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Resumo: Introdugio: Estudos apontam que a adolescéncia tem sido considerada uma faixa etaria mais vulneravel
para o sofrimento psiquico em todas as categorias, como depressdo, dificuldades comportamentais, transtornos
alimentares e uso abusivo de drogas, no entanto, no que diz respeito a insergao e a assisténcia para adolescentes nos
servigos publicos de saude mental, a literatura aponta uma escassez de trabalhos relacionados. Objetivo: Esta pesquisa
objetivou identificar como tem se dado a atengao psicossocial de adolescentes sob a 6tica de profissionais de um CAPS
infantojuvenil (CAPSij) de um municipio de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo. Método: Trata-se de
pesquisa qualitativa que contou com a participac@o de 7 profissionais do CAPSij. Para a coleta de dados foi utilizado
um roteiro de entrevista semiestruturado, e os dados obtidos foram tratados por meio da técnica de Analise Tematica.
Resultados: Os principais resultados indicaram que o CAPSij em questdo atua como tinico responsavel pelo acolhimento,
triagem e cuidado a adolescentes em sofrimento psiquico. Além disso, os participantes apontaram dificuldades quanto
aadesdo dos adolescentes e a efetivagdo do trabalho. Por outro lado, revelou-se o empenho dos participantes nas agcdes
de cuidado com os adolescentes, sob a luz das politicas e a busca de articulagdo em rede, em especial com a Atengdo
Basica em Saude. Conclusdo: Assim, observa-se que a atengo a satide mental de adolescentes esta em construgao e

demanda avangos que considerem as peculiaridades dessa populagao e as politicas de saude mental vigentes.
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Psychosocial teenage attention: the perception of CAPSij professionals

Abstract: Introduction: Studies have pointed that adolescence has been considered an age group more vulnerable to
psychic suffering in all categories, such as depression, behavioral difficulties, eating disorders and drug abuse. However,
regarding insertion and care for adolescents in public mental health services, the literature points a shortage of related
work. Objective: This research aimed to identify how psychosocial attention has been given to the adolescents with
psychic suffering from the perspective of professionals linked to the Childhood and Adolescent Psychosocial Care
Centers in a medium-sized municipality in the interior of the Sdo Paulo state. Method: This is a qualitative research
that counted on the participation of 7 professionals from a CAPSij. For data collection, a semi-structured interview
script was used and the data obtained were investigated with the Thematic Analysis technique. Results: The main
results indicated that the CAPS;ij acts as the sole responsible for the reception, sorting and care to the adolescents with
psychic suffering. In addition, the participants pointed out difficulties related to the adherence of the adolescents and
the effectiveness of work. On the other hand, it has revealed the engagement of the participants in the care actions with
the adolescents, under the light of the policies and the search for network articulation, especially with the Basic Health
Care. Conclusion: Thus, it is observed that the mental health care of adolescents is under construction and demands
advances that consider the peculiarities of this population and the present policies of mental health.
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1 Introducgao

De acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), o individuo com idade entre
12 ¢ 18 anos ¢ considerado adolescente, e para
casos expressos em lei, 0o ECA também se aplica a
jovens pertencentes 2 faixa etdria dos 18 a 21 anos

(BRASIL, 2015).

O ECA, considerado um marco juridico para a
infAncia e adolescéncia, tem como principal intuito
a protecio integral A crianca e ao adolescente, ambos
reconhecidos como sujeitos de deveres individuais
e coletivos e também de direitos referentes a vida,
a satde, a alimentacio, a educacao, ao esporte, ao
lazer, A profissionalizagio, a cultura, 4 dignidade,
a0 respeito, 2 liberdade e & convivéncia familiar e
comunitdria (BRASIL, 2015). Ainda, em consonancia
com a Constitui¢ao Federal, tem-se, por meio do
artigo 227, que toda crianca e adolescente deve
estar a salvo de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagdo, exploragio, violéncia, crueldade e
opressao (BRASIL, 2012).

No que concerne ao direito de protecio a
saude, por intermédio dos estabelecimentos do
Sistema Unico de Satde (SUS), visa-se 4 garantia
do acesso universal e igualitdrio as agées voltadas
para a promogao, protecio e recuperagio em saude,
mediante a efetivagdo das politicas sociais pablicas
que assegurem, de forma geral, o desenvolvimento

sauddvel e harmonioso (BRASIL, 2015).

Sobre a adolescéncia, na perspectiva de Moreira et al.
(2011), ser adolescente tem rela¢io com as mudancas
corporais advindas da puberdade somadas as
significacoes sociais que tais transformagoes disparam,
demandando um processo de readaptagao, que
acontece de forma singular em cada individuo e que
tem como resultado a aquisi¢ao das caracteristicas
sociais da condigdo adulta. Alguns autores tém
chamado a atengio para a importancia de pluralizar
a compreensio conceitual de adolescéncia, na medida
em que os contextos sociais, histéricos e culturais
em que ela se configura sdo heterogéneos, e isso
deve ser considerado (MOREIRA et al., 2011;
FREITAS, 2005).

Estudos apontam que a adolescéncia tem sido
considerada uma faixa etdria mais vulnerdvel para
o sofrimento psiquico em todas as categorias, como
depressio, dificuldades comportamentais, transtornos
alimentares e uso abusivo de drogas (BENETTT etal.,
2007; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

Dados de pesquisas nacionais e internacionais tém
indicado taxas de prevaléncia de problemas de satide
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mental em criancas e adolescentes, que variam de 10%

a25% (REIS etal., 2012; ORGANIZACAO..., 2001).

Somando-se aisso, pesquisas de cardter longitudinal
tém indicado uma continuidade dos problemas
de satide mental ao longo da vida. Tais estudos
tém mostrado que a maior parte dos adultos que
vivenciam o sofrimento psiquico jd apresentava
os primeiros sinais na infincia ou na adolescéncia
(AMSTALDEN et al., 2010; SA et al., 2010;
PATEL et al.,, 2007).

A despeito destes dados, a literatura relacionada
a atengdo a satide mental infantojuvenil e seu
reconhecimento como uma questio de saide pablica
ainda é recente, assim como também sio recentes e
escassos os estudos na area (DELFINI; REIS, 2012).

Atualmente, no que se refere 3 Satide Mental
Infantojuvenil (acompanhando o movimento da
Reforma Psiquidtrica e de atengdo 4 sadde mental
de adultos), tem-se que o cuidado especializado
direcionado a esta populagio deve ser realizado
pelos CAPS infantojuvenil (CAPSjj) e de Alcool e
Drogas (CAPS Ad), que irdo atuar no cuidado de
criangas e adolescentes com sofrimento psiquico
intenso, inclusive aqueles que fazem uso abusivo de
dlcool e outras drogas (BRASIL, 2014).

Especificamente em relagio ao consumo de drogas
na adolescéncia, de acordo com o I Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado
em 2012, cerca de 9,4% da populagio brasileira na
faixa etdria de 14 a 17 anos faziam uso de 4lcool e
outras drogas. Observa-se que aproximadamente
14 milhoes de adolescentes declararam jd ter feito
uso de algum tipo de substincias ilicitas, sendo
dentre as drogas de maior consumo citados o uso de
maconha, seguida de cocaina, solventes, estimulantes

e crack (INSTITUTO..., 2014).

Asagoes de saide mental destinada s pessoas com
sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas devem estar
articuladas A rede de satide e assisténcia, isto ¢, a
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) no Ambito
do Sistema Unico de Satde — SUS. Instituida
pela portaria n.° 3088, em 2011, e republicada no
DOU ne 96 de 21/05/2013, a RAPS visa a criagio,
ampliagdo e articulagio dos pontos de atengio
psicossocial, por meio de agdes qualificadas voltadas
para o acolhimento, 0 acompanhamento continuo
e a atengdo as urgéncias (BRASIL, 2013).

Ainda segundo a RAPS, na Atengao Psicossocial
Estratégica cabe aos servicos de satide mental
infantojuvenil assumir uma func¢io social para além
do fazer técnico, no sentido de agoes de acolhimento,
escuta, cuidado, emancipagio, enfrentamento de
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estigmas, melhora da qualidade de vida, exercicio
de participagio social e cidadania, partindo de uma
rede de cuidados que considere as singularidades do
sujeito e as construgoes que cada um faz a partir de
suas condicoes (BRASIL, 2014).

No que diz respeito a inser¢ao e A assisténcia para
adolescentes nos servigos ptblicos de saide mental,
a literatura aponta que hd poucos trabalhos que
se debrucam sobre esta temdtica (AVANCI et al.,
2007; BENETTT et al., 2007; ASSIS et al., 2009;
CID; PEREIRA, 2016).

Em um levantamento bibliografico realizado nas
bases de dados BVS, LILACS e Scielo, utilizando
os descritores: Adolescente/Adolescéncia e Satide
Mental, buscaram-se trabalhos nacionais publicados
no periodo de 2006 a 2016 que tratassem da
atencio em satide mental de adolescentes. Foram
encontradas 12 publicacoes nacionais, sendo uma
voltada especificamente & aten¢io a sadde mental de
adolescentes em medida socioeducativa (VILARINS,
2014); quatro abordando a atencio psicossocial de
adolescentes e jovens com uso abusivo de dlcool e outras
drogas (BERNARDI; KANAN, 2015; BASTOS etal.,
2014; ARAUJO etal., 2012; VASTERS; PILLON,
2011), cinco que se debrugaram sobre a aten¢io em
satide mental de criangas e adolescentes de forma
geral (NUNES etal., 2016; COUTO; DELGADO,
2015; TEIXEIRA etal., 2015; ZANIANTI; LUZIO,
2014; DELFINI; REIS, 2012) e dois trabalhos que
focalizaram a aten¢io a saide mental de adolescentes,
especificamente (FERNANDES; MATSUKURA,
2016; PEREIRA; SA; MIRANDA, 2014).

A partir dos estudos encontrados, foi possivel
observar, de forma geral, que o campo do cuidado a
criangas e adolescentes em sofrimento psiquico estd
em constru¢io. Verificou-se, ainda, uma escassez
importante de estudos que se debrucem sobre a
atengdo psicossocial de criancas e adolescentes e,
especialmente, que focalizem as especificidades da
atencio ao adolescente que vivencia o sofrimento
psiquico, de forma que ¢ consenso entre os autores
a necessidade de mais investigacdes e acdes que se
atenha, sobre esta questao, desenvolvendo discussoes
e reflexdes que possam considerar as realidades da
vivéncia do sofrimento psiquico na adolescéncia e
da atencio a este sofrimento, singularizando esta
realidade e destacando-a da infancia (FERNANDES;
MATSUKURA, 2016; ZANIANIL LUZIO, 2014;
DELFINIL REIS, 2012; SANTOS et al., 2011).

Diante do exposto, o presente estudo focaliza
a atengio psicossocial de adolescentes e objetiva
identificar como tem se dado o cuidado a esta
populacio, sob a dtica de profissionais vinculados

a servicos de Atengao Psicossocial Estratégica, o

CAPS infantojuvenil (CAPS]j).

2 Método

Trata-se de estudo' de abordagem qualitativa e
de cardter exploratério, da qual foram participantes
sete profissionais que atuam na Atengao Psicossocial
Estratégica (CAPSij) de um municipio de médio
porte do interior do Estado de Sao Paulo.

Todas as sete participantes sio mulheres, sendo seis
delas com escolarizacio superior com predominio de
formagio em institui¢6es publicas, cinco participantes
atuam como profissionais de satide na categoria nivel
superior e duas sdo profissionais da categoria nivel
médio na atengio psicossocial do CAPS]j. Quanto
a diversidade profissional das participantes, nota-se
um predominio de formagao na drea de Psicologia,
seguida da carreira em Servico Social e Fonoaudiologia.
As idades das participantes variam de 27 a 55 anos,
e somente cinco profissionais apresentam formacio
complementar, sendo quatro destas especializacoes
voltadas para a Sadde Mental.

Os critérios de inclusio dos profissionais para
participacio neste estudo foram: (a) estar vinculado
hd pelo menos 6 meses no servico, (b) desenvolver
acoes de cuidado com adolescentes em sofrimento
psiquico e suas familias, (c) aceitar participar do
estudo, (d) assinar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi desenvolvida em um servigo de
Atengao Psicossocial Estratégica, representado pelo
CAPSij, localizado em um municipio de médio porte
do interior do Estado de Sao Paulo, que tem populagao
de aproximadamente 200 mil habitantes, renda per
capita estimada em R$ 944,11, e populacio residente
para o grupo de 10 a 14 anos de idade equivalente a
13.900 pessoas, aproximadamente 7% da populagao
geral, e para a faixa de 15 a 19 anos de idade estimada
em 14.490 individuos, aproximadamente 7,3%
(INSTITUTO..., 2015). Segundo o Plano de Saide
Municipal (PSM 2014-2017), tem-se que a rede
de satide publica e privada prestadora de servicos
¢ composta por equipamentos estruturados para
atender aos diversos niveis de atencio, a saber:
Unidades Bdsica de Satide, Centro de Especialidades
(Ambulatérios, CAPS, Centro de Habitacao),
Urgéncia/Emergéncia, Vigilancia em Satde, Central

de Regulagio e Hospital Geral (PASSO..., 2014).

Para a coleta dos dados, foi elaborado e adequado
de acordo com avaliagdo de juizes especialistas
(MANZINI, 2003) um roteiro de entrevista
semiestruturado, composto por 24 questoes que
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visavam abordar com os participantes o cuidado a
adolescentes em sofrimento psiquico, as estratégias
de cuidado desenvolvidas para o adolescente e sua
familia no CAPSij, as a¢oes em rede (de saide e
abarcando outros setores), a percepgio dos participantes
a respeito da adesdo dos adolescentes no servico e o
trabalho com as familias.

2.1 Procedimentos

O projeto foi submetido e aprovado pela Secretaria
Municipal de Satdde do municipio alvo do estudo,
bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sio
Carlos (UFSCar), e somente apds sua aprovagao os
procedimentos de coleta de dados foram efetuados.

Para a localizagio dos participantes, entrou-se
em contato inicialmente com a coordenagao do
CAPSij para apresentar o estudo e obter indica¢des de
potenciais participantes. Nessa ocasido, foi sugerido
que a pesquisadora participasse de uma reuniio de
equipe para apresentar o estudo e fazer o convite
diretamente a todos os profissionais. Isso foi feito,
e oito dos doze profissionais que integram o servigo
se interessaram em participar.

A coleta de dados foi realizada no espago do
CAPSij, individualmente com cada profissional.
Todas as entrevistas foram gravadas em dudio e, ap6s
a transcri¢do, os participantes foram solicitados a
realizar a validacio de suas falas, e neste momento
um dos profissionais retirou o interesse em participar
do estudo.

2.2 Analise dos dados

Aanilise dos dados das entrevistas semiestruturadas
foi feita pela técnica de Andlise Temdtica, uma das
técnicas preconizadas no método da Anilise de
Contetido de Bardin (BARDIN, 2009). De acordo
com a autora, a anlise temdtica consiste na técnica
de Andlise dos Significados, em que a concepgio
da unidade de registro e contexto tema representa
a expressao de significados libertos de um material
ao nivel de andlise que se faz sob o mesmo. Nesse
sentido, o emprego da Andlise Temdtica permite a
descoberta dos nicleos de sentido que compoem
a comunicacdo, sendo a apari¢do e a frequéncia
de tais nicleos de sentido possiveis indicadoras de
significados frente ao objeto analitico escolhido

(BARDIN, 2009).

3 Resultados

Os resultados obtidos neste estudo, a partir da
coleta de dados com os profissionais do CAPSij,
serdo apresentados juntamente com as discussdes
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realizadas. Primeiramente apresentam-se os
resultados relativos 4 Caracteriza¢ao do servico
e das profissionais participantes; seguido dos
Resultados e discussoes advindos das entrevistas

junto aos profissionais do CAPSij.

3.1 Caracterizagoes do servico e das
profissionais participantes

Apresentam-se na Tabela 1 informagoes relativas
a caracterizagao do CAPS;j.

Observa-se, a partir da Tabela 1, que o CAPSjj
conta com equipe multidisciplinar composta por
doze profissionais, sendo oito profissionais de nivel
técnico/superior, trés de nivel médio e uma de nivel
fundamental.

Com relacio 2 atencio voltada ao adolescente e
sua familia, observa-se que o servico parece atender
as politicas publicas de satde mental, visto que é
apontada a oferta de grupos e parcerias com a rede,
a fim de se promover a atengio psicossocial com
énfase em espacos coletivos e articulados as redes

de satide (BRASIL, 2014).

\

No que diz respeito a 4rea de abrangéncia,
nota-se que esta engloba todos os servigos de satide
do municipio, que possui populagio estimada em
cerca de 200 mil habitantes (INSTITUTO...,
2015). A partir do exposto, verifica-se uma possivel
sobrecarga do servigo diante da tentativa de efetivagao
da atengio psicossocial, jd que segundo a RAPS os
servicos de CAPS]j se justificam em territérios com
populacio acima de 70 mil habitantes (BRASIL,
2013), condigdo esta que nao se evidencia no servigo
participante do presente estudo.

Bernardi e Kanan (2015) apontam sobre as
fragilidades apresentadas pelos servicos de satde
mental mediante diversos fatores, tais como déficits
em recursos humanos e estruturais, na constituicao
da equipe e na estratégia de acesso aos usudrios.
Couto e Delgado (2015) também discutem sobre
0s impeditivos naatengao psicossocial, que, para os
autores, envolvem outras caréncias que necessitam ser
problematizadas, tais como a expansio insuficiente
dos CAPSij, a baixa institucionalidade das redes de
atenc¢do no Ambito nacional, a caréncia de estratégias
de avaliagdo e monitoramento para a atengio
psicossocial, dentre outros desafios.

Nessa direcio, a partir dos resultados do presente
estudo, nota-se que quanto as acdes desenvolvidas
para os adolescentes em sofrimento psiquico e seus
familiares, hd uma gama de acoes em curso para
este publico-alvo e suas familias, como a ambiéncia,
a realizacio de grupos e oficinas e atendimentos
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Tabela 1. Caracterizacao.

CAPSij

Tempo de Funcionamento
Equipe Administrativa
Técnicos de Nivel Médio
Equipe Terapéutica

2 anos e 6 meses

2 profissionais

1 Técnico de Enfermagem, 1 Recepcionista

1 Assistente Social, 1 Fonoaudi6loga, 2 Médicos,

3 Psicologas, 1 Terapeuta Ocupacional

Area de Abrangéncia
Total de Inscritos 2702
Prontuarios Ativos* 539
Prontuarios de Adolescentes 1208
Prontuarios Ativos de Adolescentes 241
Distribui¢ao por género (geral)
Distribui¢ido por género (adolescentes)
Atividades para os adolescentes

Area do municipio de 498,4 km?, com cerca de 200 mil habitantes.

37,6% F e 62,3% M
45,2% F e 54,7% M
Ambiéncia, Grupos e Oficinas, Construgao do Projeto Terapéutico

Singular (PTS), Ac¢des externas em parceria com a rede.

Atividades para os familiares

Escuta qualificada, Grupo de pais.

*Q indice de prontudrios ativos compreende todas as criangas e adolescentes usuarios do servigo.

individuais, o que estd em consonincia com a
literatura da drea e as premissas das politicas publicas
de satde mental. Verifica-se também que o fato de a
drea de abrangéncia imposta ao CAPSij ser extensa,
pode-se compreender a realizagao das atividades, em
sua maioria, no interior do servico, sem iniciativas
comunitdrias e territoriais. Compreende-se que, para
a ampliacdo desta compreensio, estudos futuros
devem se debrugar sobre a qualificacio e alcance
de tais recursos.

Sobre os dados referentes ao indice de adolescentes
atendidos e & questdo de género, identificou-se, de
acordo com informagées da coordenagio do servigo,
que cerca de 44,7% correspondem a populacio de
adolescentes, com prevaléncia de maior utilizacio
do servico pelos meninos (54,7%), situado entre as
faixas de 13 a 17 anos. Tais achados corroboram
alguns estudos que indicam que pode haver maior
concentracio de adolescentes nos CAPSij entre as
faixas de 15 a 18 anos. Entretanto, tal indicagio
ainda nio é um consenso na literatura da drea, pois
discute-se a necessidade de efetivagio da atengio
psicossocial a adolescentes exclusivamente nos servigos
de CAPSij, em vez da difusao da possibilidade de
atendimentos em diferentes centros de atencio 2
saide mental (LIMA et al., 2015).

3.2 Resultados e discussodes advindos
das entrevistas junto aos
profissionais do CAPS;jj

A partir dos resultados das entrevistas realizadas
junto aos profissionais do CAPSij, foram elencadas
as seguintes categorias temdticas: O cuidado ao
adolescente e sua familia oferecido pelo CAPSij;

A relagio entre a Atengio Bésica e a Sadde Mental
na atengdo psicossocial a adolescentes. A seguir,
apresentam-se os resultados e discussoes.

3.2.1 O cuidado ao adolescente e sua
familia oferecido pelo CAPSij

Sobre o processo de cuidado direcionado ao
adolescente e sua familia no CAPSij, os relatos
dos profissionais participantes revelam a trajetéria
percorrida pelo adolescente nesse processo, desde sua
chegada no servico, que se dd pela busca espontinea
ou referenciada para acolhimento no CAPSij, seguida
das agdes de triagem voltadas para o referenciamento
e/ou contrarreferenciamento, e caso a demanda
seja elegivel para acompanhamento no servico, sio
estabelecidas em conjunto com o adolescente e sua
familia as estratégias de agdo, por intermédio do
Projeto Terapéutico Singular.

Observa-se, a partir das falas, que a demanda
elegivel para o CAPSij em questdo se refere as
criancas e aos adolescentes com sofrimento psiquico
intenso e uso de dlcool e outras drogas. Além disso,
0s participantes apontam que os equipamentos que
referenciam adolescentes para o CAPSjj sdo: escola,
CREAS, CRAS, Conselho Tutelar e Medidas
Socioeducativas. Alguns relatos abaixo ilustram
estes resultados:

Aquz' nés atendemos os transtornos mais graves
¢ 0 uso de substincias psicoativas mais graves
também, entio se ele tiver uma demanda ele vai
ser inserido no servigo imediatamente, a gente vai
construir junto o PTS com as atividades que tem
interesse, consideramos alguma: solicitacées para
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saber se a gente estd ou nio atendendo o que ele
quer e pensa (P1).

Todo mundo acaba chegando aqui, os adolescentes
chegam mais, acho que a inflincia vem com MUITO
encaminbamento escolar, a adolescéncia também,
mas nem tanto e dai 'jd entram outras questoes, por
exemplo, 0 CREAS acaba encaminbhando mais, o
Conselho, 0 CRAS, muitas vezes os meninos chegam
com Medidas Socioeducativas e ai acho que acaba
ampliando um pouco as fontes de encaminhamento
geralmente, ou até acho que aumenta inclusive a
busca espontinea dessa faixa etdria (P3).

Também foi possivel verificar, a partir dos resultados,
que o CAPSjj exerce a fungio de porta de entrada da
Satide Mental Infantojuvenil no municipio, assim
como de triagem da demanda relacionada para os
servicos de satde (bdsica e especializada) da rede de
cuidados a crianga e ao adolescente. Vale apontar
que o municipio possui um ambulatério de satde
mental infantojuvenil, para o qual o CAPSjj também
realiza encaminhamento apéds acolher e avaliar a
demanda baseada na complexidade do sofrimento
psiquico. Esta fungio exercida pelo servigo configura,
de acordo com os profissionais, um dos principais
desafios do servico, na medida em que a avaliacio
de gravidade e elegibilidade deve ser constantemente
feita pela equipe, ¢ isto ¢ muito dificil tanto no que
se refere 4 identificacdo da demanda para o proprio
CAPSjj quanto para o que deverd ser encaminhado
para Atencio Bdsica ou ambulatorial.

A gente tem wm ambulatério e tem o CAPSij.
E muito dificil vocé mensurar o que vai para o
ambulatdrio e o que fica no CAPSij. O que é um
sofrimento mais leve? O que é um sofrimento mais
grave? Quem estd precisando mais de uma abordagem
psicossocial? Quem vai para o ambulatorial? (P4).

Na verdade a portaria do Ministério da Saiide
indica que a porta de entrada tem de partir da
Atengdo Bdsica e que os CAPS néo tém de ficar
com a porta fechada, a gente brinca que é uma
porta semiaberta, os atendimentos sempre vio
acontecer, masque o fluxo preferencial seja da
AB, este municipio funciona na contramdo disso
apesar de que hd um investimento muito grande
dessa gestio, da coordenadora do Programa de
Saiide Mental para essa inversio, mas que a gente
esbarra em invimeras resisténcias (P3).

Tais resultados caracterizam as peculiaridades
de um municipio em fase de implementagao da
RAPS (PASSO..., 2014), visto que, de acordo com
as premissas das politicas publicas centrais sobre a
atenc¢do em satide mental, em especial da RAPS, os
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CAPS sao dispositivos estratégicos que visam agenciar
e articular a atencio psicossocial (BRASIL, 2015).
Entretanto, a fungio de atuagio como porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencio em satde
deve ser ampliada e compartilhada com a Atencio
Bdsica em Sadde, bem como o reconhecimento de
acdes de prevengio e promogio em satide mental
articulada com a rede, em consonincia com o
principio da integralidade do SUS (BRASIL, 2012,
2013; SOUZA, 2015).

Observa-se, dentre as falas, que além de ser
atribuido ao CAPS]j participante a atuacio como
porta de entrada da sadde mental, tem-se que ele
deve realizar a triagem de todo o municipio, que tem
populagio estimada em cerca de 200 mil habitantes.

Estes resultados reforcam achados de pesquisas que
buscaram problematizar a efetivagio da assisténcia e
das politicas publicas relacionadas 2 atengio a satide
mental infantojuvenil, que reafirmam que a questio
da assisténcia ao sofrimento psiquico de criancas
e adolescentes continua sendo um desafio e que
hd um descompasso entre o que estd preconizado
nas politicas publicas ¢ o que tem sido efetivado
nos servicos (TEIXEIRA et al., 2015; TANO;
MATSUKURA, 2015).

De qualquer forma, observa-se um esfor¢o dos
profissionais participantes e, de forma geral, deste
CAPSjj em desempenhar essa fungao considerada
um desafio, 20 mesmo tempo em que tencionam
a rede de satde do municipio para compartilhar
e corresponsabilizar pela agdao de acolhimento e
referenciamento das demandas, além de sentirem a
necessidade de discutir, de forma mais ampliada, a
avaliacio da gravidade e elegibilidade das situagdes
acolhidas e inseridas (ou nao) no CAPS;j.

Nesta direcdo, Lauridsen-Ribeiro et al. (2016)
refletem sobre os critérios de admissao de criangas
e adolescentes aos CAPSij, pois observam-se nas
préticas clinicas, por vezes, consideracoes associadas
a fatores diagndsticos, a gravidade do progndstico, a
constitui¢ao de apoio social e na rede de satide, entre
outros. No entanto, para as autoras, a literatura ainda
nao tem se debrucado sobre a problematizacio dos
critérios de inclusiao nos servicos de CAPS, assim
como na pratica tém sido verificadas controvérsias nas
pautas das equipes quanto a elegibilidade dos casos,
principalmente devido as fragilidades/sobrecarga
nas condicées de trabalho, e aos desafios diante da
gama de possiveis complexidades apresentadas pelos
usudrios mediantes os contextos de vida que podem
implicar nos processos de sofrimento psiquico.

Sobre as a¢oes de cuidado direcionadas para os
adolescentes no CAPSij apds serem inseridos no
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servico, os resultados indicam a existéncia de grupos,
oficinas, algumas agées em conjunto com a escola,
visitas domiciliares e atendimentos individuais.

Ele chega para o acolhimento e i a gente encaminha
ou fica aqui dentro mesmo, onde a gente tem esse
grupo de adolescentes com transtornos. Se é um
adolescente que tem uma demanda de dlcool e
outras drogas também tem um grupo aqui em
que o adolescente jd é atendido (P5).

A equipe sempre tenta dar atengdo ao adolescente
Jazendo visitas, fazendo coisas interessantes nas
escolas, sempre interagindo com eles (PG).

A gente também tem aqui uma oficina de cuidado
em que fagemos vdrias atividades (P1).

Verifica-se que as atividades realizadas pelos
profissionais no CAPSijj foco do presente estudo se
assemelham ao que foi encontrado por Fernandes
e Matsukura (2016) em um estudo que objetivou
compreender os contextos de insercio e as relagoes
sociais presentes no dia a dia desses jovens. Os resultados
encontrados pelas autoras em relacdo as atividades
que os jovens desenvolvem no CAPSij se referem
a agdes pautadas na realizacdo de uma gama de
atividades que visam 2 inser¢ao dos usudrios no
servico, tais como a convivéncia, os atendimentos
individuais, grupos e oficinas dentro do servico e,
em menor grau, junto a espagos externos, sejam estes
locais publicos ou até as residéncias dos usudrios

(FERNANDES; MATSUKURA, 2016).

Observa-se, portanto, o envolvimento dos
profissionais no desenvolvimento de atividades que
sejam significativas aos adolescentes e caracteristicas
de um servi¢o com abordagem psicossocial, ou seja,
para além do espago do CAPSij, compreendendo este
enquanto um espaco potente de produgio de cuidado
que vise & emancipagéo do sujeito e sua participa¢ao
social, a partir de uma prética contextualizada.
O que também se configura como um desafio, na
medida em que o CAPSij em questdo ¢ Gnico no
municipio. De toda forma, o desafio na ampliacio
de a¢oes externas ao CAPSi, no territdrio, ainda
estd colocado.

Vale apontar, ainda, que esta é uma realidade
vivenciada por muitos outros CAPSij, considerando
que embora sua existéncia esteja preconizada para
territérios que abranjam 70 mil habitantes, nio se
trata de uma prioridade nas politicas publicas, ou seja,
muitos CAPS]j existentes trabalham com populagoes
muito maiores, o que dificulta sobremaneira o alcance
das acoes territoriais e psicossociais colocados para

este dispositivo (COUTO; DELGADO, 2015).

No que se refere a atengdo oferecida aos
adolescentes no servico, observou-se, nos resultados,
a indicacio de dificuldades na atencio psicossocial
de adolescentes, em especial pela adesiao destes
no servico e nas atividades ofertadas. Ainda, os
relatos apontaram que esta nao é uma dificuldade
somente do CAPSij, mas de outros equipamentos
que assistem esta populacio, tais como a escola e
assisténcia social, principalmente no que se refere
aos adolescentes que vivenciam o uso abusivo de
4lcool e outras drogas efou que estao envolvidos
no trifico de drogas:

Geralmente quando eles se recusam eles nem
vém para o acolhimento, e ai e acho que o mais
dificil para a gente sio os adolescentes que estio
envolvidos com o trdfico. E muito dificil que a
escola, ou mesmo que a propria Assisténcia Social,
a Satide, consigam oferecer outra coisa para eles
que seja mais interessante do que o tm'ﬁm, que
geralmente eles estio ld pela grana, pelo status (P4).

Antes a gente tinha mais a presen¢a desses
adolescentes aqui, inclusive no intensivo, entdo
era uma demanda mais préxima nossa, hoje em
dia eles s6 vem para o grupo, ou para alguma
atividade da semana, entio acaba sendo um
pouquinho mais distanciado (P7).

Esta dificuldade na adesao dos adolescentes parece
se constituir como um dos importantes desafios
na atencio a esta populagio, e alguns profissionais
apontam a falta de atividades mais interessantes
pensadas para este publico, como oficinas de
atividades culturais, esportivas, dentre outras que
seriam viabilizadas a partir de parcerias externas ao
CAPSij, o que é uma dificuldade de acordo com os
profissionais.

O que falta acho que é entrar nessa coisa cultural,
de conseguir acbes mais focadas para o piblico
adolescente, entio eu penso que um trabalho com
a arte, com a musica, com esporte e tudo o mais,
e isso para mim é o mais dificil assim, teriam de
partir de algumas parcerias, mas eu acho que
é nesse sentido, acho que um oficineiro para o
CAPSij seria muito legal (P3).

Eu acho que a gente teria de pensar em uma
série de estratégias de profissionalizagdo, de
investir no potencial daquilo que eles gostam,
que muitas vezes a gente acaba nio tendo todas
as ferramentas]...] (P3).

A partir do exposto, tem-se em consonincia com
aliteratura que a adesdo dos adolescentes no CAPSij
¢ uma questio relevante na busca de efetiva¢io da
atencio em satide mental, de modo a ser preciso
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uma maior compreensio da sadde mental segundo
aescuta e acolhida das significacées e singularidades
de jovens e adolescentes (MORALIS et al., 2012),
assim como da necessidade de reconhecimento de
um novo modo de cuidado, levando-se em conta as
peculiaridades da adolescéncia diante do sofrimento
psiquico (GALHARDI, 2016; SANTOS etal., 2011).
Entretanto, Tafio (2014) aponta que ainda é uma
tarefa drdua para os servicos o estabelecimento de
linhas de cuidado para os adolescentes que estao em
sofrimento psiquico, na medida em que a politica de
sadde mental infantojuvenil ¢ pensada para criancas
e adolescentes como um todo, sem considerar as
especificidades dessa faixa etdria.

Enfim, esta questao da adesao aos servicos de
aten¢do em saide mental leva i reflexdo sobre quais
espacos os adolescentes em sofrimento psiquico tém
circulado e como (e se) tém sido vistos e ouvidos em
suas necessidades e singularidades, considerando
o aumento na prevaléncia de problemas relativos
a satide mental nessa populacio (FERNANDES;
MATSUKURA, 2016; BERNARDI; KANAN, 2015;
PEREIRA; SA; MIRANDA, 2014; MORAIS et al.,
2012). Acredita-se que mais estudos que focalizem
os adolescentes e jovens, sob a dtica dos prdprios
atores e demais envolvidos em seu contexto, sio
importantes, no sentido de favorecer processos de
reflexdo e planejamento de estratégias e politicas que
sejam de fato mais efetivas na atengio psicossocial

juvenil (SANTOS et al.,, 2011).

Os profissionais, em suas falas, também indicaram
os percalcos vivenciados no dia a dia do trabalho,
especialmente junto aos adolescentes, referindo
dificuldade na implementacio das politicas previstas
na RAPS, a falta de formagao e recursos para a
implementagao do trabalho, a psiquiatrizaco da
infAncia e adolescéncia, a distribui¢io do tempo de
trabalho, este que muitas vezes se torna burocrético,
sobrando pouco tempo para criagdo de estratégias
mais efetivas e motivadoras.

Acerca das fragilidades apresentadas pelos servigos
de satde mental infantojuvenil, o trabalho de Bernardi
e Kanan (2015) aponta que, embora alguns servicos
de CAPS sejam engajados em vista de consolidar
os principios da reforma psiquidtrica e do SUS,
ainda encontram obstdculos de diversas ordens,
tais como a constituicdo das equipes, as estratégias
de acesso aos usudrios ¢ as dificuldades quanto a
recursos humanos e estruturais e a efetivagao das
reunides de equipe. Tais condi¢oes foram também
verificadas no presente estudo.

No que se refere & ocorréncia de medicalizagao
dos comportamentos infantojuvenis considerados
desviantes diante das dificuldades de efetivacio de
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linhas de cuidado, para Brzozowski e Caponi (2013)
¢ preciso conscientizagdo critica quanto a difusio
das prdticas médicas voltadas a psiquiatrizacio da
infincia, que tendem a desconsiderar as questdes
sociais e suas implicag6es nas nuances da vida, bem
como a urgéncia de reflexdo sobre a construgio e
efetivagao do cuidado em satde mental voltada para
criangas e adolescentes.

Nessa direcao, observa-se que os resultados do
presente estudo dialogam com algumas reflexées de
pesquisadores da drea e incitam discussdes que levem
a0 avanco da compreensio do sofrimento psiquico
paraalém de sintomas e controle de comportamentos
“desviantes” que necessitam de remédio, sobretudo
no que se refere a infincia e adolescéncia, na medida
em que a saide é compreendida em uma dimensio
de produgio de cuidado de si e do outro, por meio
da garantia do direito a palavra e a escuta (BRASIL,
2014).

Ainda destaca-se, a partir dos resultados, a tentativa
dos profissionais participantes em desenvolver seu
trabalho respondendo ao que ¢ possivel as politicas
tensionando os demais setores para o compartilhamento
e corresponsabilizacio das agdes. Nessa direcao,
algumas potencialidades no processo de trabalho
junto aos adolescentes no CAPSij também sao
ressaltadas, tratando da motivagio da equipe no
desenvolvimento do trabalho com o adolescente
e sua familia, bem como nas acdes em rede; e do
retorno positivo que recebem dos adolescentes e de
suas familias. O fato de a equipe resistir & internagio
dos adolescentes em comunidade terapéutica também
¢ apontado como uma poténcia do trabalho, na
medida em que eles tém conseguido se fortalecer
e trabalhar na perspectiva da atencio psicossocial,
conforme ilustra a fala a seguir:

Acho que a gente nunca internou nenhum menino
em Comunidade Terapéutica, a gente jd fez muita
resisténcia no judicidrio em relagio a isso, entdo
foram poucas vezes que a gente precisou utilizar até
mesmo os leitos do municipio que é um nd também
porque ndo tem leito em hospital geral, entio acho
que nesse sentido da ndo-internagio acho que
sim, é um servigo que tenta, a gente nio funciona
como um ambulatério, é como eu jd disse, a gente
acredita nesses espagos informais, na poténcia do
vineulo, na escuta, na intersetorialidade, entio
en acredito que sim, acho que a gente tem muita
coisa a melhorar, acho que néo é um trabalho
ficil, a gente tem muito a tensionar ainda com
essa rede (P3).

A partir dos relatos, observa-se o movimento dos
profissionais em se fortalecer enquanto servigo de
satide mental, a fim de efetivar a atengio psicossocial
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e atender as premissas da RAPS pautadas na
atuagio de acordo com a perspectiva da aten¢io
psicossocial, em especial pela clinica ampliada,
territério e projetos terapéuticos singulares aos
usudrios do servico (BERNARDI; KANAN, 2015),
bem como o fomento a ages intersetoriais voltadas
a corresponsabilizacio profissional em vista de
construcio de uma rede articulada, territorializada
e transdisciplinar (NUNES et al., 2016).

Contudo, nota-se entre as falas o predominio
do engajamento pessoal dos profissionais em vista
da efetivagao da RAPS, de forma que, embora tal
conduta adotada seja uma caracteristica imprescindivel
e potencial no cuidado em satide mental, pode
indicar a fragilidade dos servigos de saide mental
infantojuvenil diante da auséncia de respaldo quanto
ao emprego das iniciativas pessoais mediante as
dificuldades na implementagio do cuidado ao
sofrimento psiquico (BERNARDI; KANAN, 2015;
PEREIRA; SA; MIRANDA, 2014).

Nos resultados referentes as possibilidades no
trabalho com as familias dos adolescentes, foi possivel
observar nas falas dos participantes aspectos positivos
e desafiadores sobre a participagao das familias na
atengio psicossocial a adolescentes em sofrimento
psiquico, sendo retratados alguns apontamentos:

Acho que o desafio é também a questio da gente
conseguir vincular eles (familias), a gente sabe
que eles tém uma vida ld fora para tocar e as
veges a questdo da atengdo ao filho acaba ficando
desassistida, eles acabam por estar muito cansados,
acho que o desafio é conseguir de fato vincular
eles, que eles tenham wm entendimento que a
gente estd junto (P1).

Mas por outro lado tem alguns pais que sdo bem
vinculados ao servigo, sio alguns poucos pais,
e ai a gente sabe que eles estio aqui e que tem
vinculo com a equipe também e tudo o mais,
mas infelizmente a familia acaba participando
pouco, mesmo a gente entendendo que é a chave
do cuidado e que a demanda estd atrelada a
dindmica familiar (P3).

A partir dos relatos, verificou-se a tentativa dos
profissionais de realizarem uma atengao psicossocial
que possibilite o envolvimento das familias no
cuidado a sadde mental de adolescentes, de acordo
com o preconizado nas politicas publicas, em especial
a RAPS, quanto as construgdes compartilhadas
das necessidades em satide mental, incluindo a
participagao da familia (BRASIL, 2014).

Campelo, Costa e Colvero (2014) apontam que,
no processo de cuidado em satdde mental de criangas
e adolescentes, a familia pode tornar-se suscetivel 2

vivéncia de dificuldades em diferentes ambitos da
vida cotidiana, em seus relacionamentos interpessoais
e, em especial, a0 processo de cuidado em satde
mental que lhes é dispensado nos servigos de satide.

Monteiro et al. (2012) complementam indicando
que a familia pode exercer, também, um papel
colaborativo no tratamento, sendo preciso a reflexao
acerca da atengio direcionada ao sofrimento psiquico e
suas implicacdes para as familias que estdo envolvidas
nesse processo.

A partir desses resultados e reflexdes, hipotetiza-se
que as familias de adolescentes que vivenciam o
sofrimento psiquico e encontram-se em processo de
assisténcia em sadde mental ainda atuam muito mais
como receptoras de orientagées e acoes de cuidado
do que participantes ativas no processo de aten¢io
a seus filhos, incluindo colaboragao na definicio
do PTS e protagonismo na dinimica do servigo.

Sobre isso, Tano (2014) refor¢a e aponta que um
cuidado voltado para a participacio das familias e que
estimule o protagonismo diante do acompanhamento
das criancas e adolescentes por quais s3o responsdveis
ainda é um desafio a ser superado em vista da
efetivagio da atencio psicossocial.

Sugere-se, a partir disso, mais investigacdes que
busquem avangar na compreensao sobre o papel
da familia no processo de atengao psicossocial de
criancas e adolescentes, sob a 6tica do empoderamento
familiar e do controle social, no sentido de avancar
nas reflexées e agdes nesse campo.

Na se¢io a seguir serdo apresentados e discutidos
os resultados referentes a relagao entre o CAPSjj e
a Atengao Bdsica em Satde no processo de atengio
psicossocial dos adolescentes.

3.2.2 A relagido entre a Atengao Basica
e a Satide Mental na atengao
psicossocial a adolescentes

Nesta categoria temdtica, os resultados discorrem
sobre a relagio do CAPSij com os servigos de
Atengio Bdsica em Satide no cuidado ao adolescente
com sofrimento psiquico. Observa-se que as falas
enfatizam que tal relacdo ¢ distante, porém recente
e estd se tornando mais fortalecida, na medida em
que o CAPS;jj foi criado e passou a buscar os servigos
de Aten¢io Bdsica, viabilizando reuniées para
discussio e acompanhamento de casos. O relato a
seguir evidencia esta condigio:

E uma relagio distanciada, também acho que ela
propria caracteristica da nossa demanda, entio a
AB encaminha menos e acaba que a gente conversa
menos e a gente também tem uma responsabilidade
quanto a isso porque também nio provoca, a gente
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comegou a provocar hd cerca de um ano atrds,
mas assim: ‘olha eu vou fazer visita no territdrio
e vamos junto, jd que conbece a familia’, as vezes
a gente esquece um pouco da AB e acaba que nio
provocando e nio trabalhando junto, mas é algo
que a gente tem se atentado e é como eu falei tem
algumas unidades que sio superpotentes e que a
gente jd conseguin articular coisas e estar junto e

que foi legal (P3).

Ainda, os resultados indicam a tentativa de
matriciamento que se encontra em andamento pelos
profissionais da Saide Mental junto aos profissionais
de UBSs e USFs, assim como as percep¢des quanto
as potencialidades nesse processo, na medida em
que facilita aos profissionais da satide mental uma
aproximagio com o territério e com o contexto de
vida dos adolescentes assistidos.

Jd foi até um tempo atrds tentado fazer um
matriciamento da Atengio Bdsica que ndo teve
sucesso. Aqui no municipio a gente tem essa
questdo do fluxo invertido, entio chega tudo aqui
primeiro ao invés da Atengdo Bdsica acolber e sé
direcionar realmente os casos de satide mental
aqui para o CAPSij ou para o ambulatério [...].
A gente comecou agora uma nova tentativa de
matriciamento. Estamos sendo bem recebidos pela

Aten¢do Bdsica (P2).

Eu acho que é um trabalho bastante interessante,
eu acredito que esse um trabalho é muito potente,
porque ew sinto muita falta de conbecer o territdrio.
Entdo, por exemp[o, quando eu encaminbo é para
0 ambulatdrio ou para o CREAS e o CRAS, que
sdo servigos centralizados. E eu ndo sei se tem um
grupo ld de artesanato, eu ndio sei quais sio os
grupos e as agoes ou mesmo ONGs, coisas informais
que tem no bairro, que eu possa encaminhar essas
criangas e esses adolescentes. Eu sinto muita falta
disso no meu trabalho de acolhimento, porque eu
entendo que muitas vezes ele nio precisa de uma
atengdo especializada de saiide, mas ele precisa
ter wm grupo, ele precisa estar inserido em outras
coisas que ndo sé a escola para dar uma fortalecida.
S6 que eu nio conhego o territério. Eu entendo
que isso vai ser muito importante e acho que
esse vai ser o caminho, assim, de se aproximar
da Atengio Bdsica, porque eu entendo que eles
conhegam mais o territdrio do que a gente, e sejam
mais proximos dessas familias do que a gente tem
a possibilidade de ser. Entdo, eu acho um trabalho
muito potente, mas é uma coisa que estd muito
no inicio ainda (P4).

Verifica-se, entre os relatos, que os profissionais
do CAPSij parecem compreender a necessidade de
aproximagao com os servicos de ABS, indicando e
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vislumbrando poténcias na articulagio em rede, tendo
em vista a ampliagio, corresponsabilizacio e efetivagao
do acesso 4 saide mental (ORGANIZACAO..., 2009;
TEIXEIRA etal., 2015; BELOTTI; LAVRADOR,
2016).

Para Delfini et al. (2016), as demandas de satde
mental abrangem complexidades que inviabilizam a
prética de cuidado por somente um servigo. Assim,
considerando os CAPS e a ABS como principal
dispositivo do SUS, torna-se fundamental a sua
articulagdo, embora existam impeditivos a serem
superados quanto as resisténcias encontradas em
alguns servigos da ABS.

Dentre os relatos, observa-se a tentativa por
parte do CAPSij de desenvolver agoes voltadas
ao encaminhamento referenciado, seja para os
servicos de UBS e USF, seja para atividades em
curso no territorio ou em ONGs locais. Acerca deste
apontamento, o estudo de Delfini e Reis (2012)
discute a ocorréncia da l6gica do encaminhamento
como principal estratégia de articulagao entre os
servicos de ESF e CAPSij, em grande parte voltada
A desresponsabilizagio do cuidado, ora voltada 2
busca de compartilhamento de saberes como meio
de auxilio no manejo a desafios na promogio da
satide mental.

Em contrapartida a esse movimento, sio presentes
nos relatos a tentativa de matriciamento do CAPSjj
junto aos servicos de Atengio Bdsica em Saide, a
fim de efetivagao de uma atengao partilhada entre
os atores envolvidos (DELFINI; REIS, 2012).

Sobre o apoio matricial e suas implicagdes para
a satide mental infantojuvenil, Delfini et al. (2016)
abordam de forma ampliada a possibilidade do
alcance desta estratégia, indicando que, além da
oferta de apoio aos profissionais da ABS, é relevante o
envolvimento de outros setores (educacio, assisténcia
social, dentre outros) na promogao da saide mental
de criancas e adolescentes (DELFINI et al., 2016).

Sobre isso, os participantes falaram, também,
da articulagao do CAPSij com os outros setores da
rede de atengio 2 infincia e adolescéncia, no caso,
referentes 2 educacio, assisténcia social, conselho
tutelar e judicidrio. Observa-se, através dos relatos,
o engajamento da equipe em realizar acoes em
rede com os setores envolvidos, assim como o
acompanhamento de tais agdes para se efetivar a
atencio psicossocial a adolescentes.

Algumas vezes a gente acaba fazendo apds alguns
dias wma reunido com a rede intersetorial depois
que ocorren aquela primeira para saber o que foi
ﬁ‘ita, se essas estratégias tém tido uma boa resposta,
se ndo o porqué, entio qual que foi o papel de cada
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servigo naquele determinado caso, entio acho que
Sfunciona mais ou menos assim (P1).

A gente conversa muito com as redes dos usudrios
e ai acho que temos duas agoes, uma pensando no
“micro” de poder discutir casos, pactuar condutas
na ldgica da corresponsabilizacio e a outra acho
que acaba tendo um eféito “macro”, mas a longo
prazo, e ai as outras estratégias de articulagio, acho
que a gente tem uma proximidade grande com o
pessoal da assisténcia, principalmente os CREAS,
a educagio a gente conversa ¢ jd tentou diversas
vezes fazer algumas intervengoes junto (P3).

Diante dos apontamentos sobre a construgio
da rede de atencio a satide mental de criancas e
adolescentes por meio da articulagio intersetorial,
aponta-se que para Couto e Delgado (2015) tem-se
historicamente a assisténcia a infAncia e adolescéncia
envolvida junto aos setores da educacio, assisténcia
social, justica e direito, embora, a priori, este cuidado
nao fosse voltado ao reconhecimento das necessidades
da infancia e adolescéncia, e sim ao desenvolvimento
de prdticas disciplinares e institucionalizantes.

Nesta tentativa de trabalho articulado e intersetorial
surgem apontamentos dos profissionais do CAPSij
sobre os desafios relacionados & superagio de
resisténcias institucionais, & supera¢io da prdtica
de abordagens preconceituosas, a relagdo com as
escolas e a sobrecarga do préprio CAPSij, mediante

a tentativa de atuagio compartilhada.

A gente estd tendo muita dificuldade com gestio
atual do Conselho Tutelar, principalmente com
casos de adolescentes que estdo numa situagio de
vulnerabilidade, que estio envolvidos com drogas.
O Conselho Tutelar, a gestio atual tem uma
visdo muito preconceituosa dessa populagio que
a gente atende. E ai eles geralmente vio atender
eles numa abordagem mais policialesca, mais de
cddigo de menor mesmo, de ser policia do menor,
e ndo com uma abordagem mais de fortalecer a
Jfamilia, tentar entender, ou de pensar em agoes
que possam ajudar. Geralmente eles vio ld e dio
uma adverténcia ou acolhem. Entdo a gente estd
tendo muita dificuldade. Agora a gente estd em
um embate muito grande com o conselho, porque
eles entendem muita coisa que a gente entende que
é papel deles fazer, eles querem néo fazer. E agora
a gente esta numa discussio, porque existem casos
graves que a gente precisa do Conselho Tutelar e
se o conselho néo faz o que a gente entende que
é 0 papel dele a gente fica s, entendeu? Nosso
trabalho termina as 18h e depois que o servigo
Jfecha quem fica de plantio é o Conselho Tutelar e

a gente ndo tem um acesso tao ﬁz’cz'l a esse servigo,

assim. Entdo, eu acho que a gente faz um trabalho
em rede e nem sempre ¢ eficaz (P4).

Assim, observa-se a partir destes resultados que,
ainda que a legitimizacao do CAPSjj tenha em vista
a amplia¢io do acesso e a qualificagio do cuidado
dispensado a criancas e adolescentes, sdo presentes
nestes servigos alguns impeditivos de diversas ordens
que podem comprometer a consolidacio da politica
de Satide Mental para esta populagio.

Pereira, S4 e Miranda (2014) complementam
dizendo que os servigos de CAPSij podem ser tomados
por outros impeditivos que merecem destaque, tais
como a auséncia de espagos de acolhida diante de
hordrios e condicées restritas, as dificuldades de
implementacio do cuidado ao sofrimento psiquico e
na realizagio do trabalho intersetorial, o que sinaliza
aurgéncia de apoio dos érgaos governamentais para
a garantia e efetividade da atencao a satde mental
(BERNARDI; KANAN, 2015; PEREIRA; SA;
MIRANDA, 2014).

Ainda, para além da efetivacio do trabalho
intersetorial, tem-se como necessidade o estimulo a
espagos de discussao e potencializagao profissional
em vista de promogio do engajamento coletivo
e compartilhado frente as complexidades do
campo de atengio a satde mental infantojuvenil
(MUYLAERT et al., 2015).

No entanto, os participantes também reconhecem
nesse processo de construgdo de cuidado partilhado
a presenca de potencialidades entre os setores
envolvidos, que estimulam a luta pela efetivacio

de um trabalho integrado & atengio psicossocial
de adolescentes.

Acho que sio muito positivas, que sdo muito
importantes porque a satide sozinha nio vai dar
conta de toda a demanda daquele adolescente...
acho que a gente precisa desses parceiros (P1).

Acho que é tensionar a rede mesmo e poder pensar
no cuidado do adolescente dentro desse territério,
ver ali o que se tem para oferecer, se tem algum
esporte, trabalhar as potencialidades deles, eu acho
que é nesse sentido (P1).

Entio a gente conversa com a rede, isso é claro,
agora que sempre vai precisar afinar esse trabalho
mas a gente teve agdes bem interessantes, que a gente
entende como de sucesso e que a gente conseguiu
sentar e se co responsabilizar pelos casos (P3).

Portanto, ¢ consenso entre alguns autores
que a intersetorialidade na aten¢io psicossocial
infantojuvenil é potente, imprescindivel e deve ser
uma das premissas para a integralidade do cuidado,
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a despeito dos desafios emergidos desse processo
(TEIXEIRA etal., 2015; BRASIL, 2014; ZANIANT;
LUZIO, 2014; DELFINI; REIS, 2012).

De acordo com Nunes et al. (2016), ¢é preciso
ampliar a necessidade de articula¢io intersetorial
por meio da reestruturagio de novos arranjos, de
novas estratégias pautadas no cotidiano dos servicos
e com énfase no territério, de modo a assegurar um
cuidado continuo e integral.

Nessa direcio, e buscando somar ao que tem
sido apontada por estudiosos da 4rea, a presente
pesquisa, na medida em que focaliza o adolescente
em sofrimento psiquico e seu processo de cuidado
psicossocial, sinaliza a necessidade de amplia¢io
da discussio da intersetorialidade para além do
“infantojuvenil”, ou seja, para as singularidades e
necessidades dos adolescentes e jovens em sofrimento
psiquico, cujas demandas devem ser “ouvidas”,
consideradas e atendidas no processo do cuidado,
o que pode culminar em a¢oes intersetoriais ainda
mais amplas, envolvendo setores do esporte, cultura,
ciéncia e tecnologia, dentre outros, com o objetivo de
qualificar o PTS, melhorar o processo de vinculagio
dos adolescentes ao servico e tornar o cuidado a essa
populacio mais efetivo em termos da participagio
social e garantia de direitos.

4 Consideragoes Finais

A partir dos resultados apresentados aqui, advindos
das entrevistas realizadas com os profissionais da
Atencio Psicossocial Estratégica, foi possivel verificar
que o CAPSij atua como tnica porta de entrada
da demanda de sadde mental de adolescentes no
municipio, e que embora a equipe tenha de lidar em
suas préticas com os diversos desafios, em especial
a baixa vinculacdo dos prdprios adolescentes ¢ a
sobrecarga das agoes de triagem e as complexidades
do cuidado, observou-se 0 empenho dos profissionais
do CAPSij em responder as politicas preconizadas
e atender as demandas especificas de adolescentes
e suas familias, a partir das quais o CAPSij busca
direcionar suas agoes de cuidado através da realizagao
de grupos e oficinas para adolescentes, grupos para
familiares e parcerias com outros setores para a
realizagdo de atividades externas.

Nota-se também a partir dos relatos que a equipe
tem se envolvido em ag¢bes de matriciamento junto
datengdo bésica em saide, para que este Ambito seja
também uma porta de entrada efetiva e partilhada,
conforme previsto na RAPS.

Ainda que se considerem os limites do estudo,
configurado pelo recorte dos locais de pesquisa, no
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caso um tnico servico de CAPSij, e pelo foco dado
somente aos profissionais envolvidos nas a¢ées de
cuidados realizadas em tal servigo, considera-se que
os objetivos propostos foram respondidos.

Logo, para outros estudos a serem realizados
apontam-se consideragoes sobre novas possibilidades
de investigacao, tais como a compreensio das
percepgoes dos adolescentes sobre suas trajetdrias na
atencdo psicossocial e os desafios e potencialidades
vivenciados no processo de cuidado, as percepgoes
das familias quanto ao exercicio da participagio ativa
no cuidado e suas implicagées na vida cotidiana, as
percepeoes da rede intersetorial e da atengdo bdsica
em satde sobre a construgio da atengio psicossocial,
dentre outros.

Ao abordar o adolescente em sofrimento psiquico,
incluindo aqueles com problemas decorrentes do uso
de 4lcool e outras drogas, segundo as consideragdes
sobre as singularidades e o reconhecimento das
necessidades em satide mental na adolescéncia e suas
implicacdes nos contextos de vida social, escolar e
familiar, o estudo contribui para reforcar a necessidade
de reflexdes, planejamentos e implementagées
de estratégias de acolhida das singularidades da
populagao composta por adolescentes, pautadas em
um modo de cuidado ji direcionado pela politica de
atengo psicossocial, considerando as complexidades
do sofrimento psiquico.

Por fim, acredita-se que o estudo contribuiu para
reforcar a necessidade de reflexoes, planejamentos
e implementagdes de estratégias de acolhida das
singularidades da populacio de adolescentes em
sofrimento psiquico, pautadas em um modo de
cuidado j4 direcionado pela politica de atenc¢io
psicossocial, considerando as complexidades do
sofrimento psiquico.

Referéncias

AMSTALDEN, A. L. E; HOFFMANN, M. C. C.
L.; MONTEIRO, T. P. M. A politica de satde mental
infantojuvenil: seus percursos e desafios. In: LAURIDSEN,
E.; RIBEIRO, O. Y. T. (Org.). Atengio em Satide Mental
para criangas e adolescentes no SUS. Sao Paulo: Editora

Hucitec, 2010. p. 33-45.
ARAU]JO, N. B. et al. Perfil clinico e sociodemogrifico

de adolescentes que permaneceram e ndo permaneceram
no tratamento em um CAPS ad de Cuiaba/MT. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 61, n. 4, p.
227-234, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/jbpsiq/v61n4/06.pdf>. Acesso em: 1 mar. 2015.

ASSIS, S. G. et al. Situagao de criancas e adolescentes
brasileiros em relagio a satide mental e 4 violéncia. Ciéncia

& Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 349-361,



Silva, J. F.; Cid, M. F. B.; Matsukura, T. S. 341

2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n2/
a02v14n2.pdf>. Acesso em: 1 out. 2014.

AVANCI, J. Q. et al. Fatores Associados aos Problemas
de Satide Mental em Adolescentes. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, Brasilia, v. 23, n. 3, p. 287-294, 2007. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v26n4/08.pdf>. Acesso
em: 1 out. 2014.

BARDIN, L. Andlise de conteiico. Portugal: Edigoes 70, 2009.

BASTOS, I. T. et al. Identity of care in a Psychosocial Care
Center for Children and Adolescents who uses drugs. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 48, n. 2,
p. 116-122,2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/reeusp/v48nspe2/0080-6234-recusp-48-nspe2-00116.
pdf>. Acesso em: 1 abr. 2015.

BELOTTI, M.; LAVRADOR, M. C. C. A pritica do apoio
matricial e os seus efeitos na Ateng¢io Primdria & Sadde.
Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sdo Carlos, Sao Carlos, v. 24, n. 2, p. 373-378, 2016.

BENETTIL S. P. C. et al. Adolescéncia e satide mental:
revisio de artigos brasileiros publicados em periddicos
nacionais. Cadernos de Satide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 23,
n. 6, p. 1273-1282, 2007. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/csp/v23n6/02.pdf>. Acesso em: 1 abr. 2015.

BERNARDI, A. B.; KANAN, L. A. Caracteristicas dos
servicos publicos de satde mental (Capsi, Capsad, Caps
IIT) do estado de Santa Catarina. Sazide Debate, Rio de
Janeiro, v. 39, n. 107, p. 1105-1116, 2015. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39 n107/0103-
1104-sdeb-39-107-01105.pdf>. Acesso em: 1 dez. 2015.

BRASIL. Constituigio da Repiiblica Federativa do Brasil:
texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988,
com as alteragoes adotadas pelas Emendas Constitucionais
nos 1/1992 a 68/2011, pelo Decreto Legislativo n°
186/2008 e pelas Emendas Constitucionais de Revisdo
nos 1 a6/1994. Brasilia: Camara dos Deputados, Edi¢coes
Camara, 2012. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/
atividade- legislativa/legislacao/ Constituicoes_Brasileiras/
constituicao1988.html>. Acesso em: 1 set. 2016.

BRASIL. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial
[da] Repiiblica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,
DE 23 dez. 2013. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/ gm/2011/prt3088 _23_12_2011.
html>. Acesso em: 1 set. 2016.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atenciao
a Satde. Departamento de Atengao Especializada e
Temadtica. Atengdo psicossocial a criangas e adolescentes no
SUS: tecendo redes para garantir direitos. Brasilia, 2014.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf>.
Acesso em: 1 maio 2015.

BRASIL. Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente: 25 anos:
Lei n.8069, de 13 de julho de 1990, e legislacio correlata.
Edi¢io Comemorativa. Brasilia: CAmara dos Deputados,
Edi¢oes Camara, 2015. Disponivel em: <http://www2.
camara.leg.br/docu mentos-e-pesquisa/ edicoes/ paginas-
individuais-dos-livros/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente>.
Acesso em: 1 set. 2016.

BRZOZOWSKL E S.; CAPONTI, S. N. C. Medicalizagao
dos desvios de comportamento na infincia: aspectos
positivos e negativos. Psicologia: Ciéncia e Profissio,
Brasilia, v. 33, n. 1, p. 208-221, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1414-98932013000100016>. Acesso em: 1 out.
2016.

CAMPELO, L. L. C.R.; COSTA, S. M. E.; COLVERO,
L. A. Difficulties of familes in caring for children and
adolescents with mental disorders: an integrative review.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sio Paulo, v.
48, p. 192-198, 2014. Numero especial. Disponivel em:
<htep://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48nspe/0080-6234-
reeusp-48-esp-196. pdf>. Acesso em: 1 mar. 2015.

CID, M. E B.; PEREIRA, L. M. Adolescentes com
dificuldades relacionadas 4 satde mental, moradores de
4reas rurais: percepgoes sobre familia, escola e contexto de
moradia. Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sio Carlos, Sao Carlos, v. 24, n. 3, p. 543-555,
2016.

COUTO, M. C. V;; DELGADO, P. G. G. Criangas e
adolescentes na agenda politica da satde mental brasileira:
inclusio tardia, desafios atuais. Psicologia Clinica, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 1, p. 17-40, 2015. Disponivel em: <
hetp://www.scielo.br/pdf/pc/v27n1/ 0103-5665-pc-27-
01-00017.pdf>. Acesso em: 1 set. 2016.

DELFINI, P S. D.; REIS, A. O. A. Articulagio entre
servigos publicos de satide nos cuidados voltados a satide
mental infantojuvenil. Cadernos de Saiide Piblica, Rio
de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 357-366, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28 n2/14.pdf>. Acesso
em: 1 out. 2014.

DELFINI, P. S. S. et al. Articulacao Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil e Aten¢ao Bésica a Satde. In:
LAURIDSEN-RIBEIRO, E.; LYKOUROPOULOQOS, C. B.
O Capsi e o desafio da gestdo em Rede. Sio Paulo: Hucitec,
2016. p. 208-220.

FERNANDES, A. D. S. A,; MATSUKURA, T. S.
Adolescentes Inseridos em um CAPSi: alcances e Limites
deste Dispositivo na Satide Mental Infantojuvenil. Zemas
em Psicologia, Ribeirao Preto, v. 24, n. 3, p. 977-990,
2016. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_ arttext& pid=S1413-389X2016000300011>.
Acesso em: 1 out. 2016.

FREITAS, M. V. (Org.). Juventude e adolescéncia no Brasil:
referéncias conceituais. Sio Paulo: A¢io Educativa, 2005.
Disponivel em: <http://library.fes.de/pdf-files/bueros/
brasilien/05623.pdf>. Acesso em: 4 out. 2016.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 329-343, 2018


http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/1227
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/1227
http://www2.camara.leg.br/atividade-%20legislativa/legislacao/%20Constituicoes_Brasileiras/constituicao1988.html
http://www2.camara.leg.br/atividade-%20legislativa/legislacao/%20Constituicoes_Brasileiras/constituicao1988.html
http://www2.camara.leg.br/atividade-%20legislativa/legislacao/%20Constituicoes_Brasileiras/constituicao1988.html

342 Atencao psicossocial de adolescentes: a percepcdo de profissionais de um CAPSij

GALHARDI, C. C. Adolescentes usudrios de drogas em
CAPSad e seus familiares: trajetérias, cotidianos e desafios.
2016. 181f. Dissertagao (Mestrado em Terapia Ocupacional)
— Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA — IBGE. Caracteristicas da populagio e do
domicilio. Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em: <http://
cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=
354390&idtema=67 &search=sao-paulo|rio-claro|censo-
demografico-2010:-resultados-do-universo-caracteristicas-
da-populacao-e-dos-domicilios>. Acesso em: 1 maio 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA ETECNOLOGIA
PARA POLITICAS PUBLICAS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS —INPAD. /I Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas (LENAD): relatério 2012. Sao Paulo:
Universidade Federal de Sio Paulo, 2014. Disponivel
em: <http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/
Lenad-1I-Relat%C3%B3rio.pdf>. Acesso em: 1 abr. 2015.

LAURIDSEN-RIBEIRO, E. et al. A chegada ao Centro
de Atencio Psicossocial Infantojuvenil. In: LAURIDSEN-
RIBEIRO, E.; LYKOUROPOULOS, C. B. O Capsi e 0
desafio da gestio em Rede. Sao Paulo: Hucitec, 2016. p. 69-86.

LIMA, L. S. et al. Caracteristicas dos adolescentes usudrios
de um centro de atengio psicossocial infantil da regiao sul
do Brasil. Revista Adolescéncia ¢ Satide, Rio de Janeiro, v.
12, n. 1, p. 35-41, 2015. Disponivel em: <http://www.
adolescenciaesaude.com/detalhe_ artigo.asp? id = 480>.
Acesso em: 1 set. 2016.

MANZINT, E. J. Consideracoes sobre a elaboracio do roteiro
para entrevista semi-estruturada. In: MARQUEZINE, M.
C.; ALMEIDA, M. A.; OMOTE, S. Coldguios sobre pesquisa
em educagio especial. Londrina: Eduel, 2003. p. 11-25.

MONTEIRO, A. R. M. M. et al. Sofrimento psiquico
em criangas e adolescentes - a busca pelo tratamento.
Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 523-
529, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1414-81452012000 300014 &script =sci_arttext>.
Acesso em: 1 abr. 2015.

MORAIS, C. A. et al. Concepgodes de satide e doenca
mental na perspectiva de jovens brasileiros. Estudos de
Psicologia, Natal, v. 17, n. 3, p. 369-379, 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/epsic/v17n3/04.pdf>.
Acesso em: 1 out. 2016.

MOREIRA, J. O.; ROSARIO, A. B.; SANTOS, A. P,
Juventude e Adolescéncia: consideragoes preliminares.
PSICO, Porto Alegre, v. 42, n. 4, p. 457-464, 2011.
Disponivel em: <http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/
index.php/revistapsico/article/view/8943/7450>. Acesso
em: 1 out. 2016.

MUYLAERT, C. J. et al. Vivéncias de trabalhadores de
Centros de Atengio Psicossocial Infantojuvenil: organizagio
social de satide e prefeitura. Ciéncia & Saiide Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 20, n. 11, p. 3467-3476, 2015. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n11/1413-8123-
csc-20-11-3467.pdf>. Acesso em: 1 out. 2016.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 329-343, 2018

NUNES, C. K.;; KANTORSKI, L. P; COIMBRA, V.
C. C. Interfaces entre servicos e agoes da rede de atengao
psicossocial as criancas e adolescentes. Revista Gaticha
Enfermagem, Porto Alegre, v. 37, 1. 3, p. 1-8, 2016. Disponivel
em: <www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagems>.
Acesso em: 1 out. 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS.
Relatério sobre a Satide Mental no Mundo 2001. Sazide
Mental: Nova concepgao, nova esperanga. Geneva: WHO,
2001. Disponivel em: < http://www.who.int/whr/2001/
en/whr01_djmessage_ po.pdf>. Acesso em: 1 abr. 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS.
Integragio da savide mental nos cuidados de satide primdrios:
uma perspectiva global. Geneva: WHO, 2009. Disponivel
em: < http://www.who. int/eportuguese/publications/
Integracao_saude_mental_cuidados_primarios.pdf?ua=1>.
Acesso em: 1 ago. 2016.

PASSO FUNDO. Prefeitura Municipal. Plano Municipal de
Satide 2014-2017. Passo Fundo: Prefeitura Municipal, 2014.

PATEL, V. et al. Mental health of young people: a global
public-health challenge. Lancet, New York, v. 369, n.
9569, p. 1302-1313, 2007. Disponivel em: <http://www.
clinique-transculturelle.org/ pdf/lancet_2007_1.pdf>.
Acesso em: 1 fev. 2016.

PEREIRA, M. O.; SA, M. C; MIRANDA, L. Um
olhar sobre a atengio psicossocial a adolescentes em
crise a partir de seus itinerdrios terapéuticos. Cadernos
de Satide Piblica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 10, p. 2145-
2154, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2014001002145>.
Acesso em: 1 jul. 2016.

REIS, A. O. A. et al. Sadde Mental e o Advento dos
Centros de Atencao Psicossocial. In: REIS, A. O. A. etal.
As criangas e os adolescentes dos Centros de Atengio Psicossocial

Infanrojuvenil. Sao Paulo: Schoba, 2012. p. 41-47.

SA, D. G. E et al. Fatores de risco para Problemas de
Satde Mental na Infincia/Adolescéncia. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 26, n. 4, p. 643-652, 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/ pdf/ptp/ v26n4/
08.pdf>. Acesso em: 1 jun. 2015.

SANTOS, D. C. M. et al. Adolescentes em sofrimento
psiquico e a politica de satide mental infanto-juvenil. Acta
Paul Enferm, Sio Paulo, v. 24, n. 6, p. 845-850, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v24n6/
a20v24n6.pdf>. Acesso em: 1 maio 2015.

SAPIENZA, G.; PEDROMONICO, M. R. M. Risco,
protecio e resiliéncia no desenvolvimento da crianca e
do adolescente. Psicologia em Estudo, Maring, v. 10, n.
2, p. 209-216, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/pe/v10n2/v10n2a07>. Acesso em: 1 out. 2014.

SOUZA, A. C. Estratégias de Inclusio da SAUDE MENTAL
na atengdo bdsica: um movimento das marés. Sio Paulo:
Hucitec, 2015.

TANO, B. L. Os Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenis
(CAPSi) e as prdticas de cuidado para as criangas e adolescentes



Silva, J. F.; Cid, M. F. B.; Matsukura, T. S. 343

em intenso sofrimento psiquico. 2014. 206f. Dissertacio
(Mestrado em Terapia Ocupacional) — Universidade Federal
de Sao Carlos, Sao Carlos, 2014. Disponivel em: <https://
repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/6882/5803.
pdfrsequence=1>. Acesso em: 1 maio 2015.

TANO, B. L.; MATSUKURA, T. S. Satde mental
infantojuvenil e desafios do campo: reflexées a partir
do percurso histérico. Cadernos de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Sido Carlos, Sao Carlos, v. 23,
n. 2, p. 439-447, 2015. Disponivel em: <http://www.
cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/ index.php/
cadernos/article/view/865/624>. Acesso em: 1 out. 2016.

TEIXEIRA, M. R;; COUTO, M. C. V,; DELGADO,
P. G. G. Repercussoes do processo de reestruturagio dos
servigos de satide mental para criangas e adolescentes na
cidade de Campinas, Sdo Paulo (2006-2011). Estudos
de Psicologia, Campinas, v. 32, n. 4, p. 695-703, 2015.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
166X2015000400695&script=sci_abstract&tlng=pt>.
Acesso em: 1 out. 2016.

VASTERS, G. P; PILLON, S. C. O uso de drogas por
adolescentes e suas percep¢des sobre adesio e abandono
de tratamento especializado. Revista Latino Americana de
Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 19, n. 2, p. 1-8, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/ pdf/rlac/v19n2/
pt_13.pdf>. Acesso em: 1 dez. 2015.

VILARINS, N. P. G. Adolescents with mental disorders
while serving time and being subjected to socio-educative
measures. Ciéncia e Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19,
n. 3, p. 891-898, 2014. Disponivel em: < htep://www.
scielo.br/pdf/csc/v19n3/1413-8123-csc-19-03-00891.
pdf>. Acesso em: 1 dez. 2015.

ZANIANL E. J. M.; LUZIO, C. A. A intersetorialidade
nas publicagoes acerca do Centro de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v.
20, n. 1, p. 56-77, 2014. Disponivel em: <http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/per/v20n1/v20n1a05. pdf>. Acesso em:
1 jul. 2015.

Contribuicao dos Autores

Jaqueline: concepgao do trabalho, coleta, organizacio e andlise dos dados, redagio e revisio do texto.
Maria Fernanda: orientacdo, concepgao do trabalho, organizagio e andlise dos dados, redagio e revisao
do texto. Thelma: concepgiao do trabalho, organizacao e andlise dos dados, redagao e revisio do texto.
Todas as autoras aprovaram a versio final do texto.

Fonte de Financiamento

Este estudo estd vinculado & Pesquisa de Mestrado: Atengio Psicossocial de Adolescentes: A percepedo de
profissionais, realizado junto ao Programa de Pds-Graduagio em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos, que teve apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES).

Notas

! Este estudo estd atrelado 4 pesquisa mais ampla, intitulada Atencio Psicossocial de Adolescentes: a percepgio de profissionais
da Atengio Bisica e Estratégica em Saide Mental, desenvolvida por Jaqueline Ferreira da Silva, orientada pela Profa. Dra.
Maria Fernanda Barboza Cid, elaborada junto ao Programa de Pés-Graduagio em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 329-343, 2018



