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Introducao

Com a expansio da rede de satide mental e a diminuicio de leitos psiquidtricos,
a atengdo 2 crise ganha lugar especial nas préticas de cuidado ofertadas pelos
servicos territoriais e comunitdrios, assim como a composi¢ao de novos conceitos,
estratégias ¢ mudangas na organizagao institucional, contrapondo os discursos e
prdticas manicomiais produzidos no interior dos hospitais psiquidtricos (DIAS;
FERNANDES; FERIGATO, 2020).

Para que as transformag6es necessdrias no campo da satide mental se efetivem, é
fundamental a superagio do paradigma psiquidtrico hospitalocéntrico medicalizador
e sua substitui¢io pelo paradigma psicossocial. Este compreende o processo satide-
doenca como decorrente de processos sociais complexos, exigindo, assim, a¢oes
interdisciplinares, transdisciplinares e intersetoriais, capazes de construir uma
diversidade de estratégias de cuidado e dispositivos de atengdo territorializados
(YASUL COSTA-ROSA, 2008).

Assim, promover a atenc¢do a crise sob a perspectiva psicossocial é questionar a
simplificagdo deste fendmeno, buscando novos dispositivos de cuidado que superem
as prdticas manicomiais e que compreendam a crise para além do silenciamento
dos sintomas e do isolamento dos sujeitos (MOEBUS, 2014), considerando-a
uma complexa situagio existencial inserida num continuum histérico de vida,
que repercute no sujeito, em seus contextos de vida e em sua rede de relacoes
(DELLPACQUA; MEZZINA, 1991).

O sucesso do acolhimento & crise em servigos substitutivos aos hospitais
psiquidtricos, como ¢ o caso dos Centros de Atenc¢io Psicossocial (CAPS), ¢ essencial
para o cumprimento dos objetivos desses servicos, que ¢ o de atender usudrios em
sofrimento psiquico intenso e evitar as internagdes (BRASIL, 2004). Pitta (2011)
afirma que a atengao as situagoes de crise se configura como um dos maiores desafios
da Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Considerando a aten¢io a crise de criangas e adolescentes, o Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij) é um equipamento estratégico nessa atengao
e deve oferecer um cuidado intensivo, integral, interdisciplinar e intersetorial de

base territorial e comunitdria a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e

suas familias (BRASIL, 2004).
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Além dos CAPSij, a Rede de Atenciao Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria n® 3.088 de 2011, conta com outros pontos de atengio que também podem
compor as estratégias de atengdo a crise vivenciadas por criangas e adolescentes.
Sao eles os CAPS III (com funcionamento 24 horas); os componentes de atengao
as urgéncias e emergéncias — Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto-Socorro (PS); os componentes da
aten¢io hospitalar — leitos ou enfermaria de satide mental em Hospital Geral; além
dos componentes da aten¢io bdsica como as Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) (BRASIL, 2011).

Dell’Acqua e Mezzina (1991) destacam que os servigos territoriais apresentam
recursos potenciais que permitem a sustenta¢ao das situacoes de crise em seus locais
de vida e em sua rede de relagoes, incluindo-as no interior de uma série de nexos
capazes de tornd-las compreensiveis, possibilitando, assim, que o usudrio possa
atravessar essa experiéncia preservando sua continuidade existencial e histérica.

Algumas caracteristicas s3o essenciais para que se garanta uma atencio a crise
efetiva em um servico de satide mental territorial. Para Saraceno (2001), um
servigo de satide mental integrado adota “um estilo de trabalho com alto consumo
afetivo, intelectual e organizativo, onde os recursos se encontram permanentemente
disponiveis, as competéncias flexiveis e a organizagao orientada as necessidades do
paciente e no as do préprio servico” (p. 97-98). Ressalta também que os contextos
e as relagoes sociais s3o as varidveis mais importantes no processo de reabilitagao
psicossocial, sendo a familia uma protagonista essencial nesse processo.

As situagoes de crise apresentam em si uma complexidade, pois nao dizem respeito
apenas ao sujeito que a vivencia, mas a todas suas relagoes e contextos de vida,
revelando também a capacidade de suporte da rede em que se encontra inserido.
Segundo Pereira, S4 e Miranda (2017), o tema da crise torna-se ainda mais relevante
quando focalizamos a populacio infantojuvenil, que além de um sofrimento psiquico
intenso, vivenciam as mudancas e conflitos préprios de sua faixa etdria.

Verifica-se que a atengao a crise de criangas e adolescentes é pouco abordada em
pesquisas da drea. As pesquisas que abordam a crise na infincia e adolescéncia sao
recentes e hd um consenso na literatura sobre a necessidade de aprofundar e ampliar o
conhecimento de forma a responder a esta lacuna (BLIKSTEIN; VICENTIN, 2016;
BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015; JANSSENS et al., 2013; LAMB, 2009; PEREIRA;
SA; MIRANDA, 2014; 2017; ROSSI ez al., 2018; SHEPPERD ez al., 2014).
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Na literatura nacional, a maior parte dos estudos publicados trata da atengao a
crise em CAPS Adulto (COSTA, 2006; FONTANELLE, 2010; LIMA ez al., 2012;
WILLRICH ez al., 2011), revelando uma lacuna de estudos que abordem o tema
nos servicos CAPSj.

A abordagem sobre a crise na infincia e adolescéncia em pesquisas internacionais
também ¢é relativamente recente e estudos tém apontado a necessidade de pesquisas
que evidenciem a qualidade e resolutividade de servicos comunitdrios alternativos a
internagio de criancas e adolescentes (LAMB, 2009; SHEPPERD ez 4., 2014).

Ainda que nao exista consenso sobre cuidados ou configuragio recomendados
para atencao as situagdes de crise da populagdo infantojuvenil, hd uma tendéncia, no
mundo inteiro, em prestar cuidados o menos restritivo possivel, dentro do ambiente
da crianca e do adolescente e de sua comunidade (JANSSENS et al., 2013).

Considerando a relevancia da atencio a crise na infincia e adolescéncia para a
consolidagdo das politicas publicas no campo da satide mental infantojuvenil, este
estudo coloca foco sobre as préticas de cuidado ofertadas pelas equipes de CAPSjj a
essa populacdo. Objetiva-se compreender a atengao a crise de criangas e adolescentes
nos CAPSij, sob a dtica de gestores e familiares, identificando as estratégias de

cuidado utilizadas pelos servicos nas situacoes de crise.

M¢étodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e de cardter descritivo-
exploratério.! Todos os procedimentos adotados no estudo obedeceram aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio 466/2012 do
Ministério da Sadde, com aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, parecer n° 1.884.614, bem como
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria Municipal de
Satde de Sao Paulo-SP, parecer n° 1.897.807.

Participaram do estudo seis gestores de CAPS]j e doze familiares de criancas
e adolescentes vinculados aos CAPSij. Optou-se pela participagdo dos gestores
por considerar que essa escolha viabilizaria uma apresentagdo mais abrangente
das experiéncias dos CAPSij. Como estratégia para inclusio das percepgoes dos
profissionais na pesquisa, sugeriu-se aos gestores que preenchessem o questiondrio

em conjunto com suas equipes.
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A amostra foi composta por conveniéncia e os critérios de participagao adotados
para os gestores se referiram ao vinculo a uma mesma Coordenadoria Regional de
Satide do municipio de Sao Paulo e, também, a disponibilidade em participar
do estudo. Jd os critérios de participa¢do adotados para os familiares referiam-
se a familiares de usudrios acompanhados nos CAPSij que tivessem vinculo de
cuidado com a crianga ou o adolescente, que ja haviam vivenciado mais de duas
situagoes de crises.

A Coordenadoria Regional de Satde focalizada neste estudo é a regido mais
populosa da cidade e retine seis dos dez bairros mais vulneraveis de Sao Paulo, possui
seis CAPSij, sendo um deles CAPSjj III, com funcionamento 24 horas.

O tempo de experiéncia na gestao dos seis gestores participantes do estudo variou
de 2 meses a 13 anos. Jd o tempo de experiéncia na saide mental infantojuvenil
variou de 2-13 anos. Dentre as formagoes dos participantes estdo: Servigo Social,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem e Fonoaudiologia.

Dos 12 familiares participantes do estudo, nove sao maes, dois sdo avds e um ¢é
pai. A idade dos participantes variou de 33 a 65 anos. Apenas quatro trabalhavam
fora e a renda das familias participantes do estudo encontrava-se entre menos de 1-4
saldrios-minimos.

Para a coleta de dados, utilizaram-se um questiondrio aplicado junto aos gestores e
um roteiro de entrevista semiestruturada aos familiares. O questiondrio foi dividido
em duas se¢oes. A segdo I referiu-se aos dados de identificagao do gestor, além de
dados sobre o servigo e informagdes sobre a composi¢io da equipe técnica. J4 a segio
I1 foi composta por questoes abertas que abarcaram a compreensao da equipe sobre
crise, estratégias de cuidado dos CAPSij, além de questdes referentes 8 RAPS e a rede
intersetorial. Os gestores foram orientados a responder a secao II do questiondrio em
conjunto com suas equipes. Neste artigo serdo focalizados os resultados advindos da
se¢do 11 relativos as estratégias de cuidados dos CAPSij e aos equipamentos da RAPS
acionados pelas equipes.

Jd o roteiro de entrevista semiestruturada foi dividido em cinco segdes que
abordaram desde o cuidado prestado pelo CAPSij nas situacoes de crise até os
impactos das situagées de crise no cotidiano das familias.

A coleta de dados procedeu pelo envio do questiondrio e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os gestores participantes do

estudo, contendo todas as orientages referentes ao preenchimento.
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Jdem relacdo a coleta de dados com os familiares, em reunio com a equipe técnica
de cada CAPSij, foi solicitado aos técnicos dos servicos que indicassem os familiares
que teriam indicagao em participar do estudo, conforme os critérios de participagio
estabelecidos. A prépria equipe técnica fez o primeiro contato informando sobre a
pesquisa e verificando o interesse do familiar em participar.

Apés indicar o interesse, a pesquisadora agendou um encontro presencial com
os familiares para apresentar os objetivos da pesquisa ¢ o TCLE e, assim, dar
seguimento a realizagio das entrevistas. Todos os familiares indicados aceitaram
participar da entrevista.

Os dados obtidos pelos questiondrios foram analisados por meio da etapa de
categorizagio da técnica de Andlise de Conteddo (BARDIN, 2016). Foram
utilizadas categorias a posteriori, elaboradas apés a coleta de dados. As categorias
foram construidas a partir da leitura exaustiva das respostas dos gestores e optou-
se pela manuten¢do dos termos utilizados por eles, a fim de manter as categorias
e as descri¢oes que as ilustram o mais préximo possivel do que foi enunciado por
eles. Alguns resultados nao apresentam descri¢oes, uma vez que os gestores apenas
citaram a estratégia de cuidado sem apresentar maiores detalhes sobre ela.

J4 para os dados obtidos nas entrevistas com os familiares, foi utilizado o Discurso
do Sujeito Coletivo — DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010). Trata-se de um método
de andlise no qual sao construidos blocos de discursos compostos por trechos de
falas de diferentes sujeitos, que apresentam os mesmos sentidos e significados sobre
o tema em questio. Desta forma, os DSCs indicados neste estudo serao apresentados
na primeira pessoa do singular, porém representam uma voz coletiva, composta
por um conjunto de familiares que apresentam opiniées semelhantes sobre uma

determinada temdtica abordada durante as entrevistas.

Resultados e Discussao

Os resultados e a discussao do presente estudo serdo apresentados, a seguir,
buscando a interlocu¢do entre os resultados advindos da participagio dos gestores
dos CAPSjj e dos familiares. Primeiramente, serdo apresentadas as estratégias de
cuidado dos CAPSij nas situagoes de crise e na sequéncia os principais servicos da

RAPS acionados pelas equipes nessas situagoes.
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Atengao a crise: estratégias de cuidado dos CAPSjj

Os gestores de CAPSij participantes do estudo responderam quais estratégias de
cuidado sdo ofertadas pelas equipes de CAPSij nas situagoes de crise. As respostas
categorizadas, acompanhadas da frequéncia em que foram citadas e suas descri¢oes,

encontram-se no quadro 1, apresentado a seguir.

Quadro 1. Estratégias de cuidado dos CAPSij nas situagdes de crise

Categorias

Frequéncia

Descricao

Acolhimento imediato; escuta humanizada; postura

interessada e disponivel; investimento na abordagem

Acolhimento ao usudrio 5 verbal; valorizacio do sujeito considerando seu tempo
e sua singularidade; observacio e identificagao de suas
necessidades e apoio para o enfrentamento a crise.
E nomeado também como hospitalidade diurna, sendo
Acolhimento diurno 5 oferecido o espaco de convivéncia/ ambiéncia do préprio
servico, até que o usudrio estabilize.
Acionar a rede de cuidados.
Encaminhamentos para 4 Articulagao com servicos que possuam Acolhimento
servigos da rede Noturno (CAPSjj III) e realiza¢io de encaminhamentos ao
Pronto-Socorro, de acordo com a gravidade do caso.
Acolhimento i familia 3 Acolhimento, atendimento e orientacio ao ndcleo familiar.
Intensificacio do Projeto 3 Intensificagio dos atendimentos, através da oferta de
Terapéutico Singular diversas possibilidades de atividades.
Avalia¢io e intervengio 3 Discussdo em equipe, avaliagao da equipe multidisciplinar e
da equipe acdo interdisciplinar integrada.
o Contencio fisica como tltimo recurso, a fim de evitar que o
Contengio fisica 2 o, . ) )
individuo se coloque ou coloque outros em situagdes de risco.
Medicagio 2 Intervengio medicamentosa, em caso de indicagao.
Avaliagao médica 2 Avaliagao com o profissional médico do CAPSj.
o Atengdo aos sintomas clinicos, além das questdes
Avaliagio clinica 1 o
psiquidtricas.
Atendimento de Urgéncia 1
Busca Ativa 1

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas respostas dos gestores.
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Como apresentado no quadro 1, o acolhimento ao usudrio e o acolhimento
diurno sao as principais estratégias de cuidado ofertadas pelas equipes, seguida
de encaminhamentos para rede, acolhimento a familia, intensificagdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e avaliacdo e intervengao da equipe. Intervengoes
médico centradas, como contencio fisica, medicacao e avaliagio médica foram
menos citadas pelas equipes.

Compreende-se que os resultados revelam que as equipes dos CAPSij tém
pautado suas agoes nas diretrizes da aten¢do psicossocial que prevé o acolhimento
imediato ao usudrio e sua familia, a intensifica¢io do cuidado, o trabalho em equipe
e a articulacao em rede (BRASIL, 2004; 2005).

Em concordincia com as principais estratégias indicadas pelos gestores, os
familiares participantes do estudo também apontaram que uma das principais
potencialidades dos CAPSij ¢ o acolhimento ofertado nas situacoes de crise,
conforme aponta 0 DSC 1, a seguir.

Ah! Quando ele estd meio assim, ou se acontecer algo em casa e ele ficar muito alterado,
eu posso trazer ele aqui. [...] Quando deu a crise nele, ele ficou vindo a semana toda. [...] E
ajudou porque ele voltou rapidinho. O médico disse que era de 30 a 45 dias para a mente
dele voltar ¢ ele voltou com 15 dias, entao voltou rapidinho. (DSC 1)

A partir dos DSC 1 verifica-se, dentre os pontos abordados, a intensifica¢io das
agoes de cuidado no servico, disponibilidade de recursos e acolhimento imediato como
estratégias essenciais ao cuidado ofertado nas situagdes de crise. Dentre as estratégias
de cuidado citadas, os gestores também foram questionados sobre quais estratégias de
atengao a crise consideravam mais efetivas, sendo elencadas o acolhimento, a escuta,
o acolhimento diurno (hospitalidade diurna), o acolhimento a crise e o atendimento
de urgéncia. Esses resultados reforcam o quanto as situagoes de crise exigem agoes
imediatas de cuidado e apontam a importincia do investimento no vinculo e na
relagdo terapéutica, como principais ferramentas de trabalho nesse campo.

Conforme afirma Saraceno (2001), os recursos humanos e seus instrumentos
nao padronizdveis, como o acolhimento, a escuta, a solidariedade, a afetividade e a
negociagao, sa0 os recursos mais uteis nesse trabalho.

O acolhimento ganha destaque especial nos resultados deste estudo, revelando
que ¢ a ferramenta que diferencia e qualifica os servicos CAPSij na atengao a crise
tanto para gestores quanto familiares. Tal resultado se soma a importincia do

acolhimento porta aberta como a principal premissa de um servigo substitutivo,
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jd que rompe as barreiras de acesso e refor¢a seu mandato ético de subjetivar e
contextualizar a vivéncia do sofrimento psiquico. Também possibilita o rompimento
de respostas pré-moldadas, que etiquetam e simplificam o sofrimento, reduzindo-o
a sintomas e tirando o poder dos usudrios — processos estes tao caracteristicos do
modelo manicomial.

Assim, os resultados deste estudo refor¢am a compreensao de que o acolhimento é o
conceito-ferramenta mais potente da atengio psicossocial, pois atravessa os processos
relacionais em saide, rompe com a supremacia das técnicas, cria atendimentos mais
humanizados e promove espagos de escuta qualificada, possibilitando a vinculagio
com o usudrio, a responsabilizacdo pelo cuidado e a construcio de respostas dgeis,
flexiveis e pldsticas (MANGIA et al., 2002; SILVEIRA; VIEIRA, 2005).

Reflete também em maior permeabilidade, disponibilidade, responsabilidade e
compromisso ético pelos servicos, além de favorecer um reordenamento da légica
de recep¢io em satde, propondo que a organizagio do servigo esteja centrada no
usuario (MANGIA et al., 2002; SILVEIRA; VIEIRA, 2005).

Para que a atencdo a crise seja efetiva em um servigo territorial, é essencial que
os servicos tenham o que Dell’Acqua e Mezzina (1991) chamaram de “tomada de
responsabilidade”. Para os autores, um servigo territorial deve ser referéncia para
toda e qualquer forma de sofrimento, possibilitando que se reduzam os periodos de
laténcia entre emergéncia e contato com o servigo e que se garanta a manutengao dos
vinculos com seu ambiente.

Compreende-se que o acolhimento ofertado pelos CAPSij possibilita essa tomada
de responsabilidade ao acolher prontamente criangas, adolescentes e familiares,
contextualizando e singularizando os momentos de crise e oportunizando a
constru¢do de um cuidado integral e ampliado.

De acordo com quadro 1, outra estratégia bastante citada pelas equipes ¢é
o acolhimento diurno (hospitalidade diurna), representado pela ambiéncia/
convivéncia, um dispositivo fundamental na atengao 2 crise e pouco discutido no
campo da satide mental infantojuvenil.

O DSC 2, abaixo, também reforca a relevincia desse dispositivo de cuidado,
revelando a importancia da intensificagio da atengao nas situagdes de crise.

Principalmente quando ele teve crises. Eles me ajudaram muito. Eu vinha trés vezes por
semana, toda semana e ele ficava aqui, elas ficavam com ele e davam a maior atencio.

(DSC2)
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De acordo com Dell’Acqua e Mezzina (1991), a hospitalidade tem condigao
de mobilizar maior quantidade de energia humana e recursos institucionais, uma
vez que a aten¢do de toda a organizacio é focalizada no usudrio, afirmando,
deste modo, as valéncias terapéuticas que a institui¢io possui. Fortalece a relagao
terapéutica e proporciona momentos de convivéncia e encontros, favorecendo lagos
de cumplicidade, reciprocidade e afetividade entre profissionais e usudrios.

Compreende-se que o acolhimento diurno ofertado pelos CAPSij focalizados
neste estudo expressa o papel da ambiéncia/convivéncia, conforme apontam
Pimentel ¢ Moura (2016). Para as autoras, este dispositivo de cuidado favorece a
construgao de relagdes de proximidade e de vinculo e deve estar baseado na postura
de acolhimento e suporte e na disponibilidade para o encontro com o usudrio. As
autoras reforcam ainda a importincia de pensar o uso deste dispositivo de forma
singular a partir de situacoes nas quais a convivéncia da crianca ou adolescente em
outros espagos sociais esteja dificultada, em especial em situagées de crise, rupturas
de lagos sociais ou prejuizos no convivio social.

E inegdvel a poténcia que o acolhimento diurno tem como estratégia de cuidado
na atencdo 2 crise, porém também ¢é importante refletir sobre o risco de seu cardter
institucionalizante. E direito de todas as criancas e adolescentes conviverem com
suas familias, escolas e comunidades. Por essa razio, esta estratégia de cuidado deve
responder ao acolhimento e a reconstrucio de relagoes com vistas a convivéncia em
seus espagos sociais de direito, evitando assim qualquer forma de institucionalizagao.

A avaliagio e a interven¢io da equipe também foram citadas como importante
estratégia de cuidado nas situagoes de crise. Vale ressaltar que quando questionados
sobre as principais potencialidades do CAPSij, o trabalho em equipe foi a
potencialidade mais citada pelos gestores. Compreende-se que este resultado reforga a
essencialidade do componente humano e técnico nesse trabalho, por meio da relagao
estabelecida entre os membros da equipe, da clinica construida coletivamente e de
seu consequente reflexo no cuidado ofertado aos usudrios e familiares. Observa-se,
no entanto, uma contradigao nos resultados, uma vez que os gestores também citam
a avaliacdo médica separada da avaliacio da equipe, o que contraria um importante
principio do trabalho em CAPSij, que ¢ a interdisciplinaridade.

A interdisciplinaridade tem destaque especial na atengio psicossocial, pois
possibilita a sustentagio e elaboragio de um projeto assistencial coletivo que

integre a equipe, constituindo um eixo em torno do qual se organiza a dinimica

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320113, 2022



| Pégina 11 de 27

cotidiana de trabalho. A partir da pluralidade de enfoques e trocas constantes entre
os diferentes membros da equipe, a visio simplista do adoecer psiquico vai sendo
substituida pela compreensdo de uma complexa teia de eventos biolégicos, sociais,
emocionais, psicoldgicos, culturais e politicos, contribuindo para a superagio da
légica manicomial (MILHOMEM; OLIVEIRA, 2007; PEDUZZI, 2009).

Segundo Saraceno (2001), o principal recurso de um servigo é a equipe. O
autor aponta que este recurso pode ser multiplicado ou reduzido nao somente pelo
nimero de profissionais que compéem uma equipe, mas também por fatores como
motivagao, expectativas com os usudrios, senso de pertenga a um projeto coletivo e
a qualidade das relagoes no campo do trabalho.

Compreende-se que é imprescindivel a presenca de algumas caracteristicas em
uma equipe de saide mental para que o trabalho em equipe seja uma poténcia
em um CAPSij, como a disponibilidade, a flexibilidade e a adaptabilidade. Tais
caracteristicas devem compor a base ética de um servico e que precisa ser tecida
coletivamente, com espagos democrdticos de conversagio e negociagao onde todos
tenham voz e vez, possibilitando a horizontalizagao do saber, a coletivizagao das
decisdes, além da abertura para que entraves, conflitos e contradi¢des vivenciados
pelo coletivo possam vir a tona.

Outra estratégia de cuidado apontada pelos gestores ¢ a intensificagao do PTS,
que ¢ descrita como ampliagao de ofertas de atividades assistenciais. No quadro
1, observa-se a baixa indicagao de acoes extramuros, sendo citada apenas a busca
ativa. Tal resultado é preocupante, visto que as situagoes de crise exigem agoes
de intensificagao de cuidado, devendo estar incluido nestas acoes o contexto do
territério e ndo somente o contexto institucional.

Kinker (2006) alerta que o PTS nao deve se confundir com um conjunto de
procedimentos que os servigos oferecem aos usudrios. Para o autor, é o tecer a vida
junto aos usudrios em seus cotidianos e em suas relagdes que as cenas que geram
sofrimento poderao ser modificadas, possibilitando a transformagao de todos os
atores envolvidos.

Em rela¢do ao cuidado as familias, os gestores apontaram o acolhimento a
familia como uma das estratégias de cuidado, porém os resultados do presente
estudo revelaram que apenas metade dos familiares focalizados referiu participar
das atividades ofertadas pelos servigos, evidenciando uma fragilidade na efetividade

dessas agdes.
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Tal fragilidade merece ser destacada, visto que a centralidade no cuidado
a familia é uma das especificidades na infincia e adolescéncia, especialmente se
considerarmos o fato de que as estratégias relatadas pelos gestores de CAPSij nao
parecem se diferenciar das estratégias de cuidado utilizadas por CAPS de outras
modalidades — como os CAPS Adultos e os CAPS Alcool e Drogas. Tal fato ¢
compreensivel, visto que os principios e diretrizes dos servigos sao os mesmos.

Compreende-se que, além do importante lugar ocupado pela familia, as
especificidades do cuidado a criancas e adolescentes se colocam na complexidade
presente nesta etapa da vida, exigindo que cada agio seja dimensionada sob esta
perspectiva, respeitando a condigao de pessoa em desenvolvimento em que se encontram.

Considerando a intensa participa¢do familiar como uma marca importante na
atengdo a criancas e adolescentes, lacunas relativas a essa participa¢io sao preocupantes
e alertam para a necessidade de aprimoramento na efetivacio destas estratégias.

Algumas hipéteses para a compreensio desses resultados podem ser apresentadas,
dentre as quais, a compreensdo que a participa¢io familiar nas atividades ofertadas
pelos CAPSij implica flexibilidade do servigo ofertar hordrios e arranjos diversos,
que contemplem as necessidades e possibilidades dos familiares. Como exemplos,
o caso de familiares que trabalham fora e nio conseguem comparecer em hordrios
preestabelecidos; ou a nao disponibilidade de recursos financeiros para deslocamentos
até o servico, impossibilitando o acesso a familias que se encontram em situacio de
vulnerabilidade social; dentre outras.

Outra hipétese a ser considerada é que a baixa participacao das familias pode
revelar resquicios de um modelo manicomial e institucionalizante. Por muitos anos
no Brasil, a “assisténcia” foi marcada pela institucionaliza¢io, seja por meio dos
manicémios ou de institui¢oes filantropicas a menores abandonados ou delinquentes
(BRASIL, 2005). Nesse modelo, as familias eram colocadas no lugar de culpadas
ou vitimas das situagoes vivenciadas com seus familiares, marcando uma relagao de
distanciamento e passividade com essas institui¢des e de perda de seu poder.

J4 na atengdo psicossocial, as familias passam a desempenhar papel ativo
e participante nos processos de cuidado, reinser¢ao social, fortalecimento dos
lagos sociais e construgiao da cidadania (SARACENO, 2001; YASUI; COSTA-
ROSA, 2008).

Especialmente quando falamos de infincia e adolescéncia, é impossivel dissociar

essas fases da vida do contexto sociofamiliar que criangas e adolescentes se encontram
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inseridas. As familias exercem papel fundamental no seu cuidado, desenvolvimento,
pertencimento e socializagio. Nenhuma crianga ou adolescente pode crescer e se
desenvolver sem ter assegurados lagos sociais em torno de si (VICENTIN, 2006); por
essa razdo, no hd como propor um cuidado a populagao infantojuvenil destacado
de sua familia, escola e comunidade.

E importante refletir que as situagoes de crise na infancia e adolescéncia envolvem
uma complexa teia de fatores de desenvolvimento, subjetivos, familiares, sociais e
culturais. Desta maneira, uma situagio de crise nio revela apenas o sofrimento de
uma crian¢a e um adolescente, mas também todas as poténcias e impoténcias de sua
rede de suporte, dos contextos em que se encontra (ou nio) inserido e de suas relagoes.

O DSC 3, a seguir, revela que o sofrimento vivenciado por uma situagao de crise
também ¢ familiar, reforcando a importincia da aten¢do as familias como parte
integrante do cuidado ofertado nos CAPSij, possibilitando, assim, mudangas no
contexto e nas relacoes familiares.

As meninas me passam que a pessoa tem que conversar, quando comega a ficar nessa agi-
tacdo. [...] Eu fui aprendendo a lidar com ele porque até af, eu ndo sabia. Eu s6 chorava. E
af, eu comecei a me sentir mais forte gragas a Deus! Agora quando precisa falar com ele,
eu sento e converso [...]. (DSC 3)

Em relagio a medicacio, os CAPSij apontam o uso de intervengoes
medicamentosas quando necessario nas situa¢oes de crise. O DSC 4, abaixo, refor¢a
a importincia dada pelos familiares ao recurso da medicagao.

[...] Sempre quando ele tem crise a gente traz ele aqui, jd passa no médico, ele ji dd um

diagnéstico, passa remédio para ele e ele acalma. (DSC 4)

-

E importante considerar que as situacoes de crise na infincia e adolescéncia
envolvem mdltiplas dimensoes da vida e no devem ser simplificadas a sintomas,
nem seu cuidado restrito a um tnico recurso. Compreende-se que os medicamentos
possam ser recursos de cuidado, desde que singularizados e inscritos na légica
psicossocial que prevé a negociagio e a construgio coletiva de estratégias de cuidado
a partir da participa¢do ativa de todos os atores envolvidos no processo, profissionais,
familiares, usudrios, entre outros.

Vale alertar sobre o risco de medicalizagio do sofrimento na infincia e
adolescéncia, transformando questoes complexas de ordem social, contextual

e cultural em questdes individuais que podem ser enquadradas em diagndsticos
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e intervengoes médicas. Cabe a reflexao: “a crise de quem estamos respondendo
quando medicamos o sofrimento?”

A contengao ¢ citada pelos familiares como uma estratégia de cuidado realizada
pelos CAPSij em situagoes limite e que também pode gerar sofrimento nos familiares,
conforme apresenta o DSC 5.

Uma vez ele quebrou um vidro com as mios e ficou muito nervoso, eles levaram ele pra
uma sala e seguraram, a técnica falou: - Pode ir embora ele vai ficar bem, nds vamos
conversar com ele! - Eu fui embora, mas do outro lado da rua eu escutava os gritos dele.
Nagquele dia eu fui embora muito deprimida. Ai, eu liguei e ela falou: - Ele jd estd bem!
Estd brincando, j4 comeu! Nio estd mais em crise ndo. (DSC 5)

Os gestores também apontam a contengio fisica como estratégia de cuidado, e
apesar de ser citada como tltimo recurso é utilizada pelas equipes para evitar situagoes
de risco. A forte relagio do risco com a manutengio de priticas manicomiais é
histérica, assim, se faz necessdrio que os servigos reflitam e aprofundem a discussio
sobre os reais riscos presentes no cuidado de criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico e a real necessidade do uso deste recurso, apostando numa clinica singular
e coletiva, que ultrapasse os limites impostos pelo estigma da periculosidade e suas
respostas pré-moldadas que buscam proteger a sociedade e nio o sujeito que sofre.

E mesmo quando a contengio fisica é utilizada em cardter de exce¢io e em
situagoes avaliadas como inevitdveis, é fundamental que os servigos se mantenham
coerentes com os principios da atengao psicossocial e firmes em uma ética do cuidado
que preserve o lugar de sujeitos de direitos de criancas e adolescentes, respeitando
suas singularidades, seu protagonismo, sua histéria e momento de vida, seus vinculos
afetivos, seus limites e desejos, nao produzindo ou reproduzindo qualquer tipo de
violéncia ou de violagao de direitos.

Dell’Acqua e Mezzina (1991) defendem que o controle ou a conten¢io nio
devem ser dados @ priori em um servico, mas sim como limites criticos que
devem ser discutidos com o préprio usudrio a fim de reverter qualquer relagao
de objetificagdo, manipulagio ou quebra de vinculo. Como um servico de saide
mental territorial, é essencial que os CAPSij ampliem o olhar e os recursos de
atencgdo a crise, a fim de recolocar criancas, adolescentes e suas familias como
protagonistas de seu cuidado, retirando-os de qualquer lugar que invalide seu
poder contratual e possibilitando a revisao constante de préticas que apresentem

potencial para reprodu¢io do modelo manicomial.
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Sugere-se que estudos futuros possam se aprofundar no uso da contengao fisica

e suas implicagdes tanto para o cuidado imediato, quanto para a continuidade do

cuidado nos CAPS;j.

A RAPS nas situagoes de crise de criangas e adolescentes

Os gestores dissertaram, ainda, sobre quais os principais servicos da RAPS

acionados pelas equipes nas situagdes de crise. O quadro 2, a seguir, apresenta os

servigos categorizados, a frequéncia em que foram citados pelos gestores e suas

descrigoes.

Quadro 2. Servicos da RAPS acionados pelos CAPSij em situagoes de crise

Categorias

Frequéncia

Descricao

CAPS;j 11T

Indicado para usudrios com necessidade de acolhimento noturno.

Dificuldade para acessar o CAPSjj III pois, mesmo quando a vaga

¢ disponibilizada, permanece a dificuldade de acesso. Como ¢ de
responsabilidade do CAPSjj II de referéncia o transporte dos usudrios,
a falta do recurso do carro para esses servicos impossibilita que o
usudrio mantenha seu PTS durante o dia no CAPSjj de referéncia e seja
acolhido no CAPSij III apenas no periodo noturno.

Hospitais
Gerais

Articulagao com os Hospitais Gerais e sua porta de entrada, Pronto-
Socorro, diante da necessidade de avaliacoes e intervencoes de ordem
clinica e em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Ficil acesso aos leitos de atencio integral ofertados pelo Hospital Geral,
o que facilita 0 acompanhando dos usudrios quando sao internados.
Incluindo reunides semanais com equipe do hospital e visitas técnicas
aos usudrios para acompanhamento do caso e estreitamento de vinculo,
nos casos que ainda néo iniciaram o acompanhamento no CAPSjj.

SAMU

Como os casos de satide mental ndo estao entre as prioridades desse
servico, raramente os CAPSij sao atendidos.

UBS

3

Acessadas nos momentos pés-crise quando detectamos que o paciente

nio utiliza os recursos da Unidade B4sica de Satde.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas respostas dos gestores.

De acordo com o quadro 2, os servigos mais acionados pelas equipes de CAPS;j

nas situagdes de crise sao o CAPSij III e os Hospitais Gerais, seguidos do SAMU

e das UBS. Dentre os equipamentos citados pelos gestores, observa-se que o tnico

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320113, 2022



| Pdgina 16 de 27

especifico para infincia e adolescéncia ¢ o CAPS;j 11, apresentando-se como potente
recurso no cuidado as situagdes de crise dessa populacio.

Sabe-se que na regiao estudada ¢ pactuado que o acesso ao CAPSij III se dard
prioritariamente por encaminhamento do CAPSij II de referéncia. Este servigo
ligara solicitando a vaga e discutird as condicoes psicossociais e clinicas que fazem
com que aquele usudrio necessite do recurso de acolhimento noturno.

No caso da existéncia de vaga, o usudrio é acompanhado até o CAPS;j III pelo
CAPSjj 1I, responsével pelo transporte do usudrio, assim como pelas pactuagoes
realizadas com aquele equipamento no acolhimento inicial do usudrio. Espera-se
que o usudrio em acolhimento noturno no CAPSjj III possa manter seu PTS no
CAPSij II de referéncia, garantindo assim a manutengao dos vinculos com o servico,
o territdrio e suas atividades cotidianas.

Ainda que esse recurso esteja alinhado aos principios da saide mental
comunitdria, observa-se nos resultados deste estudo que muitas vezes seu uso pelas
equipes ¢ impossibilitado pela limitacio de vagas e dificuldades no acesso, devido a
indisponibilidade de carros nos servigos para a realizagio do transporte dos usudrios.

Observa-se nos resultados apresentados que o Hospital Geral é indicado pelas
equipes na mesma frequéncia que os CAPSj I11. Apesar de as equipes encaminharem
usudrios para o Pronto-Socorro e para internagio em leitos de atencao integral
a sadde mental em Hospitais Gerais? (BRASIL, 2012) e nio para hospitais
psiquidtricos, ainda assim esse resultado revela um possivel paradoxo no cuidado
ofertado pelas equipes. Os CAPSjj sdo os equipamentos da RAPS responséveis pela
atengao a crise de criangas e adolescentes e se encontram fundamentados na légica
psicossocial, diferentemente dos Hospitais Gerais, que ainda operam numa légica
médico centrada.

A presen¢a do CAPS;j III e do Hospital Geral como os principais equipamentos
acionados nas situacoes de crise pode revelar o processo de transi¢ao paradigmatica
vivenciado por esses servigos. Amarante (2007) discute que a Reforma Psiquidtrica
¢ um processo social complexo que se constitui na transformacio das seguintes
dimensdes: a tedrico-conceitual, a técnico-assistencial, a juridico-legal e a
sociocultural. Compreender que as transformagoes dessas dimensoes ocorrem
de forma processual elucida a presenca de algumas contradi¢oes reveladas neste
estudo, pela coexisténcia de dois paradigmas presentes nas equipes, o psiquidtrico

e o psicossocial.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320113, 2022



| Pégina 17 de 27

E a tomada de responsabilidade pelos CAPSij que favorecer4 o deslocamento do
cuidado 2 crise do paradigma psiquidtrico, inserindo-a no paradigma psicossocial.
Ao assumir seu compromisso ético e politico, os servigos reafirmam que o cuidado a
crise deve ser realizado no territério com todos seus recursos e ferramentas de insercao
real na vida das pessoas e em sua rede de relagdes, possibilitando a transformacio do
olhar para o fendmeno da crise e suas estratégias de cuidado, considerando todas as
esferas que a compoem, singular, familiar, comunitdria, social e cultural.

Vale reconhecer que, além da tomada de responsabilidade pelos servigos, é
necessdrio o investimento do poder publico tanto nas politicas de saide mental
quanto na estrutura e disponibilidade de recursos para os CAPSjj, assim como em
todos os equipamentos da rede, a fim de viabilizar a garantia de uma atengio a crise
que opere na légica do territério.

Para que essas transformacoes ocorram, ¢ determinante um real
comprometimento por parte de gestores federais, estaduais e municipais com as
politicas publicas de satide mental, para que os obstdculos vivenciados possam ser
transpostos. Complementarmente, também ¢ essencial que os CAPSjj se afirmem
como protagonistas desse cuidado, mobilizando agdes comunitdrias e em rede que
problematizem o lugar social da loucura e do hospital, apostando que é possivel
sustentar esse cuidado no territério com estratégias que respeitem as singularidades,
fortalecam vinculos e preservem de rupturas o cotidiano de criangas e adolescentes.

Ainda que a aten¢io a crise deva se dar prioritariamente nos CAPSij, o DSC
6, a seguir, revela que os familiares buscam os Hospitais Gerais nas situacoes
de crise, o que reforca a necessidade de que sejam concretizadas estratégias que
favorecam a implementa¢io da atengao psicossocial no cuidado a crise em todos
os equipamentos da RAPS.

Porque sempre quando d4 essas crises, eu j4 estou longe, quase nunca d4 aqui [CAPS]j].
Quando vem d4, é na minha casa ou no meio da rua. Sempre ¢ mais a noite ¢ t4 fechado
também. A gente vai conseguir em casa mesmo ou ja procuro recurso em outros hospitais.
Af os médicos jd conversam e comunicam aqui, eles respondem pra mim: - Aqui nio ¢
servigo da gente ¢ servico do CAPS. - Af eu passo pro CAPS o que aconteceu com ele.

(DSC06)

O DSC 6 apresenta a dificuldade de cuidado enfrentada pelos familiares nos
momentos em que o CAPSij se encontra fechado, revelando a importincia da
ampliacio dos CAPSjj III, que apresentam funcionamento 24 horas. Este DSC

também ilustra a importincia da tomada de responsabilidade dos CAPSjj para
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as situagdes de crise de criancas e adolescentes, observada nas ocasides em que a
familia procura diretamente os hospitais e na fala dos profissionais dos hospitais ao
reforgarem que o cuidado 2 crise deve ser realizado no CAPSij.

Esse apontamento revela a importancia do exercicio do duplo mandato, clinico
e gestor, pelos CAPSij, ao se responsabilizarem pelas demandas de criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico, incorporando tanto agdes terapéuticas quanto
gestoras, que impliquem o territério e a rede de forma articulada e colaborativa
(COUTO; DELGADO, 2015).

No DSC 7, a seguir, as familias apontam importantes fragilidades no cuidado
ofertado pelos Hospitais Gerais a criangas e adolescentes em situagoes de crise, além de
sinalizarem falta de recursos para um acolhimento efetivo a crise nos préprios CAPS;j.

Assim, quando a crianga tivesse em crise que eles [CAPSIj] tivessem um acolhimento me-
lhor. [...] Ai, vocé fica perdida porque vocé nio sabe onde leva a crianca e outra, vocé nio
acha socorro de lado nenhum. Igual o meu neto, ele teve uma crise muito forte, a moga
ficou correndo com ele em vérios hospitais e ninguém aceitava, entendeu? Ai foi umas trés
horas da manhi um tnico hospital que ficou com dé ainda, segurou ele 14, mas depois
mandaram ele vir para o CAPS porque o CAPS ¢ que tinha que dar assisténcia para ele,
mas eles ndo tém como dar assisténcia. Porque se uma crianca ficar ruim aqui, eles nio
tém como, ndo tem ambulancia, ndo tem nada, ndo tem um médico de plantao 24 horas
para atender. [...] Também, se vocé vai para o hospital a maioria que tem af ¢ tudo adulto.
Eles ndo atendem criancas. Af fica dificil. Ele ficou indo em vdrios hospitais e tudo longe
[...] e acrianca vai ficando mais agitada ainda. [...] E terrivel. Eles jogam tudo misturado.
Eu acho que o CAPS tinha que ter um lugar préprio para receber essas criangas. (DSC 7)

O DSC 7 levanta a necessidade de que alguns recursos internos e externos
estejam disponiveis as equipes de CAPSij, a fim de garantir uma melhor estrutura
para que esse equipamento acolha de forma resolutiva as situagdes de crise de
criangas e adolescentes de seu territério. Revela também a necessidade dos pontos
de atengdo de urgéncia e emergéncia, representados aqui pelos Prontos-Socorros
oferecerem um acolhimento adequado as demandas e necessidades de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico intenso, considerando as especificidades de
cuidado a essa populacio.

Uma discussao importante, levantada pelos resultados do presente estudo, refere-
se a fung¢io do CAPSjj III na atencio a crise de criangas e adolescentes. O CAPS 111
atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico e proporciona atengao
continua, com funcionamento 24 horas, ofertando retaguarda clinica e acolhimento

noturno a outros servicos de sadde mental do territério (BRASIL, 2002; 2011). Ainda
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que os CAPSjj III ndo sejam citados nas portarias ou nos documentos ministeriais,
a partir dos resultados do presente estudo, é possivel revelar sua importincia no
acolhimento a crise de criangas e adolescentes, mostrando-se uma potente estratégia
que possibilita intervencoes mais humanizadas e evita as internagoes.

Os trechos das respostas dos gestores, apresentados a seguir, reforcam a poténcia

desse equipamento.

Trata-se de um poderoso recurso para lidar com situagdes de crise, prevenindo interna-
coes hospitalares, possibilitando interven¢des mais humanizadas, uma vez que o acolhi-
mento 2 demanda de sofrimento apresentada pelo sujeito pode ocorrer fora do periodo
comum aos CAPSjj II que sdo das 07:00 as 19:00 de segunda a sexta-feira. (Gestor A)

O CAPSjj III apresenta-se como mais um valioso recurso para o enfrentamento do sofri-
mento psiquico e na luta pela garantia dos direitos de criangas e adolescentes. Um ponto
muito importante na compreensio deste dispositivo ¢ a distin¢io entre acolhimento no-
turno e o processo de internacdo. Na internagio o sujeito é apartado do convivio social
com o objetivo da atenuacio dos sintomas. J4 no acolhimento noturno, os pressupostos da
clinica comunitdria levam em consideragio a permanéncia do sujeito o mais préximo pos-
sivel de seu territério e das pessoas de sua convivéncia, mantendo a autonomia do sujeito,
respeitando seus desejos e fragilidades e construindo seu projeto terapéutico singular com
corresponsabilidade. (Gestor B)

A partir dos resultados aqui apresentados, verifica-se que as equipes refletem
sobre a diferenca de cuidado proporcionada por um acolhimento noturno e por
uma internagao hospitalar. Tal perspectiva também foi apresentada por Dell’Acqua
e Mezzina (1991), ao apontarem que a internagio furta a pessoa do seu contexto
e a subordina a regras institucionais baseadas em uma abordagem medicalizante,
incompativel com a vida integral do usudrio.

De acordo com Dell’Acqua e Mezzina (1991), quando a intervengio a crise se
desenvolve em um servigo comunitdrio, por meio da hospitalidade 24 horas, o
usuario continua a manter contato com seus familiares, amigos e seu territdrio,
constatando, deste modo, que nio perdeu sua autonomia e liberdade. Os autores
apontam que, desta forma, o servico assume uma conotagao simbdlica de lugar de
relagdes, e nio de rupturas e segregagao. Nao obstante os autores abordem a crise em
adultos, considera-se que os pressupostos aqui destacados sao também pertinentes a
criancas e adolescentes.

Outro servico acionado pelas equipes de CAPSij nas situacoes de crise ¢ 0 SAMU.
Muito embora o SAMU faga parte da Rede de Atengao Psicossocial, como um dos

pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia, e seja responsdvel pelo acolhimento,
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classificagao de risco e cuidado as pessoas em fase aguda do transtorno mental
(BRASIL, 2011), verifica-se no quadro 2, que as equipes apontam que os casos de
saude mental nio estdo entre as prioridades desse servico e raramente sao atendidos. A
dificuldade com este equipamento também foi apresentada pelas familias, conforme
apresenta o DSC 8, a seguir.

Na primeira crise ele ficou nervoso e j4 saiu batendo nas coisas. Af ficou andando pra l4
e pra cd, pra ld e pra cd. E dai a pouco foi quando ele veio pra cima de mim com tudo,
meu outro menino tentou tirar ele, pois ele estava me sufocando e ele nio conseguia
tirar 0 irmio de mim, [...] ai, o meu filho pegou ele e saiu arrastando ele 14 pra trds, eu
ajudando, e ele se debatendo e xingando a gente. A gente empurrou ele pra dentro do
quarto e fechamos a porta. Ai ele ficou batendo na porta, batendo em tudo, jogando tudo,
acabando com tudo. Ai, eu corri ¢ liguei para 0 SAMU fiquei esperando o SAMU chegar,
af nisso foi quase 1 hora e uns 20 minutos de crise. Ele quebrou tudo 14 no quarto. Tudo!
E 0 SAMU nio chegava! e eu desesperada. Ai daqui a pouco a gente comegou a escutar
o siléncio. Quando a gente escutou o siléncio, estava ele sentado, tudo quebrado e um
pouco machucado. (DSC 8)

As familias também revelam situagoes vivenciadas em outros pontos de aten¢io
de urgéncia e emergéncia, como é o caso dos Prontos-Socorros, acionados pelos
familiares nos momentos de crise.

Ele tinha 4 para 5 anos, ele acordou e disse que tinha um monte de bicho no corpo, ele
rolava no chio, arrancou a roupa todinha e a gente nio podia tocar nele que ele gritava. E
dava 4nsia ¢ ele falava que estava cheio de bicho na garganta dele, ele entrou em panico. A
primeira coisa que eu me lembrei foi de enrolar ele num lencol e levar para o hospital. O
médico disse que ele estava tendo uma crise de esquizofrenia, eles deram uma injecdo de
calmante que nao fez efeito e ele ficou a noite inteira gritando. Af deram mais um medi-
camento foi af que ele ficou grogue e ele conseguiu dormir. Eu trouxe ele embora pra casa

dormindo. No outro dia foi tudo a mesma coisa. (DSC 9)

Embora os familiares busquem os servicos que compdem os pontos de atengdo de
urgéncia e emergéncia, nem sempre recebem o cuidado esperado, exemplificado pelo
SAMU, que nao atende ao chamado, e pelo Pronto-Socorro, que apenas administra
a medicag¢do e na sequéncia libera o usudrio para casa.

O uso da medicagio, como principal recurso ofertado pelos servigos de urgéncia e
emergéncia, também foi apontado por outros estudos que focalizaram os profissionais
do SAMU (ALMEIDA et al., 2014; JARDIM; DIMENSTEIN, 2008). Em estudo
que focalizou os itinerdrios terapéuticos e as narrativas de vida de adolescentes em

crise, a centralidade da medica¢do também foi apresentada no cuidado ofertado pelo

Hospital Geral (PEREIRA; SA; MIRANDA, 2014).
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Os servicos de urgéncia e emergéncia compdem a RAPS e tém importincia
substancial na Reforma Psiquidtrica. Servigos de emergéncias psiquidtricas, bem
estruturados, sio capazes de promover a estabilizacdo clinica, oferecer suporte
psicossocial e encaminhar para os servicos assistenciais adequados (BARROS;
TUNG; MARI, 2010).

J4 os servigos de urgéncia mével, como o SAMU, apresentam como preceitos
de sua prdtica assistencial a agilidade, a funcionalidade e a objetividade, ocupando
posicao estratégica como articuladores de servigos assistenciais, além de propiciar
uma acessibilidade geogrifica e assistencial, a fim de que as pessoas sejam
atendidas nos territérios onde vivem (BRITO; BONFADA; GUIMARAES,
2015; HIRDES, 2009).

Apesar do valor que os servigos de urgéncia e emergéncia tém para a atengao a crise
em sadde mental, os DSCs apresentados revelam uma realidade de desassisténcia
e negligéncia desses servigos nas situagbes de crise de criangas e adolescentes.
Expéem, também, que quando acessados, esses servigos utilizam apenas o recurso
da medicagio, o que ¢ apontado pelas familias como insuficiente para responder as
demandas apresentadas.

Ja as UBS sio acionadas pelas equipes de CAPSij nos momentos de pés-crise,
para aqueles usudrios que nao acessam esses equipamentos. Vale ressaltar, no
entanto, que as UBS, com sua capacidade de capilarizagao nos territérios e seu
acompanhamento longitudinal das familias, possuem importantes recursos que
favorecem a ampliacio do olhar e das estratégias de cuidado nas situagées de crise.
E vital que esses equipamentos estejam envolvidos nesse momento, pois a crise como
uma complexa situagio existencial demanda a participagao de todos atores sociais
envolvidos, auxiliando na recomposi¢ao da histéria, das relagées e nas possibilidades
de transformagio dos cendrios que constituem as crises.

Esses resultados reforcam a necessidade de investimentos em todos os pontos
da RAPS, a fim de garantir melhorias na atengao a crise de criangas e adolescentes,
sendo de extrema urgéncia a problematizagao dessas questoes nas politicas publicas

de satide mental a essa populagio.

Consideracoes finais

Considerando a gravidade, intensidade e complexidade que as situagdes de crise

impdem a criangas, adolescentes, familiares e seus contextos, promover a atengao a
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crise num servico de satide mental comunitdrio, como o CAPSij, é antes de tudo
um compromisso ético e politico em construir um cuidado digno e em liberdade
para os que mais sofrem.

Os resultados do presente estudo apontam que as principais estratégias de
cuidado ofertadas pelos CAPSij para atencio as situagdes de crise referem-se ao
acolhimento imediato, cuidado intensivo, intervengao em equipe e articulagao com
a rede, o que indica um alinhamento com as diretrizes da atencio psicossocial de
criangas e adolescentes.

Também foram apresentadas neste estudo algumas fragilidades e contradicoes
presentes na atencio as situagdes de crise de criangas e adolescentes, como a baixa
indica¢io de agoes territoriais, a baixa participagio das familias nos espagos de
cuidado e a citagdo do Hospital Geral como um dos principais equipamentos
acionados pelas equipes, o que pode revelar a transicao paradigmadtica em que esses
servigos se encontram, pela concomitante presenca de estratégias que remetem ao
paradigma psicossocial e outras ao paradigma psiquidtrico.

Vale ressaltar que muitas das estratégias de cuidado citadas pelos gestores sao
comuns a todos os tipos de CAPS, porém considerando que criangas e adolescentes
encontram-se em condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento, hd especificidades
que s3o importantes de serem pontuadas, como a necessidade de inclusio mais intensa
das familias e de outros atores da rede no processo de cuidado e a oferta de uma atencio
que respeite seu lugar de sujeitos de direitos, evitando e lutando contra toda e qualquer
forma de institucionaliza¢io e preservando seus direitos bdsicos de convivéncia familiar
e comunitdria, liberdade e dignidade, acesso a educagao, cultura, lazer, entre outros.

Compreende-se que outra relevante contribuigao deste trabalho se refere a
apresentacdo do equipamento CAPSjj III e sua importincia no acolhimento a crise
de criancas e adolescentes, mostrando-se uma potente estratégia que possibilita
interveng¢oes mais humanizadas e evita internacoes. Sugere-se que estudos futuros
coloquem foco sobre esses equipamentos de forma a fornecer elementos para a
ampliagdo do cuidado a criangas e adolescentes em situagoes de crise.

Acredita-se que este estudo oferece um aprofundamento no conhecimento deste
campo e indica importantes elementos para que discussoes e reflexoes sobre a atengdo
a crise de criangas e adolescentes sejam realizadas pelas equipes de CAPSij em seus
cotidianos de trabalho, além de contribuir para que avancos nas politicas publicas

de satide mental infantojuvenil sejam realizados.
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Por fim, salienta-se que, na medida em que este estudo buscou compreender a
perspectiva de gestores e familiares, sugere-se que estudos futuros sejam desenvolvidos
considerando a perspectiva dos profissionais e o protagonismo das proprias criangas

e adolescentes, usudrios dos CAPSij.?
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Abstract

Attention to the crisis of children and
adolescents: care strategies of Psychosocial Care

Centers for Children and Adolescents from the

perspective of managers and family members
This study aimed to understand crisis care for children
and adolescents in Children and Youth Psychosocial
Care Centers (CAPSIj), from the perspective of
managers and family members, and to identify the care
strategies used by services in crisis situations. This is a
study with a qualitative approach in which six managers
and 12 family members linked to six CAPSjj in the city
of Sao Paulo participated. For data analysis, Content
Analysis and Collective Subject Discourse were used.
The results show that the care strategies are based

on immediate care, intensive care, team intervention
and network articulation, indicating alignment with
psychosocial care guidelines. The main equipment used
by the teams are the CAPSjj I1I and general hospitals.
The indication of doctor-centered actions can reveal
the process of paradigm transition experienced by these
services. It is reflected that the peculiar condition of the
developing person, in which children and adolescents
find themselves, points to specificities that must be
present in the care of crisis situations, such as the intense
inclusion of families and other actors in the network in
the care process, respect for rights and the fight against

any form of institutionalization.

» Keywords: Crisis intervention. Mental health services.
Public policies. Child. Adolescent.
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