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Resumo

O objetivo deste estudo foi discorrer e refletir sobre a Atengao Psicossocial para
a infincia e adolescéncia, bem como apontar os impasses e os principais desafios
presentes neste campo na atualidade. Trata-se de um ensaio reflexivo,
apresentado com base na andlise de documentos institucionais e apontamentos
da literatura cientifica que sustentam o aporte teérico da Atencio Psicossocial e
o percurso histérico das transformacoes na assisténcia a saide mental
infantojuvenil no Brasil. Foi possivel elucidar aspectos concernentes ao campo da
atengdo psicossocial, em geral, ¢ da satide mental infantojuvenil, em especifico, e
discuti-los com vistas a avancar nos debates que dizem respeito a oferta e a
estrutura de cuidado no Sistema Unico de Satde. Considera-se que anlises
criticas possam ser construidas, produzindo subsidios tedricos para estudos
posteriores, além de viabilizar a afirmacdo do fortalecimento desse campo para a
populagio infantojuvenil.

Palavras-chave: Politica de Satde, Satide Mental, Crianca, Adolescéncia.

Abstract

The objective of this study was to discuss and reflect on Psychosocial Care for
children and adolescents, as well as to point out the impasses and the main
challenges in this field today. This is a reflexive essay, based on the analysis of
institutional documents and notes from the scientific literature that support the
theoretical contribution of Psychosocial Care and the historical path of
transformations in child and adolescent mental health care in Brazil. It was possible
to elucidate aspects related to the field of psychosocial care in general and child and
adolescent mental health in particular, and to discuss them in order to advance in
the debates regarding the supply and structure of care in the Sistema Unico de

Recebido em Jan. 10, 2019; 12 Revisio em Fev. 27, 2019; 22 Revisio em Abr. 27, 2019; Aceito em: Maio 27, 2019.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribui¢io e reprodugio em qualquer meio, sem restri¢oes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 725-740, 2020 | hteps://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF1870

725


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8006-8117
https://orcid.org/0000-0003-3812-3893
https://orcid.org/0000-0003-3632-5539
https://orcid.org/0000-0001-7567-7225
https://orcid.org/0000-0001-8886-9541
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF1870

Reflexoes sobre a atengio psicossocial no campo da satide mental infantojuvenil

Saiide. Tt could be possible to construct critical analyzes, producing theoretical
subsidies for later studies, besides enabling the strengthening of this field for the
children and adolescents.

Keywords: Health policy, Mental health, Child, Adolescence.

1 Introdugao

O resgate do percurso histérico da constitui¢do da assisténcia em satide mental a
populacio infantojuvenil no Brasil evidencia que este é bastante singular e tardio, se
comparado ao da populacio adulta, de forma que as politicas publicas especificas
destinadas a este segmento tém sido construidas e propostas principalmente nos tltimos
anos (Tano & Matsukura, 2015). Nesse sentido, tomando como ponto de partida tal
percurso histérico, bem como os determinantes sociais, politicos, econdmicos e
ideolégicos que demarcaram e vém delineando um modelo de assisténcia a essa
populacio, é fundamental elucidar e refletir sobre como a Atengao Psicossocial para
criangas e adolescentes tem se constituido e se configurado atualmente no Brasil, bem
como seus impasses e desafios.

Antes de iniciarmos, porém, cabe aqui uma observa¢io importante relativa as
recentes alteragdes no Ambito das politicas pablicas de satide mental brasileira e que tém
sido implantadas por meio de diretrizes e normativas constantes na Resolugao n° 32, de
14 de dezembro de 2017, e na Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, ainda que
sem a aprovagio das instincias formais de controle social do SUS. Tem-se, por exemplo,
a alteracdo da estrutura da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), na qual sao retiradas
as estratégias e acoes referentes ao ponto da reabilitagdo psicossocial (geragio de trabalho
e renda, empreendimentos soliddrios e cooperativas sociais) e, ainda, a inclusio dos
hospitais psiquidtricos como ponto de atengao (Brasil, 2017).

Embora seja possivel dimensionar os impactos negativos e as ameagas que tais
medidas representam para as prdticas de cuidado e todo o modelo assistencial vigente
desde o inicio dos anos 2000 — o campo da Atencdo Psicossocial —, alertamos que tais
medidas nio serio abordadas neste ensaio, uma vez que a andlise reflexiva aqui
apresentada nio alcanca os fatos tdo recentemente ocorridos. Nao obstante,
posicionamo-nos aqui compartilhando a preocupacio e a disposi¢io para o
enfrentamento pela garantia do que temos investido e desenvolvido no campo da satde
mental brasileira.

Assim, consideramos que refletir sobre a atengdo em saiide mental infantojuvenil
com base em seus paradigmas e nos determinantes socio-histéricos que a produzem é
um investimento necessirio nao sé pelas particularidades e especificidades apresentadas
pela populacio de criangas e adolescentes, que solicita um olhar singular acerca de suas
necessidades e estratégias de cuidado, mas também em razao da histéria da assisténcia a
esse segmento ter se construido, por muito tempo, distanciada do que foi todo o
processo critico ao modelo psiquidtrico hegemoénico no campo da satde mental no
Brasil.

Ressalta-se que existe um hiato entre os percursos de constituigao da assisténcia no
campo da saide mental para o adulto e o de constitui¢do para a infincia e adolescéncia
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que certamente impoe uma investigagio e reflexio critica sobre o que o encontro entre
essas histérias produziu (ou vem produzindo) nas construgoes tedrico-priticas da
Reforma Psiquidtrica, especialmente quando a populagio infantojuvenil passa a ser
incorporada a agenda das politicas pablicas de satide mental e, portanto, passa a ter
estratégias, programas, financiamento e dispositivos organizados para o seu cuidado,
induzidos pelas politicas de Estado.

O presente ensaio busca discorrer e refletir sobre a Atengao Psicossocial, com énfase
na infincia e adolescéncia, bem como apontar os impasses e desafios desse campo. Para
tanto, este ensaio foi elaborado com base na andlise e reflexio de documentos
institucionais e na literatura nacional que sustentam o campo da Atencio Psicossocial e
sobre o percurso das transformagdes e da assisténcia na satide mental infantojuvenil no
Brasil. Quanto aos documentos institucionais, leis, normativas e programas instituidos
com a finalidade de implantagio de politicas de satde, estes foram acessados, em versao
eletronica, nos sitios eletrénicos ministeriais.

Buscamos evidenciar, ainda que a partir de um sobrevoo, os conceitos basais que
sustentam as praticas e, na sequéncia, refletir sobre o panorama histérico-politico da
assisténcia em satide mental infantojuvenil, oferecendo, assim, elementos para uma
discussdo que avance na compreensio sobre a constituigio do paradigma psicossocial no
campo da infincia e adolescéncia.

2 Localizando e Conceituando a Atengao Psicossocial

O campo da saide mental e suas politicas, que vém sendo construidas desde meados
da década de 1980, tem como horizonte uma transformagio profunda daquilo que se
denomina atengdo, concebida como um conjunto de estratégias de cuidado e
atendimento a populagio em sofrimento psiquico (Yasui & Costa-Rosa, 2008).
A Atencdo Psicossocial, em sua origem, descendeu dos subsidios tedrico-praticos de
diversas experiéncias histéricas internacionais, como a Psiquiatria de Setor francesa, a
Psiquiatria Comunitdria americana, a Antipsiquiatria, a Psicoterapia Institucional e
especialmente a Psiquiatria Democrética italiana (Costa-Rosa et al., 2003). Além destas,
no contexto nacional, a producio da satide mental enquanto politica publica recebeu
contribui¢bes  significativas da Sadde Coletiva. Esses aportes foram sendo
(re)construidos e singularizados no encontro com a dimensio das experiéncias prdticas
brasileiras, advindas especialmente dos processos de desinstitucionalizagdo e construgao
dos Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)/ Nicleos de Atencio Psicossocial (NAPS)
e outros equipamentos substitutivos (Costa-Rosa et al., 2003).

Importa ressaltar que os aportes tedricos subjacentes a essas experiéncias transitam,
principalmente, por conceitos da Sociologia e Psicologia de modo ampliado, além dos
concernentes a aspectos mais especificos da Filosofia da Diferenga, da Psicandlise e do
Materialismo Histdrico (Costa-Rosa et al., 2003). Nesse sentido, a concepgio de
Atengao Psicossocial foi e vem sendo nutrida por bases epistemoldgicas e praticas
diversas que culminaram na construgio de politicas sociais brasileiras no campo da
saude mental.

E nesse caldeirio de saberes e experiéncias, influéncias e investimentos que a Atengio
Psicossocial foi se constituindo, firmando-se hoje no pais como o termo que designa a
politica publica de satide mental do Ministério da Saide, delimitando, nas dltimas
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décadas, “[...] um campo de saberes e praticas atravessado por um idedrio ético-politico
substitutivo ao da psiquiatria hospitalocéntrica e médico centrada, subordinada
ideologicamente, mas ainda dominante nas préticas cotidianas” (Costa-Rosa, 2013,
p- 9.

O alcance desta dimensao e status pela Atencio Psicossocial também se assenta, no
Brasil, na fundamental sistematizago tedrica empreendida por Costa-Rosa (2000), que
buscou, com base nas consideragoes acerca das praticas em sadde mental em duas esferas
— a politico-ideoldgica e a tedrico-técnica —, apresentar alguns parimetros que
possibilitassem elucidar a Atengio Psicossocial como um paradigma emergente em
contraposi¢do ao paradigma Asilar. Nessa diregdo, os quatro parAmetros principais se
apresentam como:

1) Formas de conceber o “objeto” e instrumentos de trabalho — que dizem respeito a
maneira como se compreende o trindmio satide-doenga-cura, bem como os
instrumentos utilizados nas intervencoes;

2) Caracteristicas de organizacido da institui¢do — remete as formas de relagoes
intra-institucionais e, consequentemente, as distintas maneiras de gestao dos
poderes;

3) Caracteristicas das formas de relacionamentos estabelecidas com a populagio
atendida — referem-se as distintas possibilidades de intercAmbio entre sujeito e
equipamentos de assisténcia;

4) Caracteristicas dos resultados produzidos pelas interven¢des empreendidas no que se
refere 4 terapéutica e ética — congrega os fins politicos e socioculturais decorrentes da
prética produzida.

E com esta estrutura, e por meio do alinhamento de pares de opostos entre os modos
das prdticas (Modo Asilar x Modo Psicossocial), que o autor buscou evidenciar e
sustentar o Modo Psicossocial como um paradigma emergente a ser afirmado no campo
da satde mental (Costa-Rosa, 2000).

A defesa era que, em oposi¢ao ao modo asilar — paradigma das préticas prevalentes
até entdo — se designasse o modo psicossocial como paradigma que foi se estruturando
respaldado nas praticas difundidas pela Reforma Psiquidtrica (Costa-Rosa, 2000).

Verifica-se, assim, que a estrutura atual do campo da Atengio Psicossocial também
foi sendo nutrida por teorizagoes e exercicios reflexivos que, somados aos eventos
histdricos internacionais e as experiéncias de transformagao assistenciais nacionais, como
j& apontados, permitiram hoje assumir a Atenc¢do Psicossocial como “[...] um conjunto
de saberes e priticas organizados, de forma persistente e consistente, por um discurso
ético-politico [...]” (Costa-Rosa, 2013, p. 20), que modifica nio apenas o modo como
se trata em satide mental, mas transforma também a forma como a sociedade civil se
relaciona com as loucuras que produz e com as pessoas em sofrimento psiquico.

Argumenta-se, com base no que foi exposto até aqui e justificado, especialmente,
pela trajetéria de constitui¢do da Atengao Psicossocial no Brasil, que esta se apresenta
atualmente como o arranjo estruturante da RAPS, sustentando tedrica e
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metodologicamente o processo de trabalho e de cuidado que orienta seu funcionamento,
bem como a concepgao e orientagio de seus dispositivos e praticas.

3 O Percurso Histdrico das Transformagoes na Assisténcia a Saiide Mental
Infantojuvenil no Brasil

\

A assisténcia destinada a criancas e adolescentes, no que tange a sadde mental,
permaneceu por muito tempo a margem, se comparada ao cendrio dos adultos com
sofrimento psiquico. Até o século XIX, aquelas criangas e adolescentes que apresentavam
comportamentos nio aceitos socialmente eram tidos como loucos e, portanto, deveriam
ser reclusos em hospitais psiquidtricos, compartilhando dos mesmos espagos que os
adultos (Reis et al., 2010). Embora a politica induzida nio seja essa, a prética ainda se
repete em alguns locais do Brasil.

Segundo Reisetal. (2010), no cendrio internacional duas correntes principais
respaldaram as bases tedricas da psicopatologia infantojuvenil, sendo a primeira
denominada de adultomorfismo (a mesma compreensio sobre a psicopatologia do adulto
era tida para a infincia e adolescéncia) e a segunda que enquadrava as criangas no rol das
deficiéncias intelectuais e os adolescentes na categoria de “delinquentes”. Dessa forma,
o cuidado era respaldado por institui¢oes privadas, filantrépicas e assistencialistas, sem
responsabilizagao por parte do Estado.

Observamos entdo que, para além dos hospitais psiquidtricos, estavam presentes
modos semelhantes de exclusio e violéncia para a populagio infantojuvenil, sendo, por
muitas décadas, esses modos a solugdo para os problemas sociais decorrentes também da
falta de uma politica de cuidado a essa populagio (Couto, 2001; Couto et al., 2008;
Ribeiro, 2006).

Esse cendrio perdurou por muitas décadas no Brasil e foi somente a partir de eventos
importantes — como a Reforma Sanitdria, a Reforma Psiquidtrica, a Constituigio de
1988 ¢ o reconhecimento da crianga como sujeito de direitos, por meio do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), que as transformagoes se iniciaram, por meio de agoes
induzidas pelo Estado e movimentos sociais organizados (Reis et al., 2010; Brasil, 2005;
Amstalden et al., 2010).

Além disso, apds esses marcos, outros fatores contribuiram para a reforma do modelo
assistencial destinado a criangas e adolescentes, ainda que em um primeiro momento nio
as alcangasse. Dentre eles, apontamos a construgio de movimentos sociais, como o
Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental, o Movimento da Luta Antimanicomial,
a aprovagio da Lei n° 10.216, a Declara¢io de Caracas e as Conferéncias Nacionais de
Satide Mental (Amarante, 1995; Schechtman & Alves, 2014). Neste percurso foram
implantados servios substitutivos para adultos, visando a criagio de uma rede integrada
de atengio a saiide mental, respaldada por servicos de atencio territorial e comunitdria
(Brasil, 2005; Amstalden et al., 2010).

No que tange a infincia e a adolescéncia, foi somente a partir do ano 2000 que
surgiram os primeiros CAPS infantojuvenis (CAPS]j) e, no campo politico, somente em
2004 o Ministério da Saude instituiu o Férum de Satide Mental Infantojuvenil, com
apoio de setores governamentais € nao governamentais, visando construir, coletiva e
intersetorialmente, as bases, principios e diretrizes de uma Politica Ptblica de Satde
Mental dirigida a esta populagio (Brasil, 2012, 2014a).
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Verificamos, aqui, que a construgio de um aparato tedrico-técnico-institucional
destinado ao cuidado de criangas e adolescentes surge num momento em que tal
estruturago jd vinha ocorrendo no 4mbito da assisténcia & populacio adulta, ou seja, é
neste momento que as histérias se encontram, de forma que a experiéncia do movimento
de Reforma Psiquidtrica e todo o seu desdobramento no contexto brasileiro passa a ser
aporte e suporte para a constru¢io de um campo de assisténcia em sadde mental
infantojuvenil.

Consideramos a criagio dos CAPSij como a primeira agio do Estado para o
enfrentamento das questoes da satide mental da crianga e adolescente, sendo, portanto,
uma resposta oficial do SUS 2 necessidade de cuidado com essa populagio que nio
encontrava seu lugar no campo da Atengao Psicossocial (Couto & Delgado, 2015).

Seguindo os movimentos da época, em 2005, o Ministério da Satide lan¢a mao de
uma cartilha cujo titulo evidenciava a tentativa de um direcionamento politico especifico
para o campo da satide mental infantojuvenil. O documento intitulado “Caminhos para
uma politica de saide mental infantojuvenil” destaca o férum como importante
articulador politico para a infancia e adolescéncia e aborda os principios do cuidado com
essa populacio, enfatizando a compreensao de que as criangas e adolescentes sao sujeitos
de direitos; de acolhimento universal; de encaminhamento implicado; de construgao
permanente da rede; e de importincia do territério e da intersetorialidade. Além disso,
esse documento considera que para promover o desenvolvimento de criangas e
adolescentes, bem como para que estes atinjam suas potencialidades, a sociedade, por
meio de a¢des do Estado, precisa assegurar mecanismos de educaco, protegao social,
inclusdo, promogao e garantia de direitos da crianga, do adolescente e da familia (Brasil,
2005).

No entanto, estudos apontam que a assisténcia realizada no campo da saide mental
infantojuvenil para aqueles que se encontram em situagio de intenso sofrimento
apresenta-se ainda bastante defasada quanti e qualitativamente e, embora os CAPSij
figurem como pontos de atencdo prioritdrios para estes sujeitos, permanecem
fragilidades na garantia do cuidado, o que culmina, imediatamente, na impossibilidade
de uma atengio integral e efetiva (Tano & Matsukura, 2015).

Nessa dire¢io, o estudo de Fernandes & Matsukura (2015) identificou que, ainda
que o CAPSij seja um dispositivo que preconiza agoes que extrapolem os muros da
instituigdo e alcancem o territério, grande parte das propostas de cuidado ocorrem ainda
internamente, em formatos ambulatoriais. Hipotetizamos, no entanto, que a prevaléncia
de a¢des intramuros nio ocorra por ideologia de funcionamento do servico, mas,
principalmente, por ainda haver dificuldade estrutural, formativa e de recursos humanos
que truncam os esfor¢os para superar agoes estritamente internas e setoriais e avangar,
ampliando-as para outros contextos sociais.

Na busca por viabilizar condi¢ées de avango para a sadde mental, em 2011, o
Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria n° 3.088, a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), cuja finalidade foi a criagao, ampliacio e articulacio de pontos de
atengio a satde para pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
preconizando o cuidado em satide a grupos mais vulnerdveis, dentre os quais as criangas
e os adolescentes (Brasil, 2011).
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Especificamente, o Férum Nacional de Satide Mental Infantojuvenil publicou, em 2014,
um documento compilando as produgoes na drea correspondentes ao periodo de 2005 a
2011, reafirmando o que ja vinha em processo de construgio, mas também incorporando
novas recomendacdes. A titulo de exemplo, neste documento apontava-se “Os Desafios para
o Campo da Infincia e Juventude no Ambito da RAPS”. A discussio se pautou na
necessidade de qualificar o debate sobre a RAPS e seus pontos de atengio, bem como
formular caminhos para a ampliacio do acesso de criangas, adolescentes e jovens a esta.
As proposicoes apresentadas visavam ao fortalecimento e a resolutividade da Atengao Bisica
no cuidado em satide mental infantojuvenil; ao estimulo e ao fortalecimento das agoes
intersetoriais e & aproximagio com a Educacio (Brasil, 2014a).

Em consonincia com o Férum, no mesmo ano, em 2014, o Ministério da Satde
elaborou outro documento intitulado “Atencio Psicossocial a criancas e adolescentes no
SUS: tecendo redes para garantir o cuidado”. Este documento aponta para a construgao
do cuidado em satde mental infantojuvenil fundamentado em algumas diretrizes,
reafirmando e ampliando os mesmos principios apontados, em 2005, pelo Ministério
da Sadde. Além disso, ressalta uma série de aspectos especificos a essa populagio, como
a garantia a saide como direito fundamental, a constitui¢io da RAPS, o papel da
educagio, a problemdtica do uso de dlcool e outras drogas, a protecdo social integral,
entre outros (Brasil, 2014b).

Assim, ao considerarmos os processos de transformagio do modelo de assisténcia em
satide mental para a infincia e adolescéncia, é imprescindivel conhecer, avaliar e
descrever como tém sido efetivadas as transformagdes tedrico-prdticas, alinhando a
prética a uma reflexio critica (Tafio & Matsukura, 2015; Cunha & Boarini, 2001).
E, ainda, reconhecer que, em tal complexidade e desafios presentes no campo da satide
mental infantojuvenil, certamente haverd demanda por maiores investimentos em
diferentes esferas da gestao do SUS visando a constru¢ido de um modelo de Atengio
Psicossocial a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico (Couto & Delgado, 2015).

4 Os Desafios da Constitui¢ao do Campo da Aten¢ao Psicossocial para
Criangas e Adolescentes

Como explicitado na se¢io anterior, as propostas politicas de satide mental que regem
o cuidado destinado a infincia e a adolescéncia atualmente partem de um modelo
institucional fundamentado nos principios e diretrizes do SUS, operacionalizado,
principalmente, por meio da RAPS. Nessa dire¢io, compreendemos que, dentro dessa
perspectiva de cuidado em rede, os equipamentos e profissionais assumem a fungio
social do cuidado. Portanto, para além de pontos de atengio, a RAPS preconiza
dimensoes que dizem respeito ao acesso, ao vinculo e a articulagio dos pontos de
atencao.

Embora este cendrio, que congrega concepgoes, organizacio e praticas de cuidado,
integre dimensdes da denominada Atengio Psicossocial, é fundamental compreender,
como aponta Yasui (2009), que esta nido pode ser concebida como uma mera
modifica¢io dos servigos de satde mental, traduzida em mudangas na organizagio
institucional para a gestdo do cuidado ou nos processos de trabalho, mas, antes, necessita
fazer-se concretamente por meio da construcio de espacos que sejam produtores de
relagoes sociais, as quais estejam alicercadas em principios e valores que tenham como
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horizonte a transformagio social e, consequentemente, a construgio de espagos sociais
para as pessoas em sofrimento psiquico.

Importa ressaltar que, ainda que o autor supracitado defenda os principios, valores e
dimensoes que devem estar incorporados a prdtica da Atengio Psicossocial, faz-se
necessdrio problematizar e refletir sobre qual maneira a RAPS se configura e se
operacionaliza efetivamente na prética cotidiana do cuidado a populagio infantojuvenil.
Essa discussdo se justifica quando se resgata o percurso histérico da constitui¢io da
RAPS, pois, apesar de ter sido pensada e estruturada considerando as demandas dos
distintos grupos vulnerdveis, a hipétese é a de que os parAmetros para a sua constituigao
descenderam, em sua maioria ou até integralmente, daquilo que se tinha enquanto
modelo e filosofia de cuidado em satide mental para a populagio adulta, justamente pelo
percurso histérico de transformagio da assisténcia e porque era somente para este
segmento que existia algo estruturado, de fato.

A titulo de exemplo, o CAPS direcionado ao adulto ¢ destinado a populagio com
transtorno mental severo e persistente; assim, sua organizagao e oferta de cuidado devem
estar pautados por essas caracteristicas apresentadas pela populagio assistida.
No entanto, questionamos se, ao projetar essa estrutura e concepgao de CAPS para a
populagdo infantojuvenil, nio se incorre em alguns riscos, como: 1) Ao assumir o
transtorno mental severo e persistente como “critério” que baliza a avaliagio sobre os
casos que serdo ou nio acompanhados no servigo, corre-se o risco de negligenciar uma
experiéncia de sofrimento psiquico, sua dimensio e impactos nesta etapa da vida;
2) Deixar de acolher o que se apresenta como de menor gravidade (que pode vir a ser
potencialmente grave) e/ou, como frequentemente se verifica, acolher a todo tipo de
sofrimento sem, no entanto, contar com estrutura e suporte que essa realidade demanda
(Beltrame & Boarini, 2013). Desta forma, é factivel que, ainda que teoricamente o
espelhamento da estrutura do CAPS para a infincia e adolescéncia fosse adequado, a
implementacdo conjunta aos CAPSij de outros equipamentos e/ou estratégias de
cuidado dariam maior aporte e sustentagio para a viabiliza¢io de um cuidado pautado
na atengao psicossocial.

O que se reconhece, e estudos na drea também tém evidenciado, é sobre a absoluta
relevancia dos CAPSij e das acoes que ali tém sido corajosamente desenvolvidas e de seu
fundamental papel no cuidado com essa populagio. Nao obstante, concomitantemente,
verificam-se limites que, acreditamos, nio estao exatamente colocados nem na esfera das
acoes dos trabalhadores da satide mental infantojuvenil e nem no modo psicossocial
adotado como premissa das agoes (Delfini et al., 2009; Tano & Matsukura, 2014;
Fernandes & Matsukura, 2016).

Sobre os principais limites, compreendemos que estes estdo vinculados a uma
necessidade de ampliagio e expansio das politicas e de garantias de execucio,
considerando, de fato, a complexidade e singularidade da infincia e adolescéncia (Tano
& Matsukura, 2014; Fernandes & Matsukura, 2016).

Tomando o cuidado implicado e em rede, conforme explicitado no modo
psicossocial e nas atuais politicas e, retornando aqui a questao do sofrimento psiquico
intenso, é possivel rapidamente questionar sobre como responder ao sofrimento psiquico
de menor intensidade em uma rede intra e intersetorial que ainda estd se constituindo?

Assim, consideramos que defender o cuidado implicado e em rede, ainda que
claramente legitimo, requer, para sua viabilidade, também estender tal premissa
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enquanto politica, agdes e recursos, tanto para o préprio setor sadde (na atengio
especializada, Atengdo Bdsica e rede de urgéncia) quanto para os outros setores que
também precisam estar investidos e comprometidos nesta diregdao. Sem esse avanco, o
enorme esforco e compromisso reconhecido nas agdes do campo se vém na
responsabilidade de algo que, sem amparo — legal, financeiro, de recursos humanos,
técnicos e de diversas ordens —, nao tém condigio de alcangar.

Ao assumir essa compreensio, ¢ possivel justificar, em partes, porque implementar
uma rede de cuidados para a infincia e adolescéncia é ainda frégil, posto que nunca
houve um modelo de assisténcia suficientemente estruturado para essa populagio que
sustentasse uma necessaria proposta de cuidado em rede.

Essa reflexdo encontra materialidade em evidéncias apontadas pela literatura, como
o fato de existirem inimeras fragilidades no que tange ao cuidado ofertado, por exemplo,
fragilidades estas que perpassam desde o nimero insuficiente de equipamentos no
territério, a qualidade do cuidado, a compreensao sobre a 16gica de funcionamento da
rede e, principalmente, uma tendéncia a supervalorizagio e sobrecarga dos CAPSij como
tGnicos dispositivos existentes capazes de responder as demandas dessa populagio, visto
que as equipes da Aten¢io Bdsica ainda nio reconhecem essa demanda como uma
demanda da qual eles devem ser corresponsdveis (Horta et al., 2013; Ronchi & Avellar,
2010).

Essa condigao de fragilidade, mais do que denunciar os limites na operacionalizacio
tedrico-técnica da Atencdo Psicossocial, fere alguns de seus principios substanciais que
ainda nao foram suficientemente investidos, em parte, pela persistente condi¢io cronica
de subfinanciamento do SUS. Ou seja, o contingenciamento de recursos e a relagio
histérica que a sadde em geral estabelece com a satide mental leva os municipios a
destinar majoritariamente o cuidado desse segmento populacional a um unico
dispositivo — como o CAPSij, por exemplo — 0 que coloca em risco pilares de sustentagao
de um modelo de sadde em rede e a0 mesmo tempo os pilares da Atengao Psicossocial,
como os apontados por Yasui (2010) (intersetorialidade, interdisciplinaridade,
participa¢do e implicagio do sujeito no cuidado, bem como organizagao horizontal dos
dispositivos de cuidado), evocando o modelo asilar instituido que até entdo se tem
buscado superar.

Retomando a questdo do centramento dos cuidados nos CAPSij, resultados de
estudos tém identificado o CAPSij como principal dispositivo de cuidado, muitas vezes
sendo abordado como tnica possibilidade para responder as demandas implicadas na
complexidade do sofrimento nesta etapa da vida, sejam elas do campo da prépria satde,
sejam as advindas da educacio ou das familias (Hoffmann et al., 2008; Delfini et al.,
2009; Falavina & Cerqueira, 2008; Fernandes & Matsukura, 2016).

Os resultados do recente estudo de Silva et al. (2018), que objetivou identificar como
tem ocorrido a Atengao Psicossocial junto a adolescentes em um municipio do estado
de Sao Paulo, apontaram que o CAPSij ¢ o dispositivo da rede que atua como porta de
entrada da demanda de satide mental de adolescentes no municipio estudado, tendo,
portanto, o desafio e um papel solitdrio na defini¢ao dos casos elegiveis ou nao para o
CAPSij. Além disso, a equipe tem enfrentado dificuldades para viabilizar a RAPS no
municipio e, apesar de pensar em agdes intersetoriais e de tentar matriciar a Atengao
Bsica, os profissionais desse nivel de aten¢do afirmam uma dificuldade no acesso a este
dispositivo de adolescentes e & pratica constante de encaminhamentos.
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Os resultados dos estudos supracitados evidenciam um funcionamento da rede,
especialmente no que se refere a figura e fun¢io dos CAPSij, na contramao do que estd
preconizado pela RAPS no campo da Atencido Psicossocial e, compreendemos, como ja
argumentado, que isto ocorre pela dificuldade de construgao de agdes em rede junto a
Atencio Bésica ou a rede de urgéncia e emergéncia (RUE), pela auséncia de politicas
mais amplas e mecanismos de garantia de sustentagio para essas acoes (Silva et al., 2018;
Hoffmann et al., 2008; Falavina & Cerqueira, 2008).

Nesse sentido, embora os CAPS (na condi¢do de principais instrumentos no processo
inicial de implementagio da politica de saide mental) devam ser concebidos como uma
estratégia de mudanga na assisténcia que, primordialmente, materializa-se por meio da
organizacio de uma grande rede de cuidados em satide mental (Yasui, 2010), o que vem
se revelando, de maneira ampla e persistente, é a manutencio de uma prdtica, nesses
dispositivos, ainda consonante com a légica ambulatorial (Yasui & Costa-Rosa, 2008).

Préticas como essas, que na maioria dos casos levam a produzir processos de
individualizagao do cuidado, isolamento das equipes/profissionais com entraves para o
cuidado em rede, baixa satisfacio dos familiares, baixa resolutividade clinica e um baixo
potencial de transformagio social, tendem a se potencializar com o processo crescente
de pelo menos 3 fendmenos interligados: 1) o Processo de medicalizagio da infincia
(Kamers, 2013); 2) as praticas de psiquiatrizagio da vida (Martins, 2009); e 3) a
crescente interferéncia do Neoliberalismo na construgio das politicas de satide (Borlini,
2010).

Em relagio a este tltimo fendmeno, referimo-nos especialmente & ampliag¢io do
projeto privatista e seus efeitos de mudangas nos modelos de atengao derivados da
contrarreforma do Estado, sobretudo na politica de satde.

De acordo com Dagnino et al. (20006), estio em disputa trés grandes projetos
politicos societdrios: (a) o projeto autoritdrio (vinculado geralmente a estados de excegdo
ou a regimes militares); (b) o projeto neoliberal; e (c) o projeto democrdtico-
participativo, este ultimo sendo claramente o projeto que possui maior convergéncia
tebrico-prdtica com os principios e diretrizes do SUS, como um sistema universal que
inclui o controle social e a gestao democritica e participativa como eixos centrais de sua
organiza¢do. Jd o projeto neoliberal tem amplo interesse no ajuste econdmico e expansio
do mercado, ainda que por meio da exclusao da participacio social e sua submissao aos
interesses do complexo médico-industrial.

A anilise desses trés fendmenos renderia, cada um deles, um novo ensaio exclusivo,
no entanto, com base nos estudos jd realizados sobre esses processos, apontamos que um
caminho comum para superd-los seria o fomento crescente e longitudinal das agoes em
rede (setoriais e intersetoriais) em suas dimensées econdmica, politica e sociocultural.

Para Yasui (2010), os CAPS devem ser meio, caminho e nio fim. “E a possibilidade
da tessitura, da trama, de um cuidado que nio se faz em apenas um lugar, mas é tecido
em uma ampla rede de aliancas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos servicos,
distintos atores e cuidadores” (Yasui, 2010, p. 115).

Apontamos que o desafio atual é justamente pensar estratégias para ativar nos CAPS,
especificamente nos CAPSij, seu potencial para o estabelecimento de lagos e parcerias
com outros dispositivos e profissionais a fim de ser capaz de viabilizar a tessitura de uma
rede de cuidados. Isso certamente solicita dos profissionais nio sé disposicao e
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envolvimento, mas também qualificacdo técnica e mesmo estratégica para conceber e
construir um modelo de assisténcia em satide mental infantojuvenil em rede.

Importa ressaltar que os CAPS, na qualidade de ordenadores do cuidado, juntamente
com a Atenc¢do Bdsica, no ambito da RAPS, precisam ser reconhecidos como tal pelos
profissionais, mas, mais do que isso, esses profissionais precisam ter condigdes de se
dedicar a também criar estratégias de acio para que o servico cumpra essa meta.

Compreendemos que é a partir dessa transformagio que comega a ser possivel
vislumbrar um modelo de assisténcia, bem como uma dinimica de funcionamento da
rede, de forma que pilares de sustentagdo dessa transformacio, como o exercicio de
direitos de cidadania e a inclusdo social, possam realmente ser vivenciados pela
populagio assistida. Vale ressaltar que o exercicio de direitos de cidadania e inclusao
social de criancas, adolescentes e seus familiares aqui apontados, referem-se, por
exemplo:

* A possibilidade de ingresso e permanéncia dessa populagio na escola, bem como ao
acesso a estratégias diddtico-pedagdgicas que atendam as suas reais necessidades e
demandas educacionais;

* Ao acesso a atividades de lazer e a diferentes espagos de vida do territério, uma vez
que estudos apontam que essa populagio majoritariamente s tem oportunidades de
realizd-las quando sao propostas pelos CAPSij, como ir ao cinema, ao parque etc.
(Fernandes & Matsukura, 2016).

* A possibilidade de participagio social em distintas instincias, assumindo papéis de
representagio/a¢ao social com vistas a fomentar a visibilidade dessa populacio, mas
também o desenvolvimento de sua autonomia e apropriacio de si e de seus desejos
como mola propulsora para estar no mundo.

* A garantia de acolhimento e suporte tecno-assistencial aos pais/responsiveis e
familiares.

Diante dos impasses de ordem tedrico-priticos que demandam avangos, mas
também e, principalmente, em funcio das diversas transformagoes prdticas e inovagoes
tedricas que tém sido metabolizadas e exercidas pela Politica de Sadde Mental, ¢ que se
tem podido falar em Estratégia Atencio Psicossocial (EAPS) a maneira da Estratégia da
Satdde da Familia (Yasui & Costa-Rosa, 2008). Assim, Costa-Rosa & Yasui (2009,
p- 125) conceituam a EAPS como

[...] 16gica capaz de transcender os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
como dispositivos isolados (mesmo que organizadores da Atengio no
Territério) e que procura situd-los radicalmente nas diretrizes e principios do
Sistema Unico de Saide (SUS). A EAPS pauta a Atengio Psicossocial na
territorialidade; integralidade; principio da participagio popular e dos
trabalhadores no planejamento, gestio e controle dos dispositivos e agoes em
Satde; finalmente, a EAPS deverd pautar-se na nova defini¢ao de satide criada
a partir da VIII Conferéncia Nacional de Satide de 1986. Satide como varidvel-
efeito dos processos de producio social da vida cotidiana num territério;
muito longe, portanto do 4mbito das acdes de Atencao, por menos alienadas
que estas cheguem a ser.
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Importa ressaltar que a EAPS, na medida em que opera e concretiza o principio da
integralidade na construcio da atencdo e assisténcia por meio do matriciamento da
Atencio Biésica e, juntamente com a Estratégia de Satide da Familia, tem potencial para
viabilizar a produ¢io de novos sentidos 4 maneira de funcionamento dos CAPS, que
atualmente tém figurado suas praticas nos moldes ambulatoriais (Yasui & Costa-Rosa,
2008).

Verificamos, pois, que a implementagio e operacionalizagio da Atengao Psicossocial
em suas distintas dimensoes, bem como da EAPS, demanda investimentos coletivos,
préticas inovadoras e, principalmente, o envolvimento e persisténcia dos agentes de
cuidado. Sobre este tltimo segmento, Yasui & Costa-Rosa (2008) consideram que estes,
na condi¢io de equipe, revelam-se base de sustenta¢do, instrumento maior de
intervenco e inovagao na produgio de cuidados no 4mbito da Atengio Psicossocial.

Questionamos o quanto hd, de fato, uma Atengio Psicossocial para criancas e
adolescentes no 4mbito do SUS que responda as diferentes demandas e singularidades
dos sujeitos sem contar com uma expansio real de aportes tanto na propria drea da satde
quanto nas demais.

Ainda, cabe discutir que nio hd producio de sadde sem producio de satide mental e
de cidadania. Sendo assim, é preciso levar em conta que, ao se propor cuidados em satde,
devem ser consideradas as dimensoes bioldgica, psiquica e social dos individuos (Brasil,
2014a). Nessa dire¢io, hd um componente fundamental da pratica no campo da aten¢io
a satde geral que diz respeito a produgio de subjetividade pelos sujeitos, no entanto, o
Ministério da Satide reconhece que a incorporagio desta dimensio pelos profissionais é
ainda um desafio (Costa-Rosa & Yasui, 2009) e, para além, é uma lacuna no que se
refere a articulagio e efetivagao das politicas pablicas de modo geral (Silva et al., 2018).
Para Yasui & Costa-Rosa (2008), os profissionais muitas vezes nio aprendem, no
processo de formagao, maneiras de manejar os impasses na subjetividade e no sofrimento
apresentado pelos sujeitos que buscam servicos de saide mental no 4mbito do SUS,
impasses estes, muitas vezes, desencadeados por processos de vida no cotidiano.

Ressaltamos que no campo da satide mental a ética descendente da Atengio
Psicossocial determina que os profissionais do cuidado operem como intercessores,
viabilizando ao sujeito seu posicionamento e protagonismo no percurso de produgio de
satde, permitindo o desenvolvimento e acesso as subjetividades (Costa-Rosa, 2013). Em
funcao da dificuldade de incorporagao dessa dimensao nas praticas de cuidado, a Politica
Nacional de Humanizagiao do Ministério da Saide pauta a relevincia da inclusao da
subjetividade nas prdticas de cuidado, ressaltando a importancia de haver valorizacao
dos distintos atores implicados no cuidado (pessoas em sofrimento, profissionais,
gestores); de estimular o protagonismo e a autonomia de tais atores; de aumentar o nivel
de corresponsabilizagao em processos de producio de satde e de sujeitos, bem como de
identificar as necessidades sociais, coletivas e subjetivas no ambito da satide (Costa-Rosa
& Yasui, 2009).

Verificamos, pois, que a inclusio da subjetividade da existéncia se estende para além
do campo da satide mental e da saide, embora haja neste campo um contorno
diferenciado acerca desta (Costa-Rosa & Yasui, 2009). Para Costa-Rosa (2013), o
Paradigma Psicossocial carrega técnica e eticamente a indissociabilidade entre
subjetividade e sadde psiquica.
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Argumentamos que assumir a dimensio subjetiva de existéncia e de processos de vida
dos sujeitos, bem como aquela oriunda dos encontros produzidos pela pritica do
cuidado no campo da satide mental, revela-se componente fundamental na construgao
individual e coletiva de percursos de vida, trajetérias singulares e possibilidade de
produgio de sentido no que se é e no que se pode querer vir a ser, a despeito das diversas
e distintas experiéncias de sofrimento.

Na dimensio da saide como produg¢io de uma comunidade de sujeitos responséveis
pelo cuidado de si e do outro, a questdo essencial é a garantia do direito a palavra e a
acdo. Nao hd responsabilizagio possivel sem que seja garantida a escuta daquele a quem
se quer responsabilizar como um sujeito que age no mundo, e com as criangas e
adolescentes nao ¢ diferente. Ao falarem sobre si e ao se identificarem com suas préprias
histdrias, a crianga e o adolescente veem possibilidades de encontrar novos sentidos e
novas formas de insercio na sociedade e na familia (Brasil, 2014a). Resta clara a
importancia e o papel dos gestores publicos e dos profissionais dos diferentes setores na
construcio do acesso de tais criangas, adolescentes e familiares a essas experiéncias. Nesse
sentido,

.

E necessdrio reconhecer, e nio esquecer, que somos atores de uma pratica
social, que tém a potencialidade, por meio dos encontros que ensejamos no
cotidiano de nossa praxis, de produzir novos processos de subjetivacio, de
produzir modos mais autdnomos de viver e de fazer a diferenca (Yasui &
Costa-Rosa, 2008, p. 35).

5 Consideragoes Finais

Neste ensaio buscamos refletir sobre como tem se constituido o campo da Atengao
Psicossocial para criangas e adolescentes em sofrimento psiquico no Brasil, com base no
aporte teérico da Atengdo Psicossocial, tendo como fio condutor a contextualizacio
histérico-politica da assisténcia a saide mental infantojuvenil.

Visando a compreender esse percurso e elucidar de forma reflexiva o cendrio atual,
trilhamos um caminho no qual se evidenciam os principais limites, fragilidades e desafios
a serem superados neste campo. Desafios estes que se revelam, dentre outros, na
dicotomia entre o que tem sido proposto de forma tedrico-politica, mesmo que ainda
esteja em construgio, e como isso tem, de fato, consolidado-se na prética.

Assim, com base nos parimetros do paradigma psicossocial, que dizem respeito a
compreensao do trindmio satide-doenga-intervengio; as formas de relagoes intra-institucionais
e, consequentemente, as maneiras de gestdo dos poderes; as distintas possibilidades de
intercAmbio entre sujeito e equipamentos de assisténcia e os fins politicos e socioculturais
decorrentes da pratica produzida, e a subjetividade do sujeito, foi possivel obter elementos para
discutir e avangar nos debates que dizem respeito a oferta (rede de dispositivos de cuidado,
tendéncia & “Capsizagio” ou ao Encapsulamento) e estrutura de cuidado (principios e diretrizes
norteadores do SUS e da Atencao Psicossocial de criangas e adolescentes).

Esperamos que este ensaio possa contribuir paraa discussao vigente e o avango, por
meio de elementos tedrico-préticos, para a garantia e efetivagio do cuidado, assim como
dos direitos a essa populagio, respeitando as singularidades e complexidade existentes.
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