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Resumo: O Centro de Atencio Psicossocial Infanto-Juvenil (Capsi), ligado ao Sistema Unico
de Satde (SUS), mostra-se como um redirecionamento na assisténcia em satide mental para
criangas e adolescentes. Esta pesquisa teve como objetivo conhecer e descrever o servico
do Capsi da cidade de Vitéria-ES em seu primeiro ano de funcionamento, por meio de ob-
servagao da instituigao, consulta aos dados dos prontuarios dos pacientes e entrevista com
os profissionais. No Capsi, receberam atendimento 162 criancas e adolescentes, dos quais
51 permaneceram em atendimento no primeiro ano do servico. Nestes, os diagndsticos
mais frequentes foram: transtornos emocionais e do comportamento. Em sua maioria, os
profissionais que atuam no Capsi chegaram por meio de concurso publico e nao conheciam
o funcionamento do servico previamente, destacam a importancia do que fazem e apontam
a necessidade de buscar recursos e capacitacdo para o trabalho cotidiano.

Palavras-chave: saide mental; servicos de salde mental; crianga; adolescente; satde
publica.

MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS: THE EXPERIENCE OF CAPSI IN
THE CITY OF VITORIA-ES

Abstract: The Psychosocial Care Center for Children and Adolescents (Capsi), connected
to SUS, has shown itself as a redirection in mental health care for children and adolescents.
This study aimed to get to know and describe the service Capsi of Vitéria-ES in its first
year of operation, by observing the institution, getting information from patient files and
interviewing professionals. 162 children and adolescents received treatment at Capsi, of
which 51 remained under treatment in the first year. Among these, the most common
diagnosis were: emotional and behavior disorders. Professionals working in Capsi, who had
to take exams to be admitted and did not know how it worked before, highlighted the
importance of what they do and pointed out the need to seek resources and training for
everyday work.
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SALUD MENTAL DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE: LA EXPERIENCIA DEL CAPSI DE LA
CIUDAD DE VITORIA-ES

Resumen: El Centro de Atencién Psicosocial Infanto-Juvenil (Capsi), relacionado al Sistema
Unico de Salud (SUS), se presenta como un redireccionamiento en la asistencia de la salud
mental para nifios y adolescentes. Esta investigacién tuvo como objetivo conocer y describir
el servicio del Capsi de la ciudad de Vitéria-ES en su primer ano de funcionamiento, por
médio de observacién de la institucion, consulta de los datos en los prontuarios de los pa-
cientes y entrevista a los profesionales. En la intitucién Capsi, 162 nifos y adolescentes reci-
bieron atendimiento, de los cuales 5| permanecieron en atendimiento en el primer afo de
funcionamiento. En estos, los diagnésticos mas frecuentes fueron: trastornos emocionales y
de comportamiento. Los profesionales que actuan en el Capsi, en su gran mayoria llegaron
por intermédio de concurso publico y no conocian el funcionamiento del servicio previa-
mente, destacan la importancia de lo que realizan y apuntan la necesidad de buscar recursos
y especializacién para el trabajo del dia-dia.

Palabras clave: salud mental; servicios de salud mental; nifo; adolescente; salud publica.
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Introducao

No Brasil, algumas pesquisas tém confirmado uma grande prevaléncia de transtornos
mentais em criancas e adolescentes (GUERRA, 2003; RIBEIRO, 2006; SANTOS, 2006; SPO-
SITO; SAVOIA, 2006; HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008). Ferrioli, Marturano e Puntel
(2007), Paula, Duarte e Bordin (2007) e Fleitlich e Goodman (2002) apontam que de 12,7%
a 23,3% do total de criancas e adolescentes no pais sofrem com algum tipo de transtorno
mental. indices préximos aos apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (2001),
que aponta uma prevaléncia variando de 10% a 20%. No entanto os orcamentos desig-
nados a saude mental representam, na maioria dos paises, menos de 1% dos seus gastos
totais com a saude, e ainda 90% dos paises ndo tém politica de saude mental voltada
para criancas e adolescentes.

A reforma psiquiatrica ocorrida no Brasil nos ultimos vinte anos aponta para a neces-
sidade de constituir uma rede de servicos substitutivos a internacao, de carater aberto e
inclusivo. Santos (2006), Hoffmann, Santos e Mota (2008) e Couto, Duarte e Delgado
(2008) indicam uma escassez de servi¢os na assisténcia em saude mental infanto-juvenil,
de maneira que ha maior incidéncia para atendimento ao publico adulto. Em geral, esse ti-
po de atendimento se concentra nas grandes metropoles, o que significa que o interior
dos Estados e até do pais permanece as margens dos servicos em salude mental. Couto
Duarte e Delgado (2008) afirmam também certa desarticulacdo dos servicos publicos para
infancia e adolescéncia, e ndo auséncia absoluta de recursos.

As iniciativas na assisténcia a criangas e adolescentes que sofrem com transtorno men-
tal grave sdo poucas e localizadas. Romper com a desinformacéao técnico-politica, promo-
ver a intersetorialidade e particularizar o atendimento ao publico infanto-juvenil, antes
pautado na assisténcia aos adultos ou deficientes, representa o desafio que se coloca ante
as novas formas de lidar com a assisténcia em saide mental, principalmente quando se
fala de praticas profissionais (GUERRA, 2003; VICTAL E BASTOS, 2003; SANTOS, 2006;
AVELLAR; BERTOLLO, 2008; HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008).

Guerra (2005) destaca ainda, como um dos desafios na assisténcia em satude mental
infanto-juvenil, tracar o dialogo entre diferentes saberes que perpassam as criancas e os
jovens, uma vez que estao diluidos por diferentes areas, como pedagogia, psicologia e
medicina, priorizando a construcdo e a reconstrucdo de projetos de vida. De acordo com
Guerra (2005, p. 141):

[...] pensar em proposta no ambito das politicas publicas para assisténcia a criancas e adolescentes com
transtornos graves implica, no minimo, em reescrever a histéria da assisténcia a partir de novos principios

éticos e politicos.

Dessa forma, torna-se fundamental levar em consideracao seus direitos como cidadaos
e suas especificidades de atendimento, desconsideradas historicamente.

De acordo com a Portaria n°® 336/2002, com base na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
o Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (Capsi), ligado ao Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e pertencente a gestdo municipal, constitui-se como um ambulatério diario para
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criancas e adolescentes com transtornos mentais graves, configurando o seu atendimento
nos moldes do local em que esta inserido, e visa ser substitutivo as internacées em hospi-
tais psiquiatricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a). Concebido como um dispositivo aberto
de assisténcia a criancas e adolescentes, o Capsi conta com equipe multiprofissional e equi-
pamentos variados, e possibilita ndo sé atendimentos clinicos especializados, mas também
tem como funcdo promover saude, inserir o usuario (criancas e adolescentes) no meio so-
cial e reabilita-lo, rompendo com o estigma da loucura (GUERRA, 2005).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2009b), existem 101 Capsi, de modo
que, em alguns Estados, ha mais de 20 e em outros nenhum servico para atender criangas
e adolescentes. No Espirito Santo, o Capsi da cidade de Vitéria é o primeiro do Estado.
Dessa forma, objetivamos com este estudo conhecer e descrever os servi¢cos prestados no
primeiro ano de funcionamento do Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (Capsi)
da cidade de Vitéria-ES, que foi implantado em setembro de 2007. Diante da escassez de
trabalhos que tratam da assisténcia em saude mental para criancas e adolescentes, espe-
ramos gerar conhecimento sobre a assisténcia no campo da satde mental infanto-juvenil,
visando agregar material ao pequeno numero de estudos existentes na area.

Método
Participantes

Entrevistou-se, segundo disponibilidade, pelo menos um profissional de cada area que
atuava no Capsi no momento da pesquisa. A amostra de conveniéncia contou com 16
profissionais dos 26 que estavam trabalhando no Capsi. Foram entrevistados 3 técnicos
de enfermagem de 5 que trabalhavam no Capsi; 2 assistentes sociais de 3; 1 enfermeiro
de 2; 2 psicologos de 4; 1 arteterapeuta de 2; 1 assistente administrativo de 2; 1 vigilante
patrimonial de 2; 1 auxiliar de servicos gerais de 2; havia 1 médica pediatra e 1 médica
psiquiatra trabalhando no Capsi e ambas foram entrevistadas; havia ainda 1 musicotera-
peuta e 1 terapeuta ocupacional, que também foram entrevistados. Além disso, utiliza-
ram-se dados obtidos dos prontuérios dos 51 pacientes que estavam em atendimento
regular no Capsi entre setembro de 2007 e setembro de 2008.

Instrumentos

Utilizaram-se fichas para o registro das observacoes feitas pelo pesquisador na insti-
tuicdo.

Os dados dos prontuarios dos pacientes do primeiro ano de funcionamento do Capsi
foram coletados utilizando-se fichas individuais contendo os seguintes itens: idade; sexo;
escolaridade; municipio e bairro de residéncia; data de entrada no Capsi; fonte de enca-
minhamento; queixa apresentada; diagnostico recebido antes de ingressar no Capsi;
diagnéstico recebido; modalidade de atendimento oferecido pela instituicdo; utilizacdo
de medicamentos.

Para as entrevistas com os profissionais, utilizou-se roteiro semiestruturado, em que,
de acordo com Minayo et al. (1994), trabalha-se com perguntas estruturadas previamente,
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mas que possibilitam ao entrevistado falar livremente dos assuntos abordados. O roteiro
versou sobre os seguintes itens: tempo de atuacdo no Capsi, formacao profissional, atua-
¢do antes de trabalhar na instituicdo, por que escolheu atuar no Capsi e atividades de-
sempenhadas.

Procedimentos de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi apresentado ao coordenador do Centro de Atencao Psicos-
social Infanto-Juvenil da cidade de Vitéria-ES e a Secretaria Municipal de Saude da Prefei-
tura de Vitéria, com a finalidade de informar-lhes acerca dos objetivos da pesquisa (Reso-
lucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude). Como o projeto cumpria todas as
exigéncias, obtivemos o consentimento para sua realizacdo. A presente pesquisa obteve
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universi-
dade Federal do Espirito Santo.

Para atender aos objetivos propostos, foram utilizados trés procedimentos de coleta
de dados:

e Num primeiro momento, realizou-se a observacao participante (MINAYO et al., 1994)
da instituicdo, o que permitiu obter informag¢des da dinamica de funcionamento do
Capsi. Com esse procedimento, gerou-se um diario de campo, em que consta o regis-
tro sistematico de todas as visitas realizadas nessa etapa da coleta de dados.

¢ Na segunda etapa da pesquisa, realizamos consulta aos prontuarios, e as informacdes
obtidas foram transcritas em ficha apropriada, descrita no item anterior.

e Na terceira etapa da coleta de dados, entrevistamos os profissionais. As entrevistas
foram individuais e se realizaram de acordo com a disponibilidade de cada um. Cada
entrevista teve duracdo de no maximo 60 minutos, e todas foram gravadas com a de-
vida autorizacdo concedida pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e poste-
riormente transcritas.

Analise dos dados

Todos os dados obtidos dos prontuarios dos pacientes foram submetidos a analise es-
tatistica, utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 13.0 para
Windows, com objetivo de proceder as andlises preliminares e estatisticas. Por tratar-se
de pesquisa descritiva, verificamos apenas a frequéncia da ocorréncia das variaveis, pos-
teriormente complementada pela anélise qualitativa dos dados.

As entrevistas foram submetidas ao software Analyse Lexicale par Contexte d’um En-
semble de Segments de Texte (Alceste), ferramenta informatizada de analise de dados
textuais. O Alceste trabalha com um corpus que pode ser entrevistas, textos de jornais ou
ainda documentos, divididos em unidades de contexto inicial (UCIs) que sdo cada conjun-
to de texto definido pelo pesquisador; nesta pesquisa, cada resposta de cada entrevistado.
Apo6s reconhecer as UCIs, o programa faz a divisdo do material em unidades de contexto
elementar (UCEs), frases determinadas em fun¢do do tamanho do corpus, sua pontuacao
e ordem de aparicdo no texto. As UCEs, por sua vez, sdo classificadas em funcado do vo-
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cabulario para comporem uma mesma classe lexical, e organizadas por meio da classi-
ficacdo hierarquica descendente (CHD), considerando frequéncia, porcentagem e forca
de relacdo de cada palavra com o contexto em que foi inserida. O programa apresenta
em um dendograma (Figura 1) o nUmero de classes, suas estruturas e a relacdo entre elas
(proximidade ou oposicdo) (CAMARGO, 1998; MENANDRO, 2004; CORTEZ; SOUZA, 2008).
Por exemplo, de acordo com Menandro (2004), indice de proximidade (r) menor que 0,5
pode ser sinal de oposi¢cdo entre as classes. Dessa forma, palavras e expressdes foram ca-
tegorizadas de acordo com sua importancia semantica, de modo que foram identificados
nucleos centrais das entrevistas dos profissionais do Capsi que geraram classes e eixos de
tematicas principais.

O diario de campo teve como objetivo detalhar os fatos do cotidiano do Capsi e foi
utilizado como complemento as analises anteriores, pois proporcionou o acesso a relatos
sistematicos da realidade dos fatos, o que facilitou a caracterizacao e discussdao dos dados
dos prontudrios e das entrevistas.

Resultados e discussoes
Anailise dos dados dos prontuarios

No primeiro ano de funcionamento, de acordo com os dados dos prontuarios anali-
sados, 162 criancas e adolescentes receberam algum tipo de atendimento no Capsi da
cidade de Vitoria-ES, dos quais 33 ainda estavam em avaliacdo e ndo possuiam um pla-
no de atendimento regular na instituicdo. O servico acolheu 60 pacientes, mas foram
encaminhados ou desligados por ndo serem, de acordo com a equipe técnica, elegiveis
para atendimento no Capsi; e 13 pacientes foram acolhidos, mas ndo deram continuida-
de a avaliacdo ou ao atendimento. No momento da coleta de dados, 56 pacientes esta-
vam em atendimento regular. Trabalhamos com 51 prontuarios, que atendiam aos crité-
rios de inclusdo da pesquisa, pacientes que estavam em atendimento no primeiro ano de
funcionamento do Capsi com atividades regulares. Além disso, esses 51 prontuarios con-
tinham todas as informacgdes requeridas nas fichas individuais da coleta de dados dos
prontuarios.

Dos 51 pacientes, 31 eram do sexo masculino (60,8%) e 20 do sexo feminino (39,2%),
o que esta de acordo com literatura da area. Hoffmann, Santos e Mota (2008), em seu
estudo, por meio da consulta ao banco de dados do Ministério da Saude, da Autorizacdo
de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (Apac), afirmam que 62,3% das
criancas e dos adolescentes atendidos em Capsi eram do sexo masculino. Nos estudos rea-
lizados por Santos (2006), Sposito e Savoia (2006) e Delfini et al. (2009), a incidéncia tam-
bém foi maior para o sexo masculino.

Ainda de acordo com Hoffmann, Santos e Mota (2008), segundo as normas do Minis-
tério da Saude, os Capsis atendem criancas, adolescentes e jovens até 21 anos. Em seu
estudo, os autores classificaram o publico atendido no Capsi baseando-se em publicacdo
do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA), utilizando a mesma classificacdo
desta pesquisa. Contabilizamos em atendimento 19 criancas (faixa etaria: 0-9 anos), 22
adolescentes (faixa etaria: 10-14) e 10 jovens (faixa etéria: 15-21), observando no entanto
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que nesse servico ndo ha atendimento para pacientes com idade superior a 18 anos com-
pletos. A média das idades dos pacientes foi de 10,9 anos.

Destaca-se que, embora exista nUmero maior de adolescentes usuarios do servico, os
profissionais ressaltam dificuldades no atendimento a esse publico, uma vez que as estra-
tégias de intervencdo precisam contemplar as particularidades dessa fase do desenvolvi-
mento. Victal e Bastos (2003), em sua dissertacdo, também apontam que os adolescentes
sdo citados como um grupo de dificil assisténcia pela saude. Como ha pouca procura pe-
los servicos, quando esse grupo populacional chega a rede de assisténcia, o caso apresen-
ta-se, em geral, mais grave.

Oitenta por cento das criancas e dos adolescentes pacientes do Capsi estudam, em sua
maioria distribuidos nas fases iniciais do ensino fundamental, dados que se aproximam
dos encontrados por Santos (2006). No estudo desse autor, a maioria das criangas e dos
adolescentes eram alunos de 12 a 42 série.

As criancas e os adolescentes chegaram ao Capsi encaminhados principalmente pelas
unidades basicas de saude (35%), pela Associacdo dos Amigos dos Autistas do Espirito
Santo (13,7%), por demanda espontanea (11,8%), pela Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais (Apae) (9,8%) e pela escola (7,8%). Verificamos que a equipe do Capsi tem
reunides frequentes com as unidades basicas de salde do municipio, orientando sobre o
servico prestado e a que populacdo é dirigido, o que pode facilitar o encaminhamento
expressivo de pacientes por meio das unidades basicas de saude, como prevé o modelo
de assisténcia do SUS. No entanto, encontramos entrada por outros tipos de encaminha-
mento, o que nos leva a hipdtese de que, por ser um servico em constituicdo e o primeiro
do tipo no Estado, os encaminhamentos e a porta de entrada ainda estdo sendo defini-
dos pelos profissionais e pela comunidade.

As queixas mais relatadas pelos familiares sobre a crianca ou o adolescente foram:
agressividade, agitacdo e o fato de as criancas ou os adolescentes realizarem furtos. San-
tos (2006) também aponta como principal queixa dos pais, em seu estudo, a agressividade.

Ao chegar ao Capsi, a maioria das criangas e dos adolescentes ja possuia diagnosti-
cos, e os mais frequentes eram: autismo ou espectro autista, disturbio de aprendizagem,
agressividade, disturbio de comportamento, epilepsia, psicose, agitacdo e transtorno glo-
bal ndo especificado do desenvolvimento.

Os diagnosticos recebidos no Capsi diferiam dos anteriores. Dessa forma, em relacdo
aos agrupamentos diagnosticos propostos pela CID-10, constatamos que, dos 51 pacien-
tes, 7,8% nao receberam nenhum tipo de diagnéstico, 29,4% foram diagnosticados com
transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente
na infancia e na adolescéncia (F 90-F 99,9), 27,5% com transtornos do desenvolvimento
psicolégico (F 80-F 89,9), 19,6% com esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e deliran-
tes (F 20-F 29,9), 13,7% com retardo mental (F 70-F 79,9) e 2% com transtornos da perso-
nalidade e do comportamento adulto (F 60-F 69,9).

Em concordancia com os dados citados por Hoffmann, Santos e Mota (2008), Couto,
Duarte e Delgado (2008) e Delfini et al. (2009), verificamos a maior frequéncia dos trans-
tornos do comportamento e emocionais. Ainda salientamos a alta taxa de transtornos do
desenvolvimento psicolégico, em concordancia com os dados de Delfini et al. (2009), além
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de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, com frequéncia consideravel-
mente maior do que apresentam Couto, Duarte e Delgado (2008).

Diante das dificuldades para identificacdo de transtornos mentais em criancas e ado-
lescentes, como apontam Delfini e colaboradores (2009); desenvolvimento, definicdo de
saude e doenca para popula¢des em diferentes contextos socioculturais e as diferentes
metodologias utilizadas para a determinacdo de diagnostico, verificamos que, em muitos
prontuarios, os diagnésticos iniciais diferiram dos diagnoésticos recebidos no Capsi. Além
disso, a equipe de trabalho mostrava cuidado em diagnosticar as criangas e os adoles-
centes em padrdes fixos de comportamento, optando, muitas vezes, por observar mais de
perto interacdes familiares e contexto sociocultural do desenvolvimento. Esse procedi-
mento poderia levar a uma nao definicdo de um diagnéstico preciso, o que pode ser
manifesto nos 7,8% de usuarios que ndao haviam recebido, até o momento da pesquisa,
diagnéstico no Capsi.

Dos 51 pacientes que estavam em atendimento, a época da pesquisa, 48 faziam uso de
medicamento. De acordo com Guarido e Voltolini (2009), € um fendmeno atual o au-
mento de utilizacdo de medicamentos psicotrépicos, no entanto ndo serd realizada uma
discussdao dessa questdo, porque o estudo é de carater descritivo. Isto é, apresentam-se
apenas as ocorréncias relacionadas as classes de medicamentos utilizadas. Salienta-se,
ainda, a importancia de estudos nacionais que abordem o tema de forma mais especifica,
por causa da escassez de trabalhos na area. Os medicamentos mais utilizados por criangas
e adolescentes no Capsi eram: antipsicéticos (86,3%), anticonvulsivantes (72,5%), antide-
pressivos (43,1%) e anfetaminicos (21,6%).

Um plano terapéutico singular (PTS) era tracado para cada paciente, o qual se refere as
atividades desenvolvidas regularmente no servico. Destas, as com maior frequéncia eram:
psicologia (56,9%), arteterapia (45,1%), praticas corporais (39,2%), musicoterapia (31,4%),
grupo de adolescentes (23,5%), terapia ocupacional (21,6%) e oficina de histérias (15,7 %).

Os atendimentos prestados aos familiares eram: grupo de mulheres, psicoterapia para
mae, atendimento familiar, grupo familiar, atendimento do servico social a mae, atendi-
mento psicoldgico familiar e atendimento psicolégico a mae.

Analise das entrevistas realizadas com os profissionais do Capsi

A classificacdo hierdrquica descendente realizada pelo programa Alceste dividiu o
contelidos das entrevistas com os profissionais em 935 unidades de contexto elementares
(UCEs), das quais analisou 795 (85,03%), indicando boa consisténcia do material anali-
sado. Dois eixos foram gerados apés a analise: o primeiro compreendendo a classe 1 com
202 UCEs (25,41% do material textual analisado) e o sequndo composto pelas classes
2 com 210 UCEs e 3 com 383 UCEs (74,60%). A Figura 1 apresenta o dendograma gerado
pelo Alceste, com as nomeacgdes das classes e dos eixos, porcentagem do material anali-
sado em cada classe, assim como os radicais das palavras que compdem seus nucleos com
seus respectivos valores de qui-quadrado (X2), que sinalizam a importancia semantica de
cada palavra dentro da classe, e os indices de proximidade (r), que indicam a relagao exis-

tente entre as classes.
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Classe | (25.41%): Classe 2 (26.42%): Classe 3 (48.18%):
A chegada ao Capsi O fazer no Capsi A construcao do fazer na
assisténcia em salide mental
Palavra Xz Palavra Xz Palavra Xz
Tava 51.76 Acolhi+ 54.22 Ach+ 82.04
Port+ 51.00 Acompanh+ 49.65 Cois+
Noc+ 49.36 Gente 49.04 Form+ 31.07
Fiz 47.94 Técnico de Referéncia 48.39 Muita 23.43
Vaga+ 47.94 Regi+ 47.51 Sint+ 21.84
Escolh+ 43.27 Os 46.32 Vez+ 19.87
Vim 38.80 Territério+ 43.85 Importante+ 18.56
Atend+ 38.17 Melhor+ 16.90
Dos+ 38.09 Busc+ 15.46
Casos 35.73 Sentido+ 15.46
Atividade 35.28 Sei 15.23
Prepar+ 14.30
Capacit+ 13.11
Caminh+ 12.49

Dinamica de funcionamento do servico

Figura |. Dendograma do conteudo das entrevistas com os profissionais do Capsi

Na Figura 1, apontamos a presenca de radicais com o simbolo (+), denotando que
variacdes de uma mesma palavra foram reconhecidas e analisadas pelo programa, sen-
do o valor do qui-quadrado correspondente a cada radical. O Alceste fornece um rela-
torio da andlise efetuada, no qual pode-se verificar quais sdo as palavras analisadas e
com que frequéncia aparecem. Por exemplo: Noc+: no¢ao (20), no¢bes (1); vaga+: va-
ga (16), vagas (6); acolhi+: acolhi (1), acolhimento (21), acolhimentos (5); acompanh+:
acompanha (3), acompanhado (2), acompanhando (9), acompanhar (6), acompanho (2);
ach+: acha (5), acham (1), achar (2), acharam (1), achava (4), ache i(5), acho (209), achou
(1); form+: forma (49), formacao (16), formada (3), formando (1), formar (1), formei (1);
busc+: busca (3), buscando (3), buscar (13), buscaram (1), busco (3); capacit+: capacita-
¢ao (11), capacitada (1), capacitado (1), capacitar (1). Salientamos ainda que ha indica-
tivo de oposicdo entre as classes e os eixos, uma vez que os indices de proximidade sdao
inferiores a 0,5 (indice de proximidade entre os eixos foi nulo, r = 0,0; e entre as classes
2e3,0,25).

A classe 1, denominada “A chegada ao Capsi”, compde o primeiro eixo e evidencia
que os profissionais vieram, em sua maioria, de concurso publico realizado pela prefei-
tura. Em geral, ndo conheciam a dinamica de funcionamento do Capsi, apenas sabiam
o que haviam lido para o concurso, uma vez que questdes referentes a instituicdo fa-
ziam parte do material de estudo das portarias do Ministério da Saude sobre a reforma
psiquiatrica.
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[...] ndo, ndo conhecia, eu sé sabia que atendia crianca, né?, mas eu ndo sabia que tinha transtorno mental,
e eu vim pra cd, ndo sabia nem do que se tratava. Ndo, ndo sabia, nem sabia como era o funcionamento

de um Capsi. Ndo tinha nem nogéo (Profissional 12).

Os profissionais do Capsi também enfatizaram a falta de experiéncia no campo da
saude mental infanto-juvenil, tanto de conhecimento pessoal-profissional quanto de re-
gulamentacdes sobre as especificidades do servico implantado. Hoffmann, Santos e Mota
(2008) e Ribeiro (2006) salientam a falta de atencdo e estruturagao da assisténcia no cam-
po da saude mental infanto-juvenil. Essa lacuna existente na area contribui com o ndo
conhecimento dos servigos e programas disponiveis, uma vez que sao restritos e estdo por
se constituir.

Se, por um lado, a falta de conhecimento pode levar o profissional a busca-lo e inves-
tir em novas formas de atuagao, por outro, a falta de um modelo sistematizado de inter-
venc¢do pode deixa-lo sem referéncias. Nota-se, como aponta Guerra (2003), a pouca ini-
ciativa na assisténcia em saude mental, que, se para os adultos estd ampliando-se, para
criangas e adolescentes esta marcada pela falta de informacgao técnico-politica e investi-
mentos, corroborando praticas segregacionistas que ndo levam em considerac¢ao as espe-
cificidades do atendimento infantil, constituindo-se um campo com grandes desafios e
descobertas em que o profissional coloca-se como um desbravador.

A classe 2, denominada “O fazer no Capsi”, trata das atividades realizadas pelos pro-
fissionais na instituicdo. Destaca-se o acolhimento, atividade desempenhada pelos espe-
cialistas de nivel superior. Trata-se do primeiro contato que se estabelece com o paciente
e seus familiares quando chegam ao Capsi.

De acordo com Guerra (2003, p. 180):

[...] acolher implica em escutar, diagnosticar a situacdo, ampliar o campo da queixa, buscando a implicacdo
do sujeito e tomar, responsavelmente, a si, o encargo da conducdo do caso. O que nao quer dizer atender
o que é demandado, mas permitir uma escansdo através da qual possa ser escutado o que esta sendo dito
através daquela queixa que se apresenta. Este modelo rompe com uma pratica desimplicada que caracte-
riza ainda hoje alguns setores do sistema publico de cuidados e inaugura uma clinica sustentada pela res-

ponsabilidade e orientada pela singularidade do usuério atendido.

Os acompanhamentos dos casos em avaliacdo ou dos pacientes sdo tarefas de todos os
profissionais, de modo diferenciado para cada area. Os profissionais destacam diferentes
tipos de acompanhamento. Os acompanhamentos, a segunda atividade com maior ex-
pressdo dentro do Capsi, podem ser: terapéuticos individuais ou direcionados aos familia-
res, feitos pelos técnicos de enfermagem e do técnico de referéncia.

Dentro da segunda categoria, a quarta expressdo em valor semantico foi “ser técnico
de referéncia”, atividade desempenhada por todos os profissionais de nivel superior, que
se mostra um diferencial do servico. Cada técnico de referéncia estad diretamente ligado
a uma regido de saude do municipio, chamada territério, em que o profissional estabele-
ce maior contato com as unidades basicas, disponibilizando maior aten¢do aos casos da-

quele local.
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Os atendimentos também se destacam como atividades realizadas no Capsi. Marcados
pelos profissionais como diferentes de outras atividades desempenhadas com os pacien-
tes, como oficinas, grupos e acompanhamentos.

Os dados apontam para uma tentativa de criar novas formas de atuacdo, acoplando
procedimentos abrangentes, como atendimento em duplas, acompanhamento direto
ao paciente dentro dos espacos que utiliza na instituicdo, as praticas tradicionais, co-
mo o atendimento clinico. Entendendo o Capsi como um servico que substitui um mo-
delo hospitalocéntrico, o atendimento, individual ou familiar, marcadamente distin-
to de outras praticas, baliza diferencas na maneira de abordar o sujeito, de modo que,
mesmo em busca de novas formas de atuacdo, os profissionais ainda ndo abandona-
ram as praticas ditas “tradicionais”, conhecidas e reconhecidas, por exemplo, na assis-
téncia clinica.

A classe 3, denominada “A construcao do fazer na assisténcia em saude mental”, reme-
te a experiéncia dos profissionais, que pensam o servico tentando buscar um novo senti-
do para a realidade que se mostra.

[...] acho que é isso que vocé td me perguntando, né? Falando um pouco mais sobre o que é um Capsi in-
fantil. Se eu sabia o que era um Capsi infantil? Ainda ndo sei, mas t6 comecando a ver algumas coisas

(Profissional 3).

A palavra coisa, com alto indice de significancia na classe 3, traduz a dificuldade dos
profissionais de nomear a pratica. A pouca especificidade das atividades realizadas, a
chegada com expectativas por constituir um servico do qual ndo se tinha muito conheci-
mento, a falta de informacao técnico-politica e a busca por legitimacdo do que fazem
apontam para a relevancia da quantidade de vezes que a palavra coisa é dita pelos pro-
fissionais ao se referirem ao servico e a sua pratica.

Questionados se estdo preparados para atuar no Capsi, os profissionais, de modo ge-
ral, consideram que sim.

[...] eu acho que no comeco eu ndo me sentia, ndo, agora eu acho que sim, eu acho que eu t6 preparada,
é claro que a gente pega casos que a gente nunca viu na vida, e a gente fica assim: qual, que sera que vai

acontecer, o que sera que vai acontecer, né? (Profissional 12)

Mesmo assim, os profissionais apontam para a necessidade de buscar recursos que os
ajudem no trabalho e complementem sua formacao.

Os profissionais ressaltam a importancia do servico e do trabalho que fazem, salien-
tam o valor das diferentes dreas do conhecimento, enfatizam a necessidade de buscar
mais leituras, capacitacdo, preparo para que o servico melhore cada vez mais. Ressaltam
ainda que o servi¢co estd caminhando e que eles aprendem uns com os outros, com os
casos que chegam, que os impulsionam a buscar todo dia mais informacgdes e formas de
lidar com o que se apresenta.

Mesmo com as dificuldades de um servico que comeca no Estado, com a falta de recur-
sos no campo da salde mental infanto-juvenil, tenta-se encontrar um caminho, com pe-
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quenos passos, como afirmam os profissionais, como leitura de textos em equipe, discus-
sdo dos casos e encontro com profissionais de outras instituicdes.

Diante do exposto, os profissionais indicam a necessidade de buscar algo que falta ao
servico. A falta de uma referéncia para o que fazem parece permear a pratica profissional
dentro do Capsi. Angustia que dita um movimento no sentido de buscar legitimacao pa-
ra o que se faz. Dificuldades também apontadas por psicélogas pertencentes a uma equi-
pe de salide mental que participaram da pesquisa de Ferreira Neto (2008). De acordo com
essas profissionais, ha uma falha na rede de trabalho que, em geral, seque desarticula-
da, ndo cumprindo com o propésito de subsidiar a implementacado dos objetivos de cada
programa de assisténcia.

Verificamos que o Unico Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil do Estado do
Espirito Santo localiza-se na capital. Confirmando o que apontam Santos (2006), Hoff-
mann, Santos e Mota (2008) e Couto, Duarte e Delgado (2008), o servi¢o dirige-se a uma
parcela da populacao, residente na metrépole, e o interior do Estado ainda nao conta
com esse tipo de recurso. A escassez de programas de assisténcia e investimentos na area
ratifica a falta de informacao técnica para os profissionais, que buscam ferramentas para
ampliar suas possibilidades de atuacao e, de fato, promover a constituicdo de uma rede
solida na atencdo a saude mental de criancas e adolescentes.

Conclusoes

O Capsi da cidade de Vitéria é o Unico servico do tipo no Estado e apresentou, em um
ano de funcionamento, um numero grande de criancas e adolescentes atendidos. Con-
siderando que sua gestdo é municipal, os usuarios, em sua grande maioria, eram munici-
pes de Vitéria, o que confirma a necessidade de mais servicos que atendam criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves. Além disso, um grande numero de casos
que chega ao Capsi é encaminhado novamente para outro local — nesta pesquisa 60 crian-
cas e adolescentes, o que indica a necessidade de maior investigagdo sobre as possibilida-
des de atendimento oferecidas pelo Capsi e a populacdo que o procura.

A populacdo que utiliza o servi¢o, a maioria meninos e adolescentes, necessita de uma
rede ampla que propicie espacos de acolhimento. As queixas de agressividade, dificulda-
des escolares, transtornos do comportamento e emocionais e a medicalizacdo necessitam
de maior investigacdo e sugerem a importancia de a¢des intersetoriais, conjugando, por
exemplo, aspectos socioculturais, educacionais e na area da saude. A falta de uma politi-
ca articulada, em que diferentes setores possam fazer interlocucéo, se apresenta no dis-
curso dos profissionais no Capsi da cidade de Vitéria, que buscam uma legitimac¢do para
o trabalho que fazem, na empreitada de conseguir, a cada dia, mais parcerias, com esco-
la, governo, profissionais, para se construir a rede necessaria que assegure a assisténcia
comprometida com aspectos éticos e politicos, valorizando as especificidades do atendi-
mento infanto-juvenil.

A novidade da experiéncia para os profissionais e a novidade do servico como progra-
ma de saude mental para criangas e adolescentes sdao particularidades que permeiam o
processo de trabalho. Dessa forma, torna-se necessario, como afirmam Avellar e Bertollo
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(2008) e Guerra (2003), construir novas formas de atuagdo, investir no rigor cientifico e
buscar solugdes criativas para enfrentar os desafios, promovendo o resgate do direito da
crianga e do adolescente como cidadaos.

Esta pesquisa indica a importancia de buscar novas formas de atua¢do na assisténcia
em saude mental no campo infanto-juvenil, com base na construcdo e reconstrucdo de
projetos de vida, por meio de uma rede de servicos sélida, ética e politicamente compro-
metida, em que subjetivar o sofrimento psiquico, em vez de objetiva-lo, e dar voz as
criangas e aos adolescentes com transtorno mental para que circulem nos espagos sociais,
possibilitando trocas que propiciem acolhimento pela comunidade e pela familia, é tare-
fa necessaria para a efetivacdo da funcado do Capsi: promover saude e inserir o usuario no
meio social.

Visando agregar material ao reduzido numero de estudos na area de saude mental
infanto-juvenil, esta pesquisa evidenciou a necessidade de investimentos em servicos e
capacitagao profissional. Pela condi¢do de sujeito em desenvolvimento, promover saude
e reabilitar criancas, adolescentes e jovens com transtornos mentais graves demanda es-
forco recompensado na assisténcia posterior, uma vez que proporciona a constituicdo de
cidadaos adultos produtivos e colaborativos com a sociedade.
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