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Resumo

Este estudo objetivou discutir as principais questdes que atravessam o Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) e a forma em que é produzido o
conhecimento sobre esse servigo. Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos frutos
de pesquisas realizadas em unidades CAPSi, publicados entre 2002 e 2017 e indexados
nas bases dedados PePSIC e SciELO. Utilizou-se a palavra-chave “CAPSi” como termo
de pesquisa. O levantamento final resultou em 29 artigos. Identificou-se a prevaléncia
do método qualitativo; entrevistas como técnica de coleta de dados mais utilizada;
prevaléncia de pesquisas realizadas na regido Sudeste; numero expressivo de
pesquisas desenvolvidas por Universidades Federais e Estaduais e as principais
questbes se colocam diante a atengdo psicossocial infanto-juvenil. A revisdo também
aponta alto indice de encaminhamento de casos ao CAPSi que se referem a questdes
de aprendizagem e conduta, assim como o desconhecimento da populagao sobre os
servicos oferecidos pelos CAPSI.

Palavras-chave: servicos de salde mental; CAPSi; crianga; adolescente; revisao.

INTEGRATIVE REVIEW OF STUDIES CONDUCTED IN CAPSI PUBLISHED
BETWEEN 2002 AND 2017

Abstract

This study aimed to discuss the main issues that cross the Child-Juvenil Psychosocial
Care Center (CAPSi) and the way in which knowledge about this service is produced.
It’'s an integrative review of articles from researches carried out in CAPSi units,
published between 2002 and 2017 and indexed in the databases of PePSIC and
SciELO. “CAPSi” was used as the search term. The final survey resulted in 29 articles.
The prevalence of the qualitative method was identified; interviews as the most used
data collection technique; prevalence of research carried out in the Southeast region,
and expressive number of researches developed by Federal and State Universities and
the main issues facing child-juvenil psychosocial attention. The review also indicates a
high rate of referral of cases to CAPSi that refer to questions of learning and conduct,
as well as the lack of knowledge of the population about the services offered by CAPSi.
Keywords: mental health services; CAPSi; child; adolescent; review.
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REVISION INTEGRATIVA DE ESTUDIOS REALIZADOS EN CAPSI
PUBLICADOS ENTRE 2002 Y 2017

Resumen

El estudio del siguiente estudio es discutir las principales cuestiones que atraviesan el
Centro de Atencién Psicosocial Infanto-Juvenil (CAPSI) y la forma en que se produce el
conocimiento sobre ese servicio. Se trata de una revisidon integrativa de articulos que
son fruto de investigaciones realizadas en unidades CAPSi, publicados entre 2002 y
2017, indexados en las bases huellas PePSIC y SciELO. Se utilizé “CAPSi” como
término de investigacidon. El levantamiento final resulté en 29 articulos. Se identifico
prevalencia del método cualitativo; entrevistas como técnica de recoleccidn de datos
mas utilizada; prevalencia de investigaciones realizadas en la regiéon Sudeste; niumero
expresivo de investigaciones desarrolladas por Universidades Federales y Estatales y
las principales cuestiones se plantean ante la atencidn psicosocial infanto-juvenil. La
revisidn también indica una alta tasa de derivacion de casos a CAPSi que se refieren a
cuestiones de aprendizaje y conducta, asi como falta de conocimiento de la poblacién
sobre los servicios ofrecidos por CAPSi.

Palabras clave: servicios de salud mental; CAPSi; nifios; adolescente; revision.

INTRODUCAO

Em 1990, o Brasil tornou-se signatario da Declaracdo de Caracas, que
dispOe sobre a protecao e os direitos das pessoas com sofrimento psiquico e
redireciona o modelo hospitalocéntrico para uma rede substitutiva que considere
a liberdade e o acesso a cidadania a essas pessoas € com uma proposta pautada
na atencdo e cuidado psicossocial cotidianos (Ministério da Saude, 2009). O
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é uma instituicdo que oferece cuidado em
liberdade as pessoas com sofrimento psiquico, segundo a ldgica psicossocial,
aliado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Junto com os CAPS, iniciaram diversas
pesquisas com o objetivo de discutir esse novo dispositivo e suas praticas, assim
como o novo modelo de atencao em saude mental (Pitta, 1992; Pontes, Souza, &
Fraga, 1995; Silva & Fonseca, 1995).

Em revisdo de literatura sobre os CAPS, Cordeiro, Oliveira e Souza (2012)
analisaram 60 artigos cientificos publicados entre 1989 e 2008, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e SciELO. Entre os anos de 2003 e 2008, foi identificado
um aumento de 463,64% da producdo em relagdo ao periodo anterior (1996-
2002). O aumento das publicacdes se deu a partir de 2001, o que é justificado
pelos autores pelo fato de a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquidtrica ter
acontecido nesse mesmo ano, assim como o0s incentivos do Governo para a
implantacdo dos servicos de substituicdo da Atencao em Saude Mental.

Delgado (2015) também identificou aumento expressivo de artigos em
periddicos cientificos que se referem as inovagdes tecnoldgicas produzidas na
saude mental do SUS. No entanto, para este autor, apesar da tendéncia de
aumento de producdo cientifica na area, sao poucos os estudos que podem ser
caracterizados como de “atencao psicossocial”, sendo que estudos sobre o CAPS,
representam, uma “gota d'dgua no oceano de estudos farmacoldgicos ou
epidemioldgicos” (p. 16).

182 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 10, n. 3, p. 160-180, dez. 2019



Revisdo Integrativa sobre CAPSi

No que se refere as politicas de Saude Mental Infanto-Juvenil (SMIJ),
norteadas pela logica psicossocial, estas se deram tardiamente no Brasil.
Somente em 2002 foi instituida a Portaria 336, que estabelece, dentre outras
modalidades, o CAPSi, servico direcionado a atencdo especifica da populagao
infanto-juvenil com sofrimento psiquico, dezesseis anos depois da instituicao do
primeiro CAPS, que surgiu em Sdo Paulo, no final do ano de 1986 (Ministério da
Saude, 2002).

Couto, Duarte e Delgado (2008) apontam alguns fatores que contribuiram
para a inclusdo tardia das criancas e adolescentes na agenda das politicas de
salude mental no Brasil. S3ao eles: (a) a variedade de problemas que se
relacionam a esse campo e a complexidade da avaliacdo diagndstica; (b) a
caréncia de estudos que considerem a especificidade de fatores
regionais/culturais na protecdo ou risco a saude mental de criangas e
adolescentes, fato que constitui um desafio a ser enfrentado em diversos paises
do mundo; c) auséncia de evidéncias consistentes sobre a eficacia de
tratamentos voltados para esse publico, principalmente no sentido de serem
aplicaveis em diferentes contextos; (d) a dificuldade de articulacdo efetiva entre
os membros da rede que compde a assisténcia (saude, educacdo, assisténcia
social e justica).

Cervo e Silva (2014) argumentam que, para pensar o cuidado em saude
de criancas e adolescentes no Brasil, deve-se analisar criticamente os diversos
processos socio-histéricos que atravessam os saberes, que, por sua vez,
produzem discursos e verdades sobre o sofrimento infanto-juvenil. Para Tafio e
Matsukura (2015), as acdes em saude mental dirigidas as criancas e
adolescentes no Brasil foram marcadas pelo plano politico, ideoldgico e social do
pais, que culminaram em estratégias de segregacao e institucionalizacao. Ha que
se destacar, no entanto, que estas acdes nao foram dirigidas as quaisquer
criancas ou adolescentes. Bulcao (2012) argumenta que, devido ao plano da
infancia ser atravessado pelos discursos médicos e juridicos, foram construidas
no imaginario social duas infancias distintas. A primeira estaria associada ao
conceito de menor e ao termo “pivete”, sendo constituida por criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade social, abandonadas e que
perambulam pelas cidades, que estdo frequentemente no limiar da delinquéncia
e, portanto, considerados desviantes. J& a segunda estaria mais conectada as
instituicoes da familia e da escola, sendo constituida por criancas e adolescentes
de nivel socioeconbmico mais favorecido, portanto ndo necessitariam de tutela,
vigildncia ou atencao “especial” do Estado (Cervo & Silva, 2014). Ao primeiro
publico eram destinados os orfanatos, manicomios e instituicdes asilares.

Vorcaro (2011) observa que a psiquiatria infantil ganhou forca diante
deste processo de tutela social, em que seus interesses profilaticos se alinharam
as exigéncias dos aparelhos sociais. Observa-se, no entanto, que este
movimento da psiquiatrizacdo da infancia ndo passou primeiramente pela
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“crianca louca” ou pela loucura na infancia, mas pela “crianca imbecil”, a “crianca
idiota” - posteriormente chamada de crianca retardada. Foi através da crianca
ndo-louca que a psiquiatrizacdao da infancia se produziu, logo, a generalizagao do
poder psiquiatrico (Cervo & Silva, 2014).

Ferreira (2004), que ja acompanhava essa perspectiva, afirma que a
loucura na infancia foi inicialmente ignorada, e que quando houve o seu
reconhecimento foi através do “manto da deficiéncia”, o que destinou por muito
tempo as criancas aos cuidados das instituicdes pedagdgicas e filantrdpicas.
Dessa forma, os impasses do reconhecimento da loucura infantil assumiram
roupagens distinta dos adultos, acentuadas ainda mais por uma leitura moral.
N3o a toa as constantes marcagdes significantes que se constituem muitas das
vezes como nosograficas: “crianca encapetada, impossivel, sem limites, danada”
(Ferreira, 2004, p. 14).

Atualmente, o cenario da SMIJ é outro. Agora, as criancas e o0s
adolescentes tém alta visibilidade na saude mental; a diferenca, no entanto, é
gue eles sao convocados constantemente a ocuparem lugares estigmatizados e
de psicopatologizacao. Para Vorcaro (2011), a clinica psiquiatrica veio tamponar,
através das suas marcagoes diagndsticas, o mal-estar que a infancia produz no
projeto social. Portanto, se antes as marcacdes “crianca encapetada”, “sem
limites” e “danada” eram tidas como significantes nosograficos, hoje ja existem
nosografias especificas que diagnosticam esses fendmenos em busca de
normalizar o sujeito desviante. Portanto, pouco se ocupam do sofrimento
psiquico. Sd@o os casos, por exemplo, do Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) e do Transtorno Desafiador Opositivo (TOD),
sinalizados pela literatura como os transtornos mais diagnosticados na populagao
infantil com prevaléncia estimada em 3% a 6% e, dependendo do critério
utilizado, podem chegar a 26% (Graeff & Vaz, 2006; Shimizu & Miranda, 2012).

Dessa forma, Cavalcante, Jorge e Santos (2012) entendem que apesar dos
avancos histéricos, o publico infanto-juvenil ainda tem pouca visibilidade no
cenario do cuidado em saude, e isso se acentua na saude mental. Vale esclarecer
gue o entendimento de cuidado em salde a que estes autores se referem estd
ligado as praticas nas quais se leva em conta a experiéncia do adoecimento, seja
ele fisico ou mental. Dessa forma, o cuidado em saulde esta intimamente ligado
as praticas de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (Ayres, 2004; Silva
Junior, Merhy, & Carvalho, 2003).

No contexto brasileiro, os CAPSi se tornaram dispositivos que representam
diretamente a atencdo da politica em salde mental voltada as criancas e aos
adolescentes. Essa modalidade de CAPS, vale lembrar, tem apresentado maior
taxa de crescimento se comparada a outras modalidades. Segundo dados do
Ministério da Saude (2015), até 2014 existiam: 1.069 CAPS I; 476 CAPS II; 85
CAPS III e 201 CAPSi. De 2006 a 2014 identifica-se um aumento de 62,68% de
unidades CAPSi, enquanto o aumento de unidades CAPS I é de 55,29%; de CAPS
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II de 32,35%, e de CAPS III de 59,12%. Sera, entdo, que as pesquisas em
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (API)) também tém crescido em numeros?

No campo da saude mental, tem se destacado os estudos que utilizam os
servicos da Rede de Atencao Psicossocial (Centros de Atencao Psicossocial
[CAPS], Servicos Residenciais Terapéuticos [SRT], Hospitais Gerais etc.) como
espacos privilegiados para campo de pesquisa. Tais estudos possibilitam tomar
suas praticas, producdes e até mesmo os seus agentes (profissionais, usuarios,
familiares e voluntarios) como objetos de pesquisa com o intuito de se
aproximarem das elaboracdes das politicas e acdes de salude mental,
possibilitando maiores beneficios para a populacao (Barreto, 2004).

A fim de contribuir para o campo de pesquisa em API], especialmente
como fonte de informagao preliminar para o desenvolvimento de pesquisas na
area, o presente estudo de revisdo objetivou caracterizar as pesquisas realizadas
em unidades CAPSi e discutir a forma como é produzido o conhecimento sobre
este servigo, assim como as principais questdes atravessam o CAPSi e, portanto,
a Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil. As diretrizes ministeriais sugerem que os
cuidados em SMIJ se desenvolvam em diversos servicos de saude, que vao
desde a atencdo basica (Unidades Basicas de Saude [UBS], Estratégias Saude da
Familia [ESF] e Nucleo de Apoio a Saude da Familia [NASF]) a atencao
secundaria (Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil, Ambulatérios e
Hospitais Gerais). Entretanto, este estudo privilegia especificamente o dispositivo
CAPSi por ser entendido como um servigo ordenador e articulador da Rede de
Atencao Psicossocial a crianga e ao adolescente, além de ser relativamente novo
no contexto brasileiro, e devido a literatura apontar que ainda é pouca a
producdo de conhecimento que os contemple em especifico (Bezerra Junior,
2004; Maia & Avellar, 2013).

METODO

Trata-se de uma revisdao integrativa de artigos cientificos frutos de
pesquisas realizadas em uma ou mais unidade CAPSi. A revisao integrativa de
literatura € um método que tem como finalidade “sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente” (Ecrole, Melo, & Alcoforado, 2014, p. 09). Neste tipo de método, o
pesquisador pode elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades,
gue vao desde a definicdo de conceitos a analise metodoldgica dos estudos. Na
operacionalizacao desta revisdo, utilizou-se as seguintes etapas: estabelecimento
dos critérios para a selecdo da amostra, analise e interpretacao dos resultados.

Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdao: a) ser um artigo
cientifico fruto de pesquisa que utilizou um ou mais CAPSi como campo; b) estar
disponibilizado por completo na internet, indexado nas bases de dados PePSIC
(Periddicos Eletronicos em Psicologia) e SciELO (Scientific Electronic Library
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Online), publicado nos ultimos 15 anos (2002 a 2017) e revisado por pares.
Determinou-se o recorte temporal a partir de 2002 por conta da instituicdo da
Portaria 336/2002. A coleta do material foi realizada durante o més de agosto de
2017. Utilizou-se o termo de pesquisa “"CAPSi”, selecionando o campo “em todos
os indices” com o intuito de expandir os resultados da pesquisa. Vale esclarecer
que este foi o termo que mais obteve artigos que se enquadram o0s objetivos
deste estudo, se comparado a outros termos combinados, como “servicos de
saude mental AND crianca OR adolescente”.

A selegao inicial resultou em 47 artigos. Doze artigos nao atenderam um
ou mais critério de inclusdo. Em seguida, os artigos restantes foram analisados
em sua forma completa de acordo com o seguinte critério de exclusdao: nao
apresentar a consideracdo de ter sido aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa. Seis artigos atenderam o critério de exclusao, restando 29 artigos para
o banco final, conforme a Figura 1.

SciELO PePSIC
N=29 N=18

relevantes N=47
Busca nos resumos
N=47
l Removidos

—> ~ e
Ndo atenderam os critérios
de inclusdo N=12

Referéncias potencialmente

Busca na forma
completa N=35
I Removidos

l - > Atenderam os critérios de
exclusdo N=6

Banco final
N=29

Figura 1. Procedimentos de Selecao dos Artigos

Visando responder ao objetivo de caracterizagcdo dessas pesquisas,
destacou-se a autoria, o ano de publicacdo e as instituicdes de origem. Ja para
alcancar o objetivo de discutir a forma como é produzido o conhecimento sobre o
CAPSi, destacou-se o método e as técnicas de coleta de dados utilizadas por
cada estudo, assim como seus objetivos. Por fim, vale esclarecer que a
visualizagao das principais questoes que atravessam o CAPSi se deu por meio da
analise e interpretacdo dos principais resultados encontrados por estes estudos.
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RESULTADOS

Com o intuito do acompanhamento da linha cronoldgica das publicagdes de
artigos frutos de pesquisas de campo em unidades CAPSi, a Figura 2 apresenta
um grafico com a quantidade de artigos publicados por ano.

®m Numero de Publicagbes

O - N W H U1 O N

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 2. Quantidade de estudos que utilizaram uma ou mais unidade CAPSi
como campo de pesquisa publicados por ano

A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos levantados, privilegiando a
autoria, os objetivos, as técnicas de coleta de dados e suas principais questdes.

Tabela 1.
Autoria, objetivos, técnicas de coleta de dados e principais resultados
identificados pelos estudos

Técnica de
Autoria Objetivo coleta de Principais questdes identificadas
dados
Analisar a O ndo éxito escolar justifica a
demanda escolar busca pelo CAPSi estudado.
encaminhada Dificuldades desse CAPSi em
Beltrame acolhida e ! Coleta em organizar um trabalho coletivo
e Boarini atendida pelo prontuarios e tanto internamente, entre os
(2013) \da p Entrevistas membros da prépria equipe,
CAPSi de um
- quanto externamente, em
Municipio do iculacs .
Estado do Parana articu ggao com outros se_rvm;os
de saude e com a comunidade
Aprctaselng_ar asa Criancas e adolescentes com
Bernardi e car?c terls |fcla_s a transtornos mentais
estrutura Tisica, . decorrentes do uso de drogas
Kanan de recursos Questionarios

psicoativas recebendo
(2015) humanos e de atendimentos tanto em

atendimentos unidades CAPSi quanto CAPSad
ofertados aos
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adolescentes com
transtornos
decorrentes do
uso de drogas nos
servicos de saude
mental CAPSI,
CAPSad e CAPS
III de Santa
Catarina

Relatar as
experiéncias com
uma assembleia
de usuarios: um

A diversidade dos usuarios
(retardo mental, psicose,

Bontempo  espaco para que Relato de )
- A autismo e neuroses graves)
(2009) 0S usuarios experiencia i .
S exige um manejo
participantes :
e extremamente delicado
utilizem a palavra
como instrumento
de expressao
D_|s_cgt|r a Falta de referéncias técnicas no
o possibilidade de )
Brandao : gue se refere ao atendimento
. atendimento a Estudo de ) X
Junior . . de criangcas muito pequenas,
criangas muito caso . ~ .
(2009) que ainda nao falam: e caso de
pequenas um CAPSi?
CAPSi '
. Trabalhadores do CAPSi
Investigar as o .
ercenches que os possuem visao de saude e
P P& 9 salde mental ligadas a nocao
trabalhadores de .
Caeran e . de bem-estar e qualidade de
. um CAPSI, no . - o
Dias . - : Grupo focal vida. Identificou-se dificuldades
interior do Rio .
(2015) em falar de saude mental,
Grande do Sul, .
R . justamente pelo fato de
tém sobre saude " ~
, doenga mental nao ser uma
e saude mental . LA - A
coisa fisica" e que "nao se vé
Nomeacao diagndstica como
Compreender a .
= uma das maiores marcas nos
producao da R
Cervo e oA . . processos de subjetivacao de
. infancia a partir . )
Silva - Cartografia criangas e adolescentes,
das praticas de
(2014) . colocando-as em lugares
cuidado em um . . 7
. rigidos, como sujeitos "severos
CAPSI .
e persistentes
Descrever e Identificou-se que o CAPSI
analisar as trabalha de forma articulada a
articulagdes que outros servicos, conectado as
Delfini e se realizam entre equipes da ESF, NASF, CREAS e
Reis as equipes da ESF  Entrevistas CRAS. Os profissionais desse
(2012) e de CAPSI da CAPSi valorizam o

cidade de Sao
Paulo, tendo em
vista as agoes

compartilhamento do cuidado,
favorecendo a
corresponsabilizacao dos
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voltadas a
atencdo em saude
mental infanto-
juvenil

profissionais sobre os usuarios

Caracterizar o
perfil dos usuarios
de um CAPSi],
considerando
sexo, idade,
hipétese
diagnéstica,
origem do
encaminhamento,
insercao escolar e
motivo de
consulta

Coleta em

Delfini et
prontuarios

al. (2009)

Maioria dos usuarios atendidos
com faixa etaria de 5 a 15
anos; prevaléncia de meninos;
maiores registros de
“Transtornos hipercinéticos” e
“disturbios de conduta” (F90 e
F91, [CID-10]) ”; A maioria dos
usuarios foi encaminhada pelo
Conselho Tutelar; principais
gueixas sao referentes a
guestdes neuromotoras,
escolares e
sociocomportamentais

Identificar
condutas
terapéuticas
oferecidas as
familias de
criangas e
adolescentes
atendidos nos
CAPSi

Dombi-
Barbosa
et al.
(2009)

Coleta em
prontuarios

Porcentagem alta de
prontuarios sem informacgdes
importantes, como: principal

cuidador da crianca ou
adolescente, condutas
terapéuticas destinadas a
inclusdo dos pais e/ou
familiares nos projetos
terapéuticos das criancas e
adolescentes

Comparar as
médias de
sobrecarga de
cuidadores de
usuarios CAPSi da
cidade de Pelotas
(RS) em relacao a
saude mental de
criangas e
adolescentes e a
do préprio
cuidador

Farias et

al. (2014) escalas

Entrevistas e
aplicacao de

Cuidadores de usuarios com
sintomas de hiperatividade,
problemas de conduta e de
relacionamento com colegas
apresentaram maiores niveis de
sobrecarga do que os
cuidadores de usuarios que
portavam sintomas emocionais;
maior nivel de sobrecarga para
as mulheres

Identificar o dia a
dia de

adolescentes
Fernandes usuarios do CAPSi
e e compreender os
Matsukura alcances e limites
(2016) deste dispositivo

de cuidado na

salde mental

infanto-juvenil

Insercao
ecoldgica

Verificou-se que para muitos
dos usuarios o espaco do CAPSi
se apresenta como um dos
unicos espacos de convivéncia,
em que sdo possiveis
estabelecer boas relagdes
proximais
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Conhecer
caracteristicas
diagndsticas,

Total de 1.456 pessoas
atendidas; média 11,1 anos de
idade; maioria do sexo;
predominancia da modalidade
de atendimento nao intensivo;

Hoffmann, demogriaficas e maiores registros diagnosticos
Santos e procedimentos Coleta em para os transtornos do
Motta terapéuticos prontuarios comportamento e transtornos
(2008) relativos a emocionais. Identificou-se
clientela dos percentual de transtornos
CAPSI, no Brasil, graves de 19,4% e que nao
em 2003 houve registro de atendimento
decorrente do uso de
substancias psicoativas
Criar indicadores
sobre o
tratamento de
autistas nos Entraves nas percepgdes entre
. CAPSi, a partir do os trabalhadores da unidade e
Lima et - - ;.
discurso de Grupo focal os familiares usuarios acerca
al. (2014) . \
trabalhadores e dos servicos referentes as
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i, familiares que
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encaminhamento de outros
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. servigos; espera por
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CAPS; do quadro clinico e vivencia o
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Maia e Investigar como Concepgoes de transtorno
Avellar os profissionais Entrevistas mental COmMO UM peso para as
(2013) que atuam em um familias das criangas e
CAPSi concebem adolescentes, capaz de
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0S processos de

saude e doenca
dos usuarios
deste servico

"coisificar" o sujeito. Por outro
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movimento e que ha
possibilidades de vivenciar
saude e cidadania
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et al. crianca e do Entrevistas falta de assisténcia a familia do
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A fundamental importancia de
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processo terapéutico
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género entre . -
o avos e pelo pai; grande parte
Muylaert, familiares . ~ )
. : dos prontuarios nao possui
Delfini e cuidadores de Coleta em : ~
. : . informacdes sobre o
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responsavel pela renda familiar
(2015) adolescentes em i
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como pouco atrativas para

et al. adolescentes Entrevistas
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N drogas.
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Conhecer as
acoes e as Servicos prestados pelo CAPSi
parcerias que atuavam conectados as equipes
Nunes, compoem a rede da ESF, NASF e Assisténcia,
Kantorski de atencao , compartilhando o cuidado, bem
. . s Entrevistas -
e Coimbra psicossocial a como propiciando a
(2016) crianga e ao corresponsabilizacao entre as
adolescente equipes de salde em um
assistidos no cuidado de base territorial
CAPSi
Apresentar os Entrevistas Propostas clinicas pautadas na
Oliveira e aspectos centrais observagéo’ preocupacao em dirigir o
. do funcionamento L cuidado a partir das demandas
Miranda . participante e L .~
(2015) de um CAPSI coleta em ,dos usuarios; supervisao
situado numa i clinico-institucional tida como
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cidade de

importante sustentacdao da
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pequeno porte do
estado do Rio de
Janeiro

pratica cotidiana; dificuldade
em lidar com a sensagao de que
precisa responder, sozinho, a
todas as demandas que
envolvem sofrimento psiquico
de seu publico

Investigar e
avaliar uma das
estratégias de um

. Programa de
Pereira e

Resultados positivos a
possibilidade deste tipo de
estratégia para o tratamento do
abuso do crack ao substitui-lo

W Redugao de . pelo uso da maconha. Os
urfel Entrevistas - .
(2011) Danps que |_:>ar_t|IC|pe_mtes rellataram alivio
consiste em significativo da fissura em usar
substituir o uso crack; diminuicdo na pratica de
do crack pelo uso atos ilicitos; menores gastos
da maconha financeiros com a droga
Compreender
como 0s . .
B e o
. va ,
Reis et al. éls(i;dCoAsz'Sdéoo . funcionanc_:lo como uma base de
(2009) Paulo percebem o Entrevistas trocas de mformag;oes entres os
valor e a utilidade memb,ros dq equipe. Por outro
dos prontuarios Ian, © con5|derad9 com pouca
dos Usuarios do utilidade para o proprio usuario
servigo
Maiores registros de
diagndsticos de transtornos
Conhecer e emocionais e do
descrever o Coleta em comportamento; Profissionais
Ronchie  S€rvico do CAPSI  hrontyarios e ndo se sentem seguros em
Avellar da cidade de entrevistas relagao ao trabalho no CAPSI;
(2010) Vitoria, ES, em muitos desconhecem a
seu primeiro ano dinamica desse tipo trabalho
de funcionamento assim como as
regulamentacdes sobre as
especificidades dos servicos
implantando
Conhecer e
Ronchi e aﬁlﬁ%ﬁzgr:o ~ Apes,alj das_ Iimit_a_g6es do
Avellar atendimento de Obs_er_vagao espacgo flSlco, _|d_e_nt|f|cou—se que
(2015) criancas e participante o CAPSI pOSSI~bI|Ita espagos de
adolescentes em promocao de saude
um CAPSI
Explorar o O conceito de Apoio Matricial
Salvador e conheci_rper}to ea nao é f:ompreendido em sua
Pio (2016) experiéncia de Grupo Focal totalidade pelas equipes,

uma equipe de
um CAPSi acerca

impossibilitando o
desenvolvimento de agbes de
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da estratégia do cuidado integral e continuado
Apoio Matricial
(AM)

Com base na técnica de analise
do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), os autores avaliaram

Avaliar que servicos prestados pelo
Scandolar qualitativamente CAPSi estudado busca a
a etal. uma unidade Entrevistas reinsercao dos jovens na
(2009) CAPSi do estado sociedade, apesar das
do Parana dificuldades destacadas, como

deficiéncia de recursos
humanos e capacitacao
profissional

Avaliar um CAPSI .
As entrevistas e as escalas

. através da . .
Thiengo : Entrevistas e apontaram que os familiares
perspectiva dos . . P
et al. - aplicacao de estavam “medio satisfeitos
familiares das .
(2015) . - escalas com o0s servigos prestados pelo
criangas usuarias .
. CAPSI.
da unidade
O inicio do uso das drogas é
tido para os adolescentes do
Acompanhar um
A grupo em foco como um evento
grupo terapeutico . .
ara adolescentes que demarca o desvio da vida
Tomme P “normal” para outro tipo de

usuarios de crack . oA
Roso Cartografia existéncia. Neste grupo,

(2013) dfn:?cﬁgzsél ggn percebem a ansiedade e a falta
interior do Rio de apoio familiar; influéncia das
Grande do Sul amizades e do~Iugar onde
moram; situacao financeira
precaria

A partir da andlise desses estudos, também foi possivel identificar
principais pontos de entrave que se colocam diante ao cuidado infanto-juvenil, a
saber: alto indice de demandas referentes a problemas de aprendizagem;
criancas e adolescentes com necessidades decorrentes ao uso abusivo de alcool e
outras drogas recebendo atendimentos em unidades destinadas aos adultos,
como o CAPSad; falta de referéncias técnicas no que se refere ao atendimento de
criancas muito pequenas, assim como com usuarios com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e psicoses; sobrecarga emocional dos cuidadores, especialmente
em mades; desconhecimento da populagdo sobre os servigos oferecidos pelos
CAPSi, principalmente no que se refere as oficinas terapéuticas; pouco
investimento em Apoio Matricial.

Por outro lado, também foi possivel identificar pontos positivos,
principalmente no que se refere as praticas dos agentes dos servigos. A Tabela 2
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aponta artigos que relatam pontos positivos nos servigos de atencao infanto-
juvenis.

Tabela 2.
Pontos considerados positivos por alguns estudos delineados em unidades CAPSi
Autoria (ano) Pontos positivos identificados
Caeran e Dias Trabalhadores do servico possuem visao de salde e salude
(2015) mental ligadas as nogdes de bem-estar e qualidade de vida
Delfini e Reis CAPSi estudado trabalha de forma articulada a outros servicos,
(2012) conectado as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), e que seus
profissionais valorizam o compartilhamento do cuidado,
favorecendo a corresponsabilizacdo dos profissionais sobre os
usuarios
Fernandes e CAPSi em questao se configura como um espago positivo para o
Matsukura estabelecimento de relagdes proximais entre os usuarios
(2016)
Ronchi e Boa ambiéncia do CAPSi estudado, pois possibilita espacos de
Avellar promocao de salde, com sala de espera equipada com
(2015) brinquedos onde os usuarios podem interagir antes dos

atendimentos

Oliveira e As propostas clinicas do CAPSi estudado sado dirigidas ao cuidado
Miranda a partir das demandas dos pacientes, através de projetos
(2015) terapéuticos que devem ser viabilizados coletivamente pela

equipe e em supervisdes clinico-institucionais

No que diz respeito as instituicdes de origem dessas pesquisas, identificou-
se expressividade de Universidades Federais e Estaduais, especialmente a
Faculdade de Saude Publica da USP (n=5), Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (n=5), a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=3), a Universidade
Federal do Espirito Santo (n=3), a Universidade Federal de Santa Maria (n=2).
Juntas, estas Universidades desenvolveram 62% das pesquisas aqui levantadas.
Identificou-se que em 08 artigos foram pesquisados um ou mais CAPSi no estado
de Sao Paulo; 06 no Rio Grande do Sul; 05 no Parana; 04 em Minas Gerais; 04
no Rio de Janeiro; 03 no Espirito Santo; 02 em Santa Catarina; 01 no Mato
Grosso e 01 no Ceard. Além disso, vale esclarecer que foi encontrado somente
dois estudos que foram produzidos por agentes desse tipo de servico e que
podem serem classificados como “relatos de experiéncia” (Bontempo, 2009) e
“estudo de caso” (Brandao Junior, 2009).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo de revisdao foi caracterizar as pesquisas realizadas
em unidades CAPSi com o intuito de discutir as principais questdes que
atravessam os CAPSi assim como a forma como é produzido o conhecimento
sobre este servico. Nesse sentido, a discussao foi dividia em dois eixos:
“principais questdoes que atravessam o CAPSi” e “a forma como é produzido o
conhecimento sobre este servico: questdes sobre o método”.

Principais questbes que atravessam o CAPSi

De acordo com a Tabela 1, identificou-se uma variedade de estudos sobre
os CAPSi. No entanto, ndo foi possivel identificar uma tematica que configurasse
uma tendéncia nos artigos. Tal variedade aponta para a diversidade de questdes
que circundam este dispositivo, que é relativamente novo considerando que sua
instituicdo se deu em 2002, assim como a prépria politica de atencdo a crianca e
ao adolescente.

O primeiro artigo fruto de uma pesquisa realizada em uma unidade CAPSi,
e que se enquadra nos critérios desta revisdo, foi publicado em 2008, seis anos
apds a instituicdo dessa modalidade de servico. Apesar da tendéncia de
incremento, ainda é possivel encontrar nas publicacdes consideracdes sobre a
escassez de estudos referentes aos CAPSi (Lima et al., 2017). Ao contrario da
atual produgcao em Atencao Psicossocial (AP) voltada aos adultos, a producao em
AP voltada as criangas e adolescentes ainda permanece em um segundo plano.

Identificou-se trés estudos que objetivaram caracterizar e descrever o
perfil da clientela assistida de uma ou mais unidade CAPSi (Delfini et al., 2009;
Hoffman et al., 2008; Ronchi & Avellar, 2010). Em saude mental, os estudos de
caracterizacao mostram-se pertinentes e valiosos. Seus resultados possibilitam
subsidiar a organizacao dos servigos; fornecer dados para compras de
medicamentos em quantidades eficientes; direcionar atitudes e atividades
especificas relacionadas as suas demandas locais, através da formulacdo de
estratégias de prevencdo e intervencao e no treinamento de profissionais para
acoes de cuidado desta populacao especifica (Leitdo et al., 2017; Wielewicki,
2011).

Observou-se que esses trés estudos de caracterizacdo identificaram que os
meninos estdo em maiores nimeros nos CAPSi; que a média de idade dos
usuarios varia entre 9,3 e 11,1 anos e que os Transtornos emocionais e do
comportamento (F90 a F99.9 [CID 10]) representaram a maior parcela do total
de diagnésticos, variando entre 29,4% a 44,5% (Delfini et al., 2009; Hoffman et
al., 2008; Ronchi & Avellar, 2010). J& no que se refere as principais fontes de
encaminhamento, Hoffman et al. (2008) identificaram maiores registros de
encaminhamentos feitos pelas escolas, enquanto Delfini et al. (2009) registraram
maior niumero de encaminhamentos realizados pelo Conselho Tutelar. Por sua
vez, Ronchi e Avellar (2010) observaram maior numero de encaminhamentos
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provindos das Unidades Basicas de Saude. Essa divergéncia de resultados pode
ser justificada pelo territorio onde determinado CAPSi pesquisado esta situado,
assim como cada servico se articula junto deste.

Considerando essa divergéncia de fonte de encaminhamentos, no entanto,
os trés estudos consideraram que estes s3ao, em sua maioria, feitos de forma
desarticulada, na medida em que enderecam diversos casos que nao constituem
demandas para CAPSi. Tal fato remete a um impasse que atravessa tanto a
dimensado clinica quanto politica dos CAPSi, isto é, a quem esse servico é
destinado. Hoffman et al. (2008), que identificaram que a maioria das criangas e
adolescentes chegam ao CAPSi encaminhados pelas escolas, também
questionam o porqué de observarem baixa frequéncia (19,4%) dos transtornos
severos como o de humor, esquizofrenias e autismo no CAPSi estudado, pois
entendem que a prioridade ao atendimento dessas demandas constitui o objetivo
primeiro dos CAPSi.

Sobre esse aspecto, Couto (2004) ja advertia o quanto as criancas e
adolescentes diagnosticados com autismos ou psicoses ficavam a deriva em
busca de atendimento especializado, sem que os encontre. Em contrapartida,
criancas e adolescentes com dificuldades escolares parecem encontrar espaco
dentros dos CAPSi. Beltrame e Boarini (2013), por exemplo, identificam em seu
estudo que o ndo éxito escolar justifica a busca para o atendimento de criangas e
adolescentes no CAPSi.

Além disso, alguns estudos apontam como resultados a falta de
conhecimento da populacdo e de outras instituicdes (escolas, unidades de saude,
conselho tutelar, casas de passagem etc.) acerca dos servicos prestados pelos
CAPSi, isto é, quais as demandas que CAPSi toma para cuidado (Branddo Junior,
2009; Lima et al., 2014; Monteiro et al., 2012). Tal fato também proporciona o
encaminhamento de casos que nao constituem demanda para CAPSi. Nesse
sentido, vale esclarecer que embora a politica aponte que os CAPSi devam
acolher todos aqueles que o procuram, isso nao significa que toda procura pode
ser tida como demanda para atendimento (Elia, 2005). Casos de CAPSi incluem
psicoses, transtornos do espectro autista, neuroses graves, demandas de alcool
e drogas e “todos aqueles que, por sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados
de manter ou estabelecer lagos sociais” (Ministério da Saude, 2004, p. 23).

Por fim, considerando a Tabela 2, identificou-se importantes avangos nas
praticas de cuidado destes dispositivos. Entretanto, vale esclarecer que embora o
CAPSi seja norteado por uma politica, que é pautada na atencdo e cuidado
psicossocial cotidianos, quem a coloca em agao sdo os agentes do servico. Nesse
sentido, identificou-se que muitas praticas desses agentes mostram-se alinhadas
as diretrizes e propostas da APIJ, o que possibilita refletir que se tem avancado
em muitos aspectos, principalmente no que se refere (i) as praticas de cuidado
gque buscam oferecer a condicdo de sujeitos as criancas e adolescentes, isto &,
uma condicdo de protagonismo; (ii) a valorizacdo e o compartilhamento do
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cuidado em Rede, e (iii) as representacdes sociais da saude e saude mental
ligadas as nocdes de bem-estar e qualidade de vida.

"A forma como é produzido o conhecimento sobre o CAPSi”: questées sobre o
método

Primeiramente, ressalta-se que foi observado concentracdao de estudos
realizados na regido Sudeste do Brasil (65,52%). Esses dados refletem a
expressividade de Universidades Federais e Estaduais no desenvolvimento destas
pesquisas, as quais estdo em maior niumero na regido sudeste e onde é
destinado maior parte dos recursos para desenvolvimentos de pesquisas. Além
disso, apontam para o crescimento e o interesse nas linhas de pesquisa voltadas
a Atencgao Psicossocial Infanto-Juvenil, fortalecendo os vinculos e as parcerias
entre as Universidades e o SUS.

De acordo com a Tabela 1, identificou-se os métodos qualitativos como os
mais utilizados (63,33%). Os métodos quantitativos foram os segundos mais
utilizados (23,33%), seguidos pelos métodos mistos (13,33%). A maior
utilizacdo dos métodos qualitativos para pesquisa em APIJ aponta para uma
necessidade de construcdao de novas formas de apreensao, compreensao e
explicacao de seus fendbmenos de forma que levem em conta as especificidades
de cada territério que determinado CAPSi esta inserido.

Além disso, identificou-se que as entrevistas foram técnicas metodoldgicas
mais utilizadas para as coletas de dados. Quinze estudos (51,72%) utilizaram-
nas para suas coletas de dados (incluido os estudos de desenhos mistos). Destes
estudos, 02 entrevistaram os coordenadores de diferentes unidades CAPSi
(Delfini & Reis, 2012; Reis et al.,, 2009); em 05 foram entrevistados
exclusivamente os familiares das criancas e adolescentes usuarias de uma
determinada unidade (Farias et al., 2014; Machineski et al., 2013; Monteiro et
al., 2012; Thiengo et al., 2015); 01 entrevistou exclusivamente os profissionais
de nivel superior (Scandolara et al., 2009); 05 entrevistaram diferentes
profissionais de uma unidade CAPSi, independente do nivel de escolaridade
(Beltrame & Boarini, 2013; Maia & Avellar, 2013; Nunes et al., 2016; Ronchi &
Avellar, 2010; Oliveira & Miranda, 2015); 02 estudos entrevistaram os proprios
usuarios de uma unidade CAPSi, ou seja, as criangas e os adolescentes (Cervo &
Silva, 2014; Pereira & Wurfel, 2011).

Alguns estudos foram delineados por meio de métodos mistos (Beltrame &
Boarini, 2013; Farias et al., 2014; Ronchi & Avellar, 2010; Oliveira & Miranda,
2015). Neste tipo de método, conforme proposto por Creswell (2010), a coleta
de dados envolve tanto a obtencdao de informacdes numéricas (prontuarios,
questionarios, escalas etc.) como de informacdes de texto (entrevistas, grupos
focais etc.) de forma a obterem dados que permitam anadlises quantitativas e
qualitativas. Verificou-se que os quatro estudos de desenhos mistos utilizaram as
entrevistas para privilegiarem o0s aspectos qualitativos. As entrevistas
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configuraram instrumentos relevantes nestes casos, pois possibilitaram que os
agentes que produziram os registros falassem sobre as suas percepgoes do seu
trabalho e dos processos de como fazé-lo.

No que diz respeito a participacdo das criancas e adolescentes nas
pesquisas, se considerarmos que a propria lente psicossocial defende que elas
devem ser tratadas como sujeitos possuidores de verdades, capazes de falarem
de si, de suas angustias e de seus sofrimento, além das diretrizes e legislagdes
brasileiras que os colocam como sujeito de direitos (Estatuto da Crianca e do
Adolescente, por exemplo), foram poucos os estudos que os consideraram como
participantes diretos. Sobre este aspecto, Oliveira, Muylaert e Reis (2012)
observaram que alguns artigos que tém como objeto de estudo a populagao
infantil explicam que as criangas participam de maneira indireta como sujeitos da
pesquisa, através dos discursos dos pais. Todavia, Delgado e Miller (2005)
defendem a ideia de também direcionarmos as explicagdes da infancia junto as
suas proprias representacdes, possibilitando suas participacdes no campo das
pesquisas, para assim efetivar um conhecimento desses sujeitos até entado
desconhecidos pelos adultos.

Dos estudos revisados, foram encontrados apenas dois que se encontram
dentro da perspectiva defendida por Delgado e Miiller (2005), isto &, criangas e
adolescentes sendo participantes diretos nas pesquisas. O primero estudo é o de
Pereira e Wurfel (2011). Estes autores objetivaram investigar e avaliar uma das
estratégias de um Programa de Reducdo de Danos que consiste em substituir o
uso do crack pelo uso da maconha. Eles conduziram entrevistas com roteiro
semi-estruturado com usudrios de um CAPSi que faziam parte do tratamento
(usuarios entre 15 e 21 anos), com o intuito de conhecer o pensamento e suas
experiéncias sobre o uso de maconha durante o tratamento para abuso do crack.
O estudo mostrou-se relevante para a tematica ndao apenas por apresentar
resultados positivos a possibilidade deste tipo de estratégia para o tratamento do
abuso do crack, mas por também possibilitar que os proprios usuarios
discursarem eles mesmos sobre suas angustias, expectativas e experiéncias.

Por sua vez, Cervo e Silva (2014) objetivaram compreender a produgao da
infancia a partir das praticas de cuidado em um CAPSi. Durante as observacdes
participantes, as autoras interagiram com as criangas e adolescentes usuarias do
CAPSi em questdo, possibilitando a estas produzirem e relatarem suas
concepgoes sobre o motivo de estarem ali. Como um dos resultados, identificou-
se que para as proprias criancas e adolescentes daquele CAPSi a nomeacao
diagndstica era tida como uma das maiores marcas nos seus processos de
subjetivacdo, colocando-as em lugares rigidos, como sujeitos “severos e
persistentes”.

Em contrapartida a menor participacdo das criancas e adolescentes nas
pesquisas, notou-se que os familiares foram mais contemplados. Foram seis os
estudos que consideraram os familiares das criangas e adolescentes usuarios de
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CAPSi como participantes. Farias et al. (2014) perceberam a sobrecarga
emocional dos familiares cuidadores dos usuarios; Machineski, Schneider e
Camatta (2013) compreenderam o perfil dos familiares que buscaram os servigos
de um CAPSi como aquele deseja a melhora do quadro clinico e vivencia o apoio
do servico aos familiares; Monteiro et al. (2012) descreveram a atitude da
familia na busca de tratamento da crianca e do adolescente em sofrimento
psiquico; Muylaert, Delfini e Reis (2015) investigaram as relacdes de género
entre familiares cuidadores de criancas e adolescentes em diversas unidades
CAPSi de Sao Paulo; Noronha et al. (2016) buscaram identificar as percepgoes
dos familiares de adolescentes sobre oficinas terapéuticas em um CAPSi; Thiengo
et al. (2015) se atentaram a satisfacdo entre os familiares de criangcas e
adolescentes atendidos em um CAPSi para com os servicos prestados.

Rosa (2011) argumenta que os pesquisadores em atencao psicossocial
tém percebido a familia de diversas formas: a) como um recurso, no sentido de
serem parceiros de intervencdo; b) como um /ugar possivel de convivéncia para
0 usuario; c) como sofredora e fragilizada, e que, portanto, também merecem
cuidado e atencao; e d) como sujeitos de direitos e de acao, podendo se
organizar e avaliar os servigos. Se tomarmos essas formas de percpecao das
familias descritas por Rosa (2011) como categorias, poder-se-ia relacionar que
os estudos delineados junto as familias usuarias dos CAPSi, aqui identificados,
percebem a familia como fragilizada (Farias et al., 2014; Muylaert, Delfini, &
Reis, 2015), recurso (Machineski, Schneider, & Camatta, 2013; Noronha et al.,
2016) e sujeitos de acao (Monteiro et al., 2012; Thiengo et al., 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo de revisao possibilitou estabelecer um panorama das princpais
questdes que atravessam os CAPSi e a forma como se tem e pesquisado sobre
esse servigo. Sao estudos importantes para o campo, uma vez que seus
resultados e discussdes configuram producdes de conhecimento que se tornam
subsidios teodricos, criticos e reflexivos para os seus leitores. Estes, por sua vez,
podem utiliza-las em seu cotidiano pratico como uma agao investigativa, assim
como fundamentar os seus modos de atuacgao.

Salienta-se que as limitacdes deste estudo de revisao estao relacionadas
as bases de dados pesquisadas. E possivel que o nimero de artigos sobre
estudos desenvolvidos em unidades CAPSi seja maior se considerarmos mais
bases de dados, como MEDLINE, LILCAS, PubMed, etc.

Dos 29 estudos aqui analisados, identificou-se diversidade de temas,
objetivos e técnicas metodoldgicas, o que caracteriza o campo da APIJ como
fértil para os mais diversos tipos de pesquisas. Conforme analisado, nenhum dos
estudos foi delineado de modo a considerar somente os aspectos epidemioldgicos
ou puramente clinicos, quando o fazem (no caso dos estudos de caracterizagao
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da clientela assistida), também se apoiam nos dados socioculturais, levantando e
discutindo diferentes modalidades de atendimentos existentes nas unidades, que
extrapolam a clinica tradicional e a fungdo diagnostica.

Notou-se um numero expressivo de estudos desenvolvidos por grupos de
pesquisas ligados a Universidades Federais e Estaduais, sinalizando que vem se
consolidando o interesse pelo tema e as linhas de pesquisas ligadas as areas da
SM e AP Infanto-Juvenil, ao passo que sao poucos os artigos frutos de relatos de
experiéncias profissional e estudos de casos, indicando pouca expressividade dos
proprios trabalhadores das unidades de servico nas publicacdes sobre o seu
trabalho.

A revisao ainda aponta para a necessidade de uma discussao mais
aprofundada sobre a dimensdo clinica dos CAPSi, especialmente no que se refere
as quais demandas esse servico tem por objetivo atender e como se articular
frente aos altos indices de criancas e adolescentes encaminhados devido as
guestdes escolares e de conduta.
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