por essas trés questdes serdo pela
primeira vez consolidadas e analisadas®, por conterem material relevante sobre
relacdes interinstitucionais e intersetoriais mais frequentes no quotidiano dos servicos,
que poderdo contribuir para a discussdao sobre a no¢do de rede publica ampliada de

atencao em SMCA.

Antes, porém, apresentaremos alguns resultados gerais da pesquisa com a

finalidade de contextualizar a discussao.

Resultados da Pesquisa “Rede Ampliada”: contexto para andlise

O estudo ‘Rede Ampliada’ encontrou um numero significativo de instituicGes
prestando servicos para criangas e adolescentes em todas as localidades e setores

estudados (DUARTE et al,2008).

Como demonstrado na Tabela 3, o setor com o maior numero de instituicoes
em cada uma das localidades foi o da educagdao, correspondendo a 61% das
instituicdes investigadas (n=320). Este dado certamente tem relagdo com a
escolaridade obrigatdria, que inscreveu a educacdao como politica universal para a
populacdo de criancas e adolescentes no Brasil. O setor saude foi o segundo mais
numeroso, com 25,1% das instituicdes (n=132), seguido da assisténcia social, com
11,8% (n=62), e da justica/direitos, com 2,1% (n=11). Os setores com maior nimero de
servicos foram aqueles com programas de cobertura universal para criancas e

adolescentes — as escolas na educacdo e a atencdo bdasica na saude -; e 0s menos

2 A versdo completa do Questionario “Rede Ampliada” esta disponivel em DUARTE et al, 2008.

3 Esses dados n3o foram objeto de andlise no Relatério Final da pesquisa ou no artigo publicado sobre a mesma,
tendo sido trabalhados para as finalidades desta tese.
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numerosos, os voltados para atenc¢dao a populagdes especificas, como aquelas em
situacdo de vulnerabilidade ou com direitos violados, respectivamente o da assisténcia

social e o da justica/direitos.

Em relacdo as localidades, Niterdi despontou como a que tinha o maior nimero
de instituicdes em todos os setores (n=205), seguida por Volta Redonda (n=123), Rio
de Janeiro/AP4 (n=99) e Itaborai (n=98), indicando ndo haver correlagdo direta entre o

porte populacional das cidades e o nimero de servigos existentes.

Na AP4 estavam as instituicGes com o maior tempo de existéncia, em média 31
anos; e em ltaborai, as com o menor, média de 16,2 anos (DUARTE et al, 2010, p. 291).
O fato de o Rio de Janeiro (onde esta a AP4) ter sido capital da Republica até o ano de
1960 explica a presenca de instituicdes mais antigas em relacao as demais localidades,
ja que como capital inaugurou muitas das politicas publicas brasileiras. Em relacdo aos
setores estudados, o da educacdo foi o que registrou instituicdes mais antigas, média
de 29,2 anos de existéncia; e do da saude as mais novas, média 14,2 anos (idem,
ibidem). Houve enorme variagdo no tempo de existéncia das institui¢cdes, tendo sido
encontradas algumas inauguradas no proprio ano de realizagdo da pesquisa e outras

com até 102 anos de existéncia.

Em cada setor foram encontradas diferentes tipologias de servico, das mais
complexas as mais basicas, sendo as mais frequentes por setor: a) na saude, os
servicos da rede basica e da Estratégia de Saude da Familia; b) na educacdo, os
colégios e CIEPS44; c) na assisténcia social, os CRAS/CREAS45; d) na justica/direitos, os

Conselhos Tutelares (DUARTE et al, 2010, p. 292).

Os servicos especificos de SMCA nao foram de facil ou imediata identificacao,
com excecdo dos CAPSi. Isto porque as areas estudadas eram muito heterogéneas na
forma de ofertar esses servicos. Para identificar as instituicdes de SMCA foi necessario
estabelecer critérios aplicaveis a todas as localidades. Decidiu-se que elas deveriam

constar da listagem do setor saude, ter equipes de saide mental atendendo criangas e

* CIEP: Centro Integrado de Educagdo Publica.

%5 CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social; CREAS: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social.
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adolescentes e estar sob a gestdo técnica e administrativa das coordenagdes
municipais de saude mental®®. Aplicados os critérios, foram encontradas 19
instituicoes: dois Hospitais Gerais com leitos de suporte para casos de SMCA; dez
ambulatdrios da rede basica com equipes de saude mental (em Postos, Centros ou
Unidades Basicas de Saude), e sete dispositivos proprios da saude mental (CAPSi, CAPS
AD, Hospital Psiquidtrico). Essas 19 instituicdes foram designadas no estudo como
‘Instituicoes de Saude Mental para Criancas e Adolescentes’ (ISM-CA) a fim de

subsidiar analises especificas.

A Tabela 4 apresenta as 19 ISM-CA por localidade, distinguindo as que
pertenciam a saude geral (Hospital Geral e Ambulatérios de Saude Mental na rede

basica) e a saude mental (CAPSi, CAPS AD e Hospitais Psiquidtricos).

Tabela 4 - Instituicdes de Saude Mental para criangas e adolescentes (ISM-CA), por

localidade.
Setor AP4 Niteroi Itaborai V. Total
Redonda
Saude geral 4 6 2 0 12
Saude mental 2 3 1 1 7
Total 6 9 3 1 19

Fonte: Relatdrio Final da Pesquisa Rede Ampliada UFRJ/UC/OPAS/MS (DUARTE et al, 2008)

A dificuldade na identificacdo dos servicos especificos de SMCA (com excegao
dos CAPSi) ndo se referiu unicamente as limitacbes do estudo ‘Rede Ampliada’ na
coleta de informacgGes, mas a propria dificuldade histérica do sistema de satde/saude
mental de organizar instituicdes para este fim. Das 525 instituicbes, apenas 3,6%
(n=19) foram identificadas como especificas de saude mental para criangas e
adolescentes. Niterdi foi a area com o maior niumero de ISM-CA (n=9) e Volta Redonda
com o menor (n=1), sendo que no periodo estudado existia no sistema de saude de

Volta Redonda apenas o CAPSi para a cobertura dos problemas de SMCA.

% Em cada uma das localidades investigadas havia uma Coordenagcdo de Saude Mental, ligada a Secretaria
Municipal de Saude, que detinha o mandato de implantagdo, desenvolvimento e acompanhamento da rede local de
salide mental.
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Com a finalidade de verificar a possivel existéncia de acdes em SMCA sendo
oferecidas por outras instituicdes - em acordo com a histdrica dispersdo setorial na
assisténcia a SMCA -, e considerando os limites de captacdo de informacdo do
questionario ‘Rede Ampliada’, foi criada, para fins especificos da pesquisa, uma
categoria de analise denominada ‘a¢des em saude mental’. Do conjunto de dados
disponiveis, considerou-se que a existéncia de psicélogo ou psiquiatra na instituicdo,
realizacdo de consulta psiquidtrica, psicolégica ou de avaliacdo psicoldgica®’ eram os
registros mais diretamente ligados a ideia de ‘agées em saude mental’ presentes nos

Servigos.

A consolidagdo dos dados indicou que 41% das instituicdes apresentavam pelo

menos uma das acées em saude mental elencadas, sendo a assisténcia social o setor

que registrou o maior percentual de presenca de uma dessas a¢des (dentro do préprio
setor). Este achado pode ter relacdo com a histéria das politicas de assisténcia a
infancia no Brasil, originalmente ligadas a assisténcia social e filantropia, como

discutido no primeiro capitulo.

O numero exiguo de ISM-CA contrastou desta forma com o niumero expressivo
de instituicdes que desenvolviam alguma acdo de SMCA, segundo os parametros

elencados pelo estudo ‘Rede Ampliada’ (GRAFICO 6).

Grafico 6 - A¢oes em Saude Mental (pelo menos uma) nos diferentes setores (%)
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4 Informagdes disponiveis no banco de dados da Pesquisa Rede Ampliada pelas respostas as perguntas sobre
profissionais e servigos existentes em cada instituigdo.
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O fato de 41% das instituigdes apresentarem pelo menos uma agdo em saude
mental sugeriu a existéncia de recursos com potencial para integrar uma rede
ampliada de atencdo em SMCA em todas as localidades analisadas. Niteréi e Itaborai
foram areas onde mais institui¢cdes registraram o componente ‘acdo de saude mental’
(57% e 45%, respectivamente), contrastando com a AP4 e Volta Redonda (27% e 24%,

respectivamente).

Uma visualizagdo mais ampla deste achado, combinando a presenca das agdes

de salide mental pelos setores e localidades, é apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Presenga de A¢6es em Saude Mental (pelo menos uma) nas localidades,

por setor (%)*

Localidade Setor AgGes em saude mental (%)

AP4 Saude (n=9) 88,9
Educagdo  (n=74) 8,1
A. Social (n=13) 76,9

Niteroi Satde (n=52) 86,5
Educagdo  (n=126) 38,9
A. Social (n=23) 91,3

Itaborai Satde (n=35) 34,3
Educagdo  (n=52) 44,2
A. Social (n=9) 77,8

V.

Redonda  Saude (n=36) 22,2
Educagdo  (n=68) 7,4
A. Social (n=17) 88,2

Fonte: Relatdrio Final da Pesquisa Rede Ampliada UFRJ/UC/OPAS/MS (DUARTE et al, 2008)

A diferenca em relacdo a presenca de ‘acGes em saude mental’ no setor saude
entre as localidades de grande e de médio porte foi significativa. Enquanto na AP4 e
em Niterdi o setor saude registrou mais de 80% das instituicGes com acdo em saude

mental, em Itaborai e Volta Redonda, o registro foi de 34,3% e 22,2% respectivamente.

8 por decisdo da equipe de pesquisadores e em acordo com a aprovagado do projeto junto ao CONEP, os dados do
setor Justiga/Direitos ndo foram descritos separadamente para preservar a identificagdo das institui¢des.
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Na assisténcia social, ndo houve grande diferenca entre as areas, ja que em todas elas
foi encontrada alta frequéncia de presenca de acbes em saude mental no setor. O
setor da educacdo foi o que apresentou menor registro de acdo em salde mental em

trés localidades, excetuando-se Itaborai.

A presenga mais significativa de pelo menos uma das acdes em saude mental

no setor da assisténcia social, como ja referido, guarda relacdo com a realidade
historica brasileira que, em grande parte do século XX, destinou a assisténcia a
responsabilidade pelo cuidado de criancas e adolescentes, lotando em suas
instituicdes profissionais de diferentes categorias, principalmente psicélogos

(MENDONCA, 2000).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios, a grande maioria
dos entrevistados relatou serem de drea urbana (excecdo para Itaborai, onde mais da
metade da clientela era proveniente de drea rural); de cor parda ou preta; e com renda
familiar menor do que um salario minimo (DUARTE et al, 2008, p.58). Em relacdo ao
sexo, a maior parte das instituicbes referiu atender proporcdes semelhantes de

clientela feminina e masculina.

Sobre os problemas de SMCA mais usuais nos servigos49, a percepc¢ao dos
entrevistados indicou os problemas de aprendizagem como os mais frequentes,
seguidos dos problemas de ansiedade, comportamento antissocial e violéncia dirigida
a outras pessoas (idem, p.64) — todos relacionados a problemas comportamentais ou a
fenbmenos de externalizacdo, comumente mais identificdveis como problemas na
populacdo de criancas e adolescentes pelos servicos de setores externos a saude
mental, e mesmo pela sociedade em geral. Os menos mencionados foram
respectivamente, os ligados a ideacdo suicida, comportamentos autisticos e abuso

sexual.

Quando analisadas separadamente, as 19 ISM-CA registraram frequéncia mais

alta de casos de maior gravidade psicopatoldgica, em acordo com o esperado para

A Pesquisa Rede Ampliada ndo avaliou diretamente a prevaléncia de transtornos mentais, trabalhando
unicamente com a percepg¢do dos entrevistados sobre a estimativa de problemas em SMCA mais frequentes na
clientela atendida.
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servicos especificos de SMCA. Da mesma forma, nas 19 ISM-CA a proporgao de
clientela masculina foi maior do que a feminina, contrastando com o registro das
instituicbes tomadas em conjunto, mas em conformidade com estudos de
caracterizagao de clientela de servigos proprios a SMCA (LAURIDSEN & TANAKA, 1999;
HOFFMANN, SANTOS & MOTA, 2008).

Os CAPSi estudados eram todos de natureza publica municipal, tinham tempo
de existéncia de no maximo 5 anos, trabalhavam com equipes multiprofissionais,
formadas em sua maioria por servidores publicos, ofereciam uma ampla variedade de
acles psicossociais de tratamento e cuidado, como acolhimento imediato (porta de
entrada aberta e auséncia de fila de espera), atendimento a crise, atendimento
domiciliar, atendimentos individuais e coletivos, acompanhamento de familiares, e
desenvolviam ac¢des de (re)inser¢do social. Todos foram unanimes em afirmar que a
maioria da clientela era composta por usudrios do sexo masculino, com quadros de
maior severidade psicopatolégica. No entanto, apenas os localizados nas cidades de

médio porte afirmaram receber clientela em uso abusivo de dlcool e outras drogas.

Como principais barreiras de acesso aos servicos de SMCA, o conjunto dos
entrevistados identificou a falta desses servicos, a falta de recursos financeiros, os
problemas de transporte, o desconhecimento sobre os programas existentes e a

resisténcia das familias na busca e na ades3o ao tratamento.

Relagdes intersetoriais e interinstitucionais: andlise das questées abertas do

questiondrio ‘Rede Ampliada’

Os dados que serdo apresentados a seguir dizem respeito a analise das
perguntas abertas do questionario que, conforme ja esclarecido, estavam diretamente
relacionadas ao tema da articulacdo interinstitucional e intersetorial, solicitando do

entrevistado o nome de até trés servicos para os quais mais frequentemente
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encaminhava clientela até 18 anos, de quais recebia e quais considerava exemplar na

prestacio de servicos em SMCA na sua area de abrangéncia®.

A importancia delas para discussdao neste capitulo foi ter permitido a livre
escolha dos entrevistados para citar instituicdes mais presentes no quotidiano dos
servicos, em relagdo ao referenciamento de clientela e suporte para o atendimento de
criancas e adolescentes com problemas mentais. Elas permitiram, dessa forma, uma
certa aproximagao com a pulsagdo dos territdrios no que dizia respeito a pregnancia
de determinadas instituicoes. Este fator é relevante nas andlises de contexto, por
estar relacionado com um componente que denominaremos de visibilidade entre
servigos de um territério - componente importante para o entendimento das reais
relacGes entre servicos, que deverdo ser consideradas nas acdes de organizacdo da

cobertura em SMCA.

Com a finalidade de preservar a identificacdo das instituicGes citadas pelos
entrevistados, cada uma foi classificada e codificada segundo sua principal funcdo (se
era uma Escola, CAPSi, Unidade da Rede Basica de Saude, CRAS/CREAS, Conselho
Tutelar, e assim por diante). Ao todo 15 cédigos de classificacdo responderam pelos
servicos citados. A consolidacdo das informacdes foi feita com base na primeira

resposta dada a cada uma das trés perguntas.

Em relacdo as instituicdes das quais eram recebidos mais usudrios até 18
anos, as escolas foram expressivamente citadas como as mais frequentes. Em segundo
lugar foram registradas as familias, seguidas pelos Conselhos Tutelares e Unidades da

Rede Basica de Saude (GRAFICO 7).

*® No Questionario da Pesquisa Rede Ampliada, estas questdes referem-se as perguntas: a) Q37 (“Por favor, liste,
por nome, as 3 instituicdes das quais sua instituicdo RECEBE MAIS clientes/usudrios até 18 anos”); b) Q40 (“Liste,
por nome, as 3 instituicdes PARA AS QUAIS a sua instituicio ENCAMINHA MAIS clientes/usuarios até 18 anos”); c)
Q59 (“Por favor, liste 3 instituicdes (que ndo a sua prdpria) na sua drea geografica, as quais, na sua opinido,
oferecem servigos exemplares em salide mental para clientes/usudrios até 18 anos”). DUARTE et al, 2008.
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Grafico 7 - Tipo de Instituicoes de onde eram recebidos mais clientes até 18 anos
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Fonte: Base de dados da Pesquisa Rede Ampliada UFRJ/UC/OPAS/MS. (OBS: 43 entrevistados ndo responderam).

Chama a atencdo o lugar ocupado pelo Conselho Tutelar como instituicdo de
onde eram recebidos usudrios, ficando a frente de Hospitais Gerais, Abrigos, ONGs e
outras. Se em relagdo a crianca e adolescente a demanda por servico advinda de
escolas e familias costuma ser comum, fato corroborado pelas respostas dos
entrevistados, o mesmo ndo se pode dizer sobre o Conselho Tutelar (CT). Orgdo
encarregado de zelar pelo cumprimento dos direitos de criancas e adolescentes
sempre que ameacados ou violados (Lei 8069/09), seria esperado que o CT tivesse
presenca menos expressiva como solicitante por servicos. O fato de aparecer como
terceira instituicdo mais frequente no registro de procedéncia da clientela sugere a
necessidade de esta questdo ser investigada através de estudos especificos, tanto no
sentido de verificar a incidéncia de situacdes de violacdo de direitos na populacado
infantil e juvenil nas localidades estudadas, como no sentido de avaliar o risco de

. PN T ~ 1 . s .
judicializacdo’! no acesso aos servigos publicos.

51 . N ~ A ~ . R . ~ . .
O termo judicializagdo se refere, neste caso, a intervengdo do judiciario ou de 6rgdo de defesa de direitos na
efetivagdo da assisténcia publica a determinada populagdo. A judicializagdo tem uma caracteristica vicariante, isto é,
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Como principais locais para onde eram encaminhados clientes até 18 anos, as
escolas continuaram a despontar como mais frequentes (GRAFICO 8). Entretanto,
outras categorias de servicos se destacaram, como as da Rede Basica de Saude e os
Hospitais Gerais. A presenca dos Conselhos Tutelares continuou de certa forma
expressiva neste item, ratificando a necessidade de esforgos no sentido de entender

em maior profundidade o que isto significa.

Grafico 8 - Tipo de Instituicdo para onde eram encaminhados clientes até 18 anos
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Fonte: Base de dados da Pesquisa Rede Ampliada UFRJ/UC/OPAS/MS. (OBS: 22 entrevistados ndo responderam).

As instituicGes com maior presenca nos fluxos de recepg¢do e encaminhamento
foram as ligadas a programas bdsicos e universais em seus respectivos setores (escolas
e servicos bdsicos de saude), em contraposicdo as instituicdes com servicos voltados
para populacdes especificas (CAPSi, APAE/Pestalozzi, CRAS/CREAS). A excec¢do, como
apontado, foi a presenca dos Conselhos Tutelares como instituicGes de onde eram

recebidos e para onde eram encaminhados criancas e adolescentes.

substitui o fluxo e a dindmica do sistema de atengdo, frequentemente sob alegagdo de lacunas no sistema. Além de
uma ac¢do de defesa de direitos, constitui interveniéncia nos critérios de acessibilidade.
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Um dado de extrema relevancia para a atual Politica de Saude Mental para
Criancas e Adolescentes (PSMCA) foi registrado a partir da consolidacdo das

informacdes sobre os servigos considerados exemplares na atengdao em SMCA.

Por livre escolha dos entrevistados, depois das APAES/Pestalozzi, os CAPSi

foram os mais citados neste quesito (GRAFICO 9).

Grafico 9 - Tipo de Instituigdes consideradas exemplares na oferta de servicos de

saude mental para criangas e adolescentes (frequéncia).
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Fonte: Base de dados da Pesquisa Rede Ampliada UFRJ/UC/OPAS/MS. (OBS: 216 entrevistados ndo responderam).

A importancia desse dado se deve ao fato de os CAPSi serem dispositivos muito
recentes no cenario assistencial, principalmente quando comparados com APAEs,
Pestalozzi ou ONGs - instituicdes consolidadas, reconhecidas e valorizadas pela
sociedade como prestadoras de servigos a criancas e adolescentes com deficiéncias e
para onde eram referenciados grande parte daqueles com problemas mentais na

auséncia de rede publica de saide mental.
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O reconhecimento dos CAPSi como exemplares em SMCA, na sequéncia das
APAES/Pestalozzi, indica que eles se destacaram nos territérios mesmo com pouco
tempo de existéncia. De que outra forma entender que tenham sido livremente
citados como servigos exemplares? Se forem somadas as referéncias feitas as demais
tipologias de CAPS®, os servicos territoriais da salide mental irdo se aproximar em
frequéncia de citagles as instituicdes filantrépicas, corroborando o argumento da
relevancia deste achado para reafirmar a pertinéncia e relevancia da direcionalidade

da atual PSMCA.

Uma ressalva deve ser feita em relagdo ao alto indice de ndo resposta a esta
questdo (aproximadamente 41% dos entrevistados ndo responderam). A decisdo de
ndo citar um servico, ou a avaliacdo de que nenhuma instituicdo merecia a qualificacao
de exemplar, podem ter contado na auséncia de respostas e devem ser tomadas como
dado importante no ambito deste estudo, uma vez que auséncia de resposta deve ser
considerada como informacdo de valor no debate da assisténcia publica. Entretanto,
mesmo feita a ressalva, as respostas encontradas permitem inferir a importancia
estratégica dos servigos territoriais de salude mental, tanto no cuidado propriamente
dito dos usuarios quanto na colaboracdo entre servicos para construcdo das redes

locais.

Apesar de o indice elevado de ndo resposta desautorizar uma conclusao mais
generalizavel, estes dados sugerem que, a despeito do pequeno tempo de existéncia,
0s servicos tipicamente territoriais, nascidos do idedrio da Reforma Psiquiatrica, como
os CAPS e CAPSi, desempenham papel significativo na direcionalidade e conformacao

da atencao.

A maior ou menor frequéncia de meng¢des, em um territdrio, a determinado
servico ou ao seu reconhecimento como exemplar sera designada, neste estudo, como
visibilidade entre servicos de um territorio — e constituira um dos componentes da

descricao para configuracGes de rede, que serd melhor discutida adiante.

52 . PPN . . . .
Em algumas localidades, antes da existéncia de CAPSi, havia CAPS com acesso para criangas e adolescentes com
problemas mentais.
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3.6 - Configuragoes possiveis da Rede Publica Ampliada de Ateng¢do em Saude Mental

de Criangas e Adolescentes: contribuigcoes ao debate

Como ja referido, as instituicOes e servigos constituem a face mais tangivel da
rede de atencdo para os usudrios e suas familias. O carater recente da politica de
SMCA e o pouco conhecimento existente sobre as realidades locais, no que diz
respeito aos servicos em atuacdo, as reais relagbes institucionais estabelecidas, e a
conformacdo dos fluxos de atendimento (recepcdo e encaminhamento de clientela),
exigem esforcos na construcdo de metodologias que auxiliem uma melhor
compreensdao dos contextos, para que venham a ser qualificados, e possam ser

reconhecidos pelas familias/usuarios como efetivos locais de cuidado.

A pesquisa ‘Rede Ampliada’ se inseriu nesse esforco de conhecimento. Alguns
de seus resultados serdo utilizados, neste momento, para um exercicio, que visa a
descricao de configuracdes possiveis da rede. Trata-se de um exercicio provisorio, a ser
aprofundado e verificado quanto a sua aplicabilidade na andlise de contextos locais, e

ao debate da organizacdo da rede publica ampliada de atencdo em SMCA.

Espera-se que essas descricdes auxiliem o tracado de planos de acdo, que
permitam reorientar os recursos existentes, indicar outros necessarios, e facilitar o
didlogo intersetorial, com vistas a melhoria das condi¢des de cobertura para criangas e

adolescentes com necessidades em saude mental, em um determinado territério.

Duas consideracdes prévias se fazem necessdrias como subsidio a discussao:

a) Partiremos da premissa de que a saude mental é uma dimensdo transversal a
diferentes politicas publicas dirigidas ao publico infantil e juvenil, ao mesmo
tempo em que diz respeito a uma acdo especifica do campo da saude mental

no cuidado de criangas e adolescentes com problemas mentais e psicossociais.
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A dimensao transversal e a agdo especifica ndo sdao antagOnicas, mas guardam
entre si diferencas que devem ser consideradas no processo de organizacao das
redes de cuidado. Transversalmente é possivel aplicar de modo mais extensivo
o conceito de que experiéncias de pertencimento coletivo, de construcao de
lacos sociais e do valor tributado a palavra da crianca e do adolescente sdo

I53, e nao devem ser subestimados

aspectos importantes para sua saude menta
nas acdes setoriais. No entanto, quando se trata da acdo especifica, é preciso
pressupor a existéncia de vicissitudes psiquicas impedindo ou dificultando o
desenrolar dessas experiéncias, o que vai requerer um ato clinico como
condi¢ao de possibilidade para que o sujeito encontre vias, sempre singulares,

de alento e de deslocamento em relacdo aquilo que o impede, possibilitando

que lide melhor, e da maneira que puder, com sua prdpria vida.

b) Na organizacdo das redes, a transversalidade e a especificidade da SMCA
deverdo ser objeto de investimento. No plano da politica, o desafio, ainda ndo
enfrentado, é o de traduzir essas dimensdes em diretrizes que orientem a
construcdo de redes sensiveis™® as diferentes ordens de problemas implicados
na SMCA. Ndo é incomum o privilégio de uma dimensdo (transversal ou
especifica) em detrimento da outra nas propostas de organiza¢do de servigos,
ainda que se considere necessario o estabelecimento de prioridades no
desenvolvimento de uma politica publica. Outra tendéncia, herdada da tradicao
de sistemas hierarquizados, é cindir essas dimensdes, localizando-as
separadamente no nivel bdsico e no especializado. O carater inovador da
atencdo psicossocial foi exercer no territério agdes complexas como as
requeridas no cuidado de pessoas com transtornos mentais. A atencdo

psicossocial subverteu a ideia naturalizada de que no nivel bdsico s6 se

>% |deia desenvolvida por Ferreira (1999).

A preocupagdo de construir coletivamente servigos sensiveis ao singular, isto é, a experiéncia subjetiva dos
usuarios estd presente no debate atual ndo apenas da atengdo psicossocial, como da aten¢do primaria e da saude
publica. Uma obra de referéncia sobre este importante debate em relagdo a atengdo primaria, é Stewart (2010).
Para o mesmo tipo de abordagem, em relagdo aos transtornos mentais, Rudnick & Roe (2011).
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desenvolvem ‘tecnologias simples de cuidado’; subversdo que exigiu a no¢do de
rede como sintese-operatoéria.

Concordando com Delgado (2002), dirilamos que: A amplia¢éo da cobertura em
saude mental traz a tona o tema da ‘natureza’ mais ou menos especializada do
cuidado a ser prestado. A extensdo horizontal das acGes ndo implica uma
degradacao da qualidade da intervencéo clinica, mas inegavelmente cria uma
tensdo, na qual a dimensdo especializacdo X ndo especializacdo é o aspecto
mais visivel.

Em uma rede publica ampliada de aten¢do atuardo diferentes setores com
potencialidade de produzir efeitos significativos para a SMCA.

Assim, nas redes ampliadas de SMCA a tensdo entre o transversal e o especifico
deve ser mantida como fato de estrutura e ndo como contradicdo conjuntural a

ser superada.

Apresentaremos a seguir uma proposta de descricdo para configuracoes de

rede que leva em consideragao as dimensdes apontadas.

Configuragdes das Redes Publicas Ampliadas

Vamos considerar que, no plano das instituicdes e servigos, as redes ampliadas
de atencdo poderdo apresentar diferentes configuracbes relacionadas a sua
efetividade potencial, que podem ser descritas através de alguns componentes

estratégicos.

Consideraremos, para este exercicio descritivo de configuragdes possiveis, os
componentes da densidade potencial da rede, visibilidade de servicos em um territorio
e direcionalidade dos vetores de encaminhamento, como componentes minimos para

descricao de uma rede ampliada.
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O componente da densidade potencial da rede pode ser descrito pela relagao
entre o numero de servigos existentes dos diferentes setores e o contingente
populacional de criangas e adolescentes em determinado territério. Em acordo com a
distingdo entre a dimensao transversal e a a¢do especifica na SMCA, a analise da
densidade deve cotejar o plano da densidade potencial geral dos recursos com o da

densidade potencial especifica para o atendimento em SMCA.

A visibilidade dos servicos em um territério se refere a proeminéncia de
determinados servicos do territorio, podendo ser estimada pelo nimero de vezes em
que um servi¢o é citado por outros como referéncia para suporte, colabora¢do ou

como exemplar em certa ag¢ao de cuidado.

O componente da dire¢do dos vetores de encaminhamento diz respeito a
conformacdo dos fluxos de atencdo (recepcdo e encaminhamento), que tracam em
alguma medida o percurso dos usuarios em determinado territéorio, e pode ser
estimado através da analise dos principais encaminhamentos sugeridos por cada
instituicdo para cobertura da clientela. Este componente inclui a percepgdo das

barreiras de acesso existentes.

Esta discussao sera feita através de cenarios ficticios, inspirados nos resultados

da pesquisa ‘Rede Ampliada’.

Configuragdes possiveis da Rede Ampliada de Atengéio em SMCA

Os dados da pesquisa constituirdo apenas um ponto de partida para descricdo
de configuracbes de rede porque tém limitacdes quanto a esta finalidade. Vale
registrar que tais limitacGes ndo sdo do estudo ‘Rede Ampliada’, que ndo pretendeu
abordar o tema das configuracdes, mas da possibilidade dos resultados serem

utilizados em estado bruto para este fim.
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A estimativa da densidade potencial geral da rede requer como informagdes
basicas o quantitativo populacional (geral ou infantil/juvenil) do territério, e o nimero
de servicos de diferentes setores voltados ao cuidado de criangas e adolescentes. A
densidade potencial especifica para SMCA depende do conhecimento sobre a
existéncia de ‘acdes em saude mental’ em cada servigo dos diferentes setores, e da
atribuicdo de peso relativo as que sao desenvolvidas em servigos préprios da saude

mental, e as que sao desenvolvidas em servigos dos demais setores.

Em relacdo a densidade potencial para saude mental, alguns dados da pesquisa

auxiliardo a sugestao de algumas configuragdes possiveis para rede.

A Tabela 6 apresenta um resumo de informacdes préximas as que seriam
necessarias para estimar a densidade potencial geral e especifica de uma rede, como o
contingente populacional, nimero de instituicdes por setor, e nimero de instituigdes

com a¢do em salde mental.

Tabela 6 - Numero de instituigdes com a¢cao em saiide mental e nimero de

instituigoes por setor (N=525).

Dados Gerais Servigcos com a¢do em saude mental/ Servicos por
setor
Area Pop. Geral Pop. CR Saude Educagao AS Justica Total Geral

AP4 623.279 186.983 7/9 6/74 10/13 3/3 26/99
Niteroi 474.002 142.200 45/52 49/126 21/23 1/4 116/205
Itaborai 215.792 64.737 12/35 23/52 7/9 2/2 44/98
V. Redonda 255.653 76.695 8/36 5/68 15/17 1/2 29/123
Total Geral 1.568.726 470.615 72/132 83/320 53/62 7/11 215/525

Fonte: Relatério Final da Pesquisa Rede Ampliada UFRJ/UC/OPAS/MS (DUARTE et al, 2008)

Nota: Populagdo Geral segundo Censo IBGE 2008. Populagdo de criangas e adolescentes (Pop. CR), estimada em 30% da pop geral.
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Como apontado em outra parte deste capitulo, as acdes em salde mental,
registradas pela pesquisa ‘Rede Ampliada’, foram reduzidas a poucos itens (presenca
de psiquiatra, psicélogo, consulta psiquiatrica e psicoldgica), ndo necessariamente os
Unicos relevantes para estimar a presenca de agdao em saude mental nas instituicGes.
Porém, como exercicio, e considerando a partir deste momento as localidades como
cenarios ficticios, vamos sugerir, a partir da Tabela 6, algumas configuragGes possiveis
de rede: a) rede com boa densidade potencial em saude mental, como
aproximadamente observado em Niterdi; b) rede com média densidade potencial em
saude mental, como aproximadamente observado em Itaborai; c) rede com baixa
densidade potencial em salide mental, como aproximadamente observado na AP4 e

Volta Redonda.

A dimensdo da densidade da rede precisard, no entanto, ser combinada com os
demais componentes descritivos — Vvisibilidade de servios e vetores de
encaminhamento — para permitir a formulagdo de modelos descritivos mais
abrangentes e consistentes, que auxiliem, por exemplo, a decisdo por acbes de

qualificacdo da rede, compativeis com as realidades e situagdes locais.

O escalonamento das densidades nao reflete a situagdo das localidades, pelos
motivos ja discutidos, e também nado é capaz de descrever por si a configuracao de

uma rede, mesmo sendo um componente fundamental nesta discussao.

Na suposicdo de uma rede ter ‘maior densidade potencial em saide mental’,
mas nenhum servico de saude mental indicar visibilidade (ou seja, ndo for mencionado
como suporte aos casos, ou como exemplar), ou constar dos principais fluxos de
atencdo, estimar-se-ia tratar de uma localidade cuja configuracdo da rede ampliada
seria de médio potencial para a rede publica ampliada de atengao em SMCA, porque
haveria recursos assistenciais, porém com auséncia de direcionalidade e dindmica a

saude mental.

Em outra situacdo, na hipdtese de haver baixa densidade, baixa visibilidade e
baixa presenca da saude mental nos fluxos de encaminhamento, a configuracdo da

rede indicaria baixo potencial para rede publica ampliada de atengdo em SMCA,
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requerendo, por exemplo, além da urgente abertura de servigcos, processos de

formacao, supervisdo, matriciamento etc., como a¢des prioritarias.

Outro exemplo poderia ser o de uma localidade com boa densidade, boa
visibilidade e boa dindmica nos fluxos de atencdao em sadde mental, o que configuraria

uma rede com bom potencial para a rede publica ampliada de atengdao em SMCA,

requerendo acdes de sustentabilidade da situacao.

Estas situacgdes ficticias, mas com razodvel potencial descritivo, se consideradas
as realidades dos territorios brasileiros, requerem, no entanto, aperfeicoamento. A
pesquisa ‘Rede Ampliada’ permitiu identificar a relevancia desses componentes
(densidade, visibilidade e dindmica dos fluxos de encaminhamento), mas permanece o
desafio de dimensionar mais adequadamente cada um deles. A densidade dos
recursos, por exemplo, exige, para aumentar seu potencial descritivo, que seja
construida uma unidade de medida capaz de distinguir um hospital geral de uma
equipe do PSF, como ‘instituicdo’ existente na localidade — apenas para esclarecer um

dos desafios a serem enfrentados nas descri¢des de rede.

Mesmo considerando a incipiéncia da proposta de configuracGes para rede
ampliada, a decisdo de sugeri-la nesta tese visa contribuir com a qualificacdao das
estratégias de desenvolvimento das redes de SMCA — acdo recente no pais no ambito

da politica de saude mental — e para o aprofundamento do debate sobre elas.

E desejdvel avancar em estudos que possam dimensionar com mais precisdo os
trés componentes sugeridos, ou outros com capacidade descritiva, de modo a se
obterem descricdes mais aproximadas da realidade e dos modos de funcionamento da

rede de SMCA.

A nocao de rede ampliada de aten¢do tem aplicabilidade como ferramenta para
avaliacdo da atencdo em saude mental no territério. Por isto, o percurso da pesquisa

‘Rede Ampliada’ p6de oferecer subsidios uteis para a andlise proposta.

Os desafios da atual politica de saude mental para criancas e adolescentes

envolvem este aspecto da estruturacdo de uma rede, além de todos os outros
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relacionados a clinica, a formacgao e demais pontos de sustentabilidade de uma politica

publica consequente, efetiva e referida ao norte ético da inclusao.

Parafraseando Delgado (2001), dirfamos que a PSMCA esta apenas no litoral de
um vasto mundo, mas o caminho ja percorrido configura uma experiéncia, uma acao,
que no campo da politica é essencialmente o comeco de algo novo (ARENDT, 2002,

p.51).
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da recente experiéncia brasileira de implanta¢do da politica de SMCA,
sob o marco da atencdo psicossocial, indicou a presenca de avancos no campo do
cuidado, particularmente no que diz respeito a ampliacdo do acesso aos casos de
maior gravidade e complexidade. A criagdao, pelo SUS, desde 2002, de Centros de
Atencdo Psicossocial para infancia e adolescéncia (CAPSi), constitui uma das principais
conquistas efetivadas em nome da politica publica, e tem direta relagdo com a
ampliacdo do acesso. Qutro aspecto significativo foi registrado pela presenca de
recursos intersetoriais, com potencial para integrar uma rede publica ampliada de
atencdo em SMCA, indicando que a estratégia da articulacdo intersetorial, como via
para construcdo desta rede, constitui uma direcdo consequente e exequivel para a
realidade brasileira, mesmo que seja necessdrio investimento substancial para o
melhor conhecimento dos servicos existentes, e sua potencialidade, nas diversas e

diferentes regides do pais.

As duas ac¢les, CAPSi e articulagdao intersetorial, representam o inicio da
tomada de responsabilidade do Estado democratico brasileiro pelo cuidado
psicossocial de criancas e adolescentes. O amparo ético das acdes nos principios da
Reforma Psiquidtrica brasileira, do ECA e do SUS, indica que estd em desenvolvimento
uma efetiva possibilidade de superacdo da desassisténcia as questdes de SMCA, assim
como da tendéncia disciplinar e correcional que marcaram a histdria brasileira da

assisténcia a infancia e adolescéncia no século XX.

A sustentabilidade do cuidado psicossocial depende, entretanto, de serem
superados alguns desafios registrados no decorrer deste estudo. Através da revisdo
meta-narrativa dos artigos publicados em periddicos nacionais, no periodo de 2002 a
2010, puderam ser esclarecidas algumas questdes relacionadas ao trabalho dos CAPS;,
e outras ligadas a producdo de conhecimento sobre o tema que podem obstruir o

melhor desenvolvimento da proposta publica.
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Ainda que os resultados da revisdao meta-narrativa tenham limites de
generalizagdo para o universo dos CAPSi, pela restricdo da analise aos periddicos
nacionais e pela concentracdo regional dos CAPSi investigados, algumas questdes
foram consideradas representativas de tendéncias atuais no processo de
desenvolvimento deste dispositivo. De modo geral, parece haver pouca clareza acerca
do mandato publico que especifica e legitima o CAPSi como agdo psicossocial nos
territérios. A inovacdo que ele representa em relacdo a histéria da assisténcia a
infancia e adolescéncia no pais é uma questdo ndo tematizada. A justificativa para sua
criacdo se ampara, muitas vezes, na histéria da psiquiatria de adultos, ou
simplesmente ndo é abordada. Critérios restritivos de acesso, ndo acolhimento de
situacOes de crise e outros problemas registrados em alguns CAPSi parecem indicar

também este distanciamento em relagdo ao mandato psicossocial.

Mesmo com estas questdes em aberto, os CAPSi foram avaliados como
prestadores de servicos exemplares em SMCA nas localidades investigadas por
pesquisa empirica que mapeou e descreveu as instituicdes de assisténcia as criangas e
adolescentes dos setores da saude, assisténcia social, justica e educacdo, existentes
em quatro localidades do Estado do Rio. Este registro indica que, embora com
limitagcdes, um dispositivo territorial, psicossocial, produz efeitos de qualidade nos

locais onde exerce sua funcgao.

A execucdo de uma acdo inovadora no sistema publico de cuidado, como o
CAPSi, é processual, depende de mecanismos permanentes de disseminacado de seus
principios e fundamentos, e de acdes regulares de formagdo de recursos humanos,
porque convive, durante sua implementacdo, com velhos paradigmas e praticas nos
quais sdao formados seus principais operadores. Essas contradi¢des, inerentes ao
processo e ndo necessariamente superaveis, reforcam a necessidade de ampliacdo e

qualificacdo do debate sobre o mandato publico e suas vias e realizagao.

Neste aspecto, a producdo cientifica tem também lugar de destaque porque
constitui importante fator de difusdo das inovacbes em saude mental e de seus

resultados. Entretanto, a producdo sobre o CAPSi indicou ser menor do que a
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importancia histérica do dispositivo. A producdo sobre CAPSi configurou-se como
literatura de aproximacdo com o tema, de cardter descritivo e basicamente constituida
por relatos de experiéncia. Foi majoritariamente divulgada em periédicos da area da
Psicologia, ainda que tenha sido observada a presenca de estudos em revistas de
outras areas do conhecimento. Um registro importante foi a auséncia de artigos em
revistas da Psiquiatria. O material analisado ndao permite esclarecer as razdes dessa
auséncia, mas é possivel inferir que o atual cardter restritivo dos meios de difusdo da
producdo cientifica em Psiquiatria - que ndo privilegiam estudos qualitativos ou
narrativos, frequentes na atencdo psicossocial -, tenha contado, constituindo-se como

importante barreira de acesso na difusdo de novas praticas.

Evidéncia que emerge da revisdo da literatura, a escassez de estudos sobre o
tema CAPSi publicados em periddicos cientificos brasileiros, ndo ¢ uma lacuna que
afeta apenas a SMCA, mas todo o campo da atengao psicossocial. Os estudos sdo raros
e concentrados regionalmente (no Sudeste), mostrando-se necessario romper
provaveis barreiras estruturais (da politica de fomento a ciéncia, da formacgdo, do
financiamento) para a producdo de conhecimento no campo da saude mental publica

no pais.

Um destaque merece ser feito a contribuicdo de psicanalistas para a ampliagao
do conhecimento sobre CAPSi e seus desafios. Os estudos empreendidos
estabeleceram um vigoroso didlogo com a atencdo psicossocial e a atual politica
publica, permitindo afirmar que na SMCA a presenca da Psicandlise tem constituido

importante via de qualificacdo do trabalho.

Em relacdo a constru¢do da rede ampliada de aten¢do - nocdo tomada nesta
tese como sintese das acdes a serem desenvolvidas para melhoria do acesso e da
gualidade da atencdo em SMCA — a énfase recaiu sobre os aspectos dindamico e
estrutural de sua organizac¢ao. No plano dindmico foi sugerida a nocdo de presenca
viva como marca distintiva e modo particular de acdo da saude mental na tessitura da
rede de suporte aos casos e da rede de cuidado em um territério. Considerou-se que,

nesse periodo formativo da politica de SMCA, sdo necessdrios esforcos para
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conceituacdao de determinadas a¢bes, no sentido de contribuir com a realizagao

orientada da experiéncia, assim como com a possibilidade de avaliar seus efeitos.

A pouca literatura existente sobre a genealogia da nog¢dao de rede em saude
mental e a diversidade de praticas exercidas em seu nome, especialmente na recente
proposta de construcdo de redes em SMCA, podem concorrer para uma polissemia

improdutiva e impeditiva da verificagcdao de sua poténcia e reais limites.

No que diz respeito ao plano estrutural da rede, tdao importante para o
desenvolvimento da politica quanto o dindamico, e com base nos resultados de
pesquisa desenvolvida em quatro localidades do Estado do Rio, foram propostos trés
componentes descritivos, como recursos de andlise para avaliar a cobertura e a
efetividade potencial de uma rede ampliada. Os componentes de densidade,
visibilidade e direcionalidade dos fluxos, indicaram ser compativeis com a proposta da
rede ampliada, mas requerem aplicacdo em territdrios reais, para que possa ser
avaliada com mais precisdo sua real contribuicdo na qualificacdo de estratégias de
organizacao das redes. Até o momento, ndao sdo conhecidos estudos ou experiéncias
gue tomem noc¢des descritivas como parametro de andlise das condic¢des iniciais de

uma localidade, de tal forma que orientem as decisdes e caminhos a seguir.

A atual politica de SMCA, pela poténcia que indica ter na melhoria da qualidade
de vida dos usudrios e seus familiares, através do trabalho realizado por seus
dispositivos e estratégias de acdo nas redes de cuidado, ainda depende de substanciais
investimentos na abertura de servicos, mas, fundamentalmente, na qualificacdo dos
trabalhadores. Além disso, necessita fortalecer e expandir seus mecanismos
democraticos de participacdo e deliberagdo, sem os quais o risco de retrocesso se fara

mais forte do que sua promissora vivacidade.

Até o momento, os CAPSi e a rede ampliada tém indicado um caminho fértil
para a consolidacdo da politica que, no entanto, necessita de outras acdes e
dispositivos para que possa responder a responsabilidade de cuidado que tem. Se as

duas ag¢des analisadas representam o inicio do processo de transformagdao da
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desassisténcia em cuidado, elas ndo podem ser tomadas como sendo todo o processo.

Requerem apoio e expansao, além da agregacdo de novos recursos.

Esperamos que este estudo tenha contribuido para destacar sua relevancia,
assim como para esclarecer alguns desafios no caminho da reescrita da histdria da
SMCA no contexto brasileiro. A politica de SMCA é promissora, mas ndo estd
consolidada. Precisa avangar para que em futuro préximo tenham sido escritas novas

linhas na histéria da SMCA, ética e psicossocialmente orientadas.
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Artigos sobre CAPSi incluidos na Revisdao Meta-Narrativa (periodo 2002-2010)
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Necessidades de adolescentes com El|sabeteN Mangia; 'Cecma Ne'ves Revista de Terapia Ocupacional
sofrimento psiquico Assumpgdo; Jagueline m. Quinta; (USP), v.14, n.3, p.123-32
psig Maria de Fatima Rufino P ¥:24 03 P
2004
O ambiente terapéutico, o grupo e a equipe Rose Pompeu de Toledo Vlnculc?, 1(1). Sem reglstro do
num CAPSi numero das paginas
2005
Centro de Atendimento Psicossocial Infantil Ji::aa;?é?rr?r:ren:;r;;nr;rizliz:?Szllst;e
APSi): i ( ! Nursing-SP :480-4
(CAPSi): um espago para o ensino em saude Nelsi; Elizabeth Aparecida de ursing-SP, 8 (89): 480-483
mental
Souza
r Rodri —
Ressignificando a pratica: um caminho para a er.nanda odrlgyes CaCC|a.|r|, Construcdo Psicopedagdgica,
inclusdo Flavia Teresa de Lima: Marli da 13 (10):
Rocha Bernardi '
A psicanalise no campo da saude mental , L. R
. . . Andréa Maris Campos Guerra Psyché, 9 (15): 139-154
infanto-juvenil
2006
Grupo de Adolescentes com transtorno
depressivo maior do Centro de Atengao Luciano Rassier Isolan; Gustavo Revista Brasileira de
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia do  Estanislau; David Bergmann; Maria  Psicoterapia, 8 (2/3): 211-225,
Hospital das Clinicas de Porto Alegre: relato Lucrécia Scherer Zavaschi maio-dez.

de uma experiéncia

Avaliagdo do nivel de desenvolvimento
mental e social de criancas de 3 a 5 anos de
idade em risco pessoal e social

Janaina Alves de Lima; Ana Claudia
Vasconcelos Lima

Madrcia Monique Barreto Crivelatti;
Sofrimento psiquico na adolescéncia Solania Durman; Lili Marlene
Hoffstader

InstituicBes, grupos e seus modos de
coordenacao: intersecgdes no campo da Mauricio Castején Hermann
saude mental

A experiéncia de atendimento a um grupo de
familiares em um centro de atencao Rose Pompeu de Toledo
psicossocial infantil

Acdo social e intersetorialidde: relato de
uma experiéncia na interface entre
saude, educagdo e cultura

Roseli Esquerdo Lopes; Ana Paula
S. Malfitano

Temas do Desenvolvimento, 15
(87/88): 4-8, jul-out.

Texto Contexto Enfermagem,
15 (Esp): 64-70

Revista Mudancgas, Psicologia
da Saude, 14 (1): 32-41 (jan-
jun)

Vinculo, 3 (3):

Revista Interface, v.10, n.20, p.
505-15, jul/dez
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Lucia Cristina dos Santos Rosa
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Marcos Lovisi

Maria Cristina Corréa Lopes
Hoffman; Darci Neves Santos;
Eduardo Luiz Andrade Mota

Olivia Pala Falavina; Monique
Borba Cerqueira

Cristiane Berriel Veroneze; Tania
Maria Silva Benfica; Maria Stella
Tavares Filgueiras; Suzana Fajardo
Leal; Fernanda Deotti Rodrigues

Elizabete Satie Henna, Luiz Carlos
de Abreu; Marcos Luiz Ferreira
Neto; Alberto Olavo Advincula Reis

Adriana Pedreira Botelho;
Samantha Lemos Ferreira da Silva;
Marina Janzen Kassab; Ligia Costa

Leite

Cybele Carolina Moretto; Simone
Peixoto Canejo; Antonio Terzis

Revista do Departamento de
Psicologia-UFF, 19 (1): 187-198

Revista Clinicaps (online), 1 (3).

Estudos e Pesquisas em
Psicologia-UERJ, 7 (3): 613-620

Servico Social & Realidade,
17(2): 251-280

Caderno de Saude Publica, 24
(3): 624-632

Caderno de Saude Publica, 24
(3): 633-642

Revista Espago para a Saude,
10 (1): 34-46

Psicologia em Pesquisa-UFJF, 2
(1): 20-26

Revista Brasileira Crescimento
e Desenvolvimento Humano,
18 (1): 16-26

Psicologia em Estudo, 13 (2):
361-370 (abr/jun)

Vinculo, 1 (5):1-99
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Ano de
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Publicagao u

Autor(es)

Periddico

2009

Terapia Mediada por animais e saude
mental: um programa no Centro de Atengao
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia em
Porto Alegre

Condutas Terapéuticas de atengdo as
familias da populagdo infantojuvenil
atendida nos Centros de Atenc¢ao
Psicossociais infantojuvenis do Estado de Sao
Paulo

A Assembléia de usudrios e o CAPSi

Perfil dos usuarios de um Centro de Atengao
Psicossocial infantojuvenil da Grande Sao
Paulo, Brasil

Prontudrios, para que servem?
Representagao dos coordenadores de equipe
dos CAPSi a respeito do valor e da utilidade
dos prontuarios

Avaliagdo do Centro de Atencgdo Psicossocial
infantil de Cascavel-PR

Um bebé no CAPSi: uma clinica possivel

A capoeira como instrumento e recurso
terapéutico para pessoas com sofrimento
psiquico

Percepc¢do do enfermeiro acerca da pratica
assistencial nos servigos publicos extra-
hospitalares de saude mental

O trabalho nos centros de atengdo
psicossocial: um estudo em Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil

Extrapolando os muros do Centro de
Atencdo Psicossocial infanto-juvenil/CAPSi

Um caso que fala para a rede: a escuta
analitica na articulagdo da assisténcia em
saude mental

Ceres Berger Faraco; Adolfo

Pizzinato; Michele Casser Csordas;

Mariana Calesso Moreira; Maria

Lucrecia scherer Zavaschi; Tatiane
Santos; Vera ltcia Silva de Oliveira;
Franciele Luana Boschetti; Laura de

Moraes Menti

Caroline Dombi-Barbosa; Moacyr
Miniussi Bertolino Neto; Felipe
Lessa Fonseca; Carlos Mendes

Tavares; Alberto Olavo Advincula

Reis

Valéria Lima Bontempo

Patricia Santos de Souza Delfini;

Caroline Dombi-Barbosa; Felipe

Lessa da Fonseca; Carlos Mendes

Tavares; Alberto Olavo Advicula
Reis

Patricia Santos de Souza Delfini;

Caroline Dombi-Barbosa; Felipe

Lessa da Fonseca; Alberto Olavo

Advicula Reis; Moacyr Miniussi

Bertolino Neto; Maria Margarida

Licursi Prates; Ariana Queiroz de
Oliveira

Ana Silvia Scandolara; Angela

Rockenbach; Emerson Aparecido
Sgarbossa; Lilian Rafael Linke; Nelsi

Salete Tonini

Pedro Moacyr C. Branddo Junior

Fabio Veronesi; Carmem Leontina

Ojeda Ocampo Moré

Aline Calgaro; Emiliane Nogueira

de Souza

Maria Aparecida das Gragas Correa

Milhomem; Alice Guimardes
Bottaro de Oliveira

Vera Lima Bontempo

Fernanda Canavéz, Pedro Moacyr

Chagas Branddo Junior

Saude Coletiva, 6 (34): 231-236

Revista Brasileira Crescimento
e Desenvolvimento Humano,
19 (2): 262-268

Psicologia, Ciéncia e Profissao,
29 (1): 184-189

Revista Brasileira Crescimento
e Desenvolvimento Humano,
19 (2): 226-236

Revista Brasileira Crescimento
e Desenvolvimento Humano,
19 (3): 383-392

Psicologia & Sociedade, 21 (3):

334-342

Estudos e Pesquisas em

Psicologia-UERJ, 9 (2): 345-355

Revista Eletronica de Extensdo

- Extensio; 6 (8): 50-63 (dez)

Revista Gaucha de
Enfermagem, 30 (3): 476-483
(set)

Revista Gaucha de

Enfermagem, 30 (2): 272-279

(jun)

Revista Clinicaps (online), 3 (9).

Revista Mental, ano VII (12):
139-152 (jan-jun)
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Ano de

. Titulo
Publicagao u

Autor(es)

Periddico

2010

Saude mental da crianga e do adolescente: a
experiéncia do CAPSi da cidade de Vitdria-ES

Criangas que utilizam os servigos de saude
mental: caracteriza¢do da populagdo em
uma cidade do sul do Brasil

O CAPSi Dom Adriano Hipdlito: uma
instituicdo atravessada pela psicanalise?

Esquizofrenia: intervengdo em instituicdo
publica de saude

Atendimento de criangas e adolescentes em
CAPSi: visdo dos familiares

Atuacdo do Enfermeiro no quadro de
depressdo infantil: abordagem diagndstica
de enfermagem.

Perfil epidemioldgico dos usuarios da rede
de saude mental do municipio de Iguatu,
Ceara.

Sentidos sobre a pratica grupal no contexto
da saude publica

Tecnologia das rela¢gdes e o cuidado do outro
nas abordagens terapéuticas grupais do
CAPS de fortaleza-Ceard

O pediatra e a percepgdo dos transtornos
mentais na infancia e adolescéncia

Perfil e desempenho funcional das criancas

com transtorno invasivo do desenvolvimento Cassandra M. Bismarck Lopes; Vera
Lucia D. Fagundes; Keise Bastos G.

atendidas em um Centro de Atenc¢do
Psicossocial Infanto-Juvenil da cidade do
Recife

Juliana Peterle Ronchi; Luziane
Zacché Avellar

Josiane da Silva Delvan; Jodo
Rodrigo Maciel Portes; Maiara

Pereira Cunha; Marina Menezes;

Eduardo José Legal

Zelia Carmo; Vera Pollo

Naiara Lima Costa; Sandra Leal
Calais

Rafaela Caroline de Oliveira
Tavora, Ana Ruth Macedo
Monteiro, Suzane de Fatima do

Vale Tavares, Samya Aguiar Lobo,

Fernanda Araujo Rios

Marie Anne Pacheco Van Sebroeck,
Taiane Bertoldi da Costa, Deisele

Peixoto Bittencourt de Miranda,
Rosane Mello

Marcos Danubio Alves de Carvalho,
Hélder Oliveira e Silva, Leila Vieira

Rodrigues

Emerson Fernando Rasera; Rita
Martins Godoy Rocha

Djanira Luiza Martins de Souza;
Antonio Germane Alves Pinto;
Maria Salete Bessa Jorge

Tathiana Tavares Menezes; Victor

J. Melo

da Nébrega

Psicologia, Teoria e Pratica, 12
(1): 71-84

Revista Brasileira Crescimento
e Desenvolvimento Humano 20
(2): 228 -237

Praticas e Pesquisas
Psicossociais, 4 (2): 151-159

Psicologia-USP, 21 (1): 183-198

Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental- UNIRIO (online),
2 (Ed. Supl): 697-700 (out/dez)

Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental-UNIRIO (online),
2 (Ed. Supl): 15-17 (out/dez)

Revista Eletrénica de Salude
Mental, Alcool e Drogas-Escola
de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, 6 (2): 337-349

Psicologia em Estudo, 15 (1):
35-44 (jan-mar)

Texto Contexto Enfermagem,
19 (1): 147-154 (jan-mar)

Revista Adolescéncia & Saude,
7(3): 38-46

Neurobiologia, 73 (4): 119-130




