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Tendo como tema disparador para esta pesquisa a salude mental infanto-juvenil no
Brasil, faz-se necessaria uma retomada histérica a respeito da assisténcia a saide mental dessa
populagdo. Desde o periodo colonial até o final do século XX, ndo havia um espago proprio
para o cuidado da populacdo infanto-juvenil. Ao contrario, em tempos de higienismo, criancas
e adolescentes que desobedecessem as normas imposta pela sociedade burguesa eram
institucionalizados, escondidas dos olhos da sociedade. Dessa forma, além de se estabelecer a
ordem social, também se evitava que o Estado assumisse a responsabilidade de amparar,
cuidar e respeitar as criancas e os adolescentes. Com a chegada do século XXI a sociedade
ainda necessitava de servicos que atendessem, Unica e exclusivamente, criancas e
adolescentes, porque quando essa populacdo carecia de atendimento 0s Unicos servicos
disponiveis para o cuidado eram voltados para o atendimento de adultos.

Assim, foi somente no ano de 2002, com a promulgagéo da portaria n°336/GM, pelo
Ministério da Salde, que a satde mental de criangas e jovens foi reconhecida como questdo
de saude publica e inserida na composicao das acdes do Sistema Unico de Salde, por meio da
implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS-i). Portanto, o
cuidado para com a crianga e 0 adolescente passou a ser tarefa do Estado e da populagéo
adulta, tendo, a partir de entdo, um servigo destinado exclusivamente para o atendimento
infanto-juvenil. Assim, compreende-se a importancia de promover uma revisao bibliografica
que tenha como objetivo descrever o processo de construcdo e de funcionamento dos CAPS-
Is.

Dessa forma, essa pesquisa sera classificada como de natureza bibliogréfica do tipo
integrativa e qualitativa. Pautar-se-4 em publicacdes datadas entre o periodo do ano de 2002 a
2013, exclusivamente em portugués e presentes nas bases de dados: SCIELO, BVS-psi e portal
de periodicos da CAPES. Portanto, a pesquisa contou com a revisao sistematica de 36 textos,
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sendo eles compostos por duas portarias do Ministério Publico da Salde, duas teses, quatro
cartilhas e vinte e oito artigos. Durante a andlise dos textos encontrados, foi possivel dividi-
los em duas categorias. Primeiramente, o grupo referente a construcdo do CAPS-i, que
abarcou os textos publicados entre os anos de 2002 a 2006, pois nesse periodo houve a
publicacdo de portaria e de cartilhas que objetivavam explicitar qual seria o papel dos CAPS-
is. E 0 segundo grupo ficou destinado para o funcionamento do CAPS-i, que pode ser
observado nos textos publicados entre 2007 a 2013, pois hd maior quantidade de textos
referente aos servicos realizados nos CAPS-is e também de investigacdes feitas com o0s
proprios funcionarios e usuarios desses Centros.

Ao observar o grupo referente a construgdo do CAPS-i, foi possivel compreender que
a cartilha Brasil (2005) e o artigo de Ribeiro (2006) foram essenciais para promover as
discussbes do processo historico de descuido para com a infancia. Além disso, promoveram o
esclarecimento da necessidade de se instaurar um servigo publico voltado para o atendimento
infanto-juvenil, que contrariasse todo o processo de institucionalizagdo sofrido por algumas
criancas dos séculos passados. Outra cartilha que se fez importante para a constru¢cdo do
CAPS-i foi publicada no ano de 2004, tal texto buscou esclarecer principios basicos a respeito
do novo servico, que havia entrado em vigor por meio da portaria n° 336/GM. Esse texto
esclarece o que é um CAPS, quais sdo as suas tipologias, qual é funcdo de cada um deles, por
quais profissionais a equipe deve ser formada, a necessidade de fornecer atendimento as
familias dos usuarios e outros fatores que complementam as informacGes fornecidas pela
portaria. Portanto, de acordo com essas publicagdes, o0 modelo do CAPS-i pretenderia
sobrepujar as ideias de institucionalizagdo das criangas e dos adolescentes em sofrimento
psiquico, superando assim o modelo biologizante que enfoca na doenca organica e na figura
do médico como detentor exclusivo do saber.

Todavia, 0 que se observa no subgrupo destinado para o funcionamento do CAPS-i é
algo um pouco diferente do que se consolida como principios nas cartilhas. Muitos artigos
como de Santos (2006), Hoffmann, Santos e Mota (2008), Delfine et al (2009) e Ronchi e
Avellar (2010) ficaram pautados nos estudos de prontuarios de diferentes CAPS-is,
evidenciando que independente do Centro ainda ha a prevaléncia de acdes classificatorias que
enquadram o sofrimento do paciente em um manual de diretrizes clinicas e de diagnostico.
Demostrando assim, que o saber médico ainda é a fonte primordial nos atendimento, porque

sdo apenas esses profissionais que dominam as forma de classificagdo e de diagndstico.
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Diante disso, podemos inferir, com base nas dissertacdes de Beltrame (2010) e de Gomes
(2012) e no artigo de Delfine e Reis (2012), que hoje temos um servico de salide mental
voltado para ao atendimento infanto-juvenil, porém esse servico ainda funciona com
resquicios das ideias médicas, burguesas, organicas e higienistas.

Em consequéncia das atuacdes pautadas somente na figura do médico o trabalho em
equipe ndo acontece, ou seja, o principio de que o atendimento no CAPS-i se daria por meio
de equipes multiprofissionais ndo acontece, como evidenciou os artigos de Santos (2006),
Falavina e Cerqueira (2008), Hoffmann, Santos e Mota (2008), Delfine et al (2009), Ronchi e
Avellar (2010), Monteiro et al (2012), a dissertacdo da Gomes (2012), e a cartilha da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (2013). Esses dados demostram o quanto 0S
profissionais na area da salde precisam de capacitacbes para atender a populacdo em
sofrimento, para também poderem discutir com outros profissionais na hora de fornecer um
diagndstico e na criacdo do plano terapéutico singular. Além das capacitacdes é necessario
que os profissionais busquem textos que complementem suas atuagdes e promovam pesquisas
no campo da satde mental infanto-juvenil.

Em relacdo as demandas atendidas no CAPS-i, sabe-se que 0S centros sdo 0S
responsaveis por acolher todas as demandas que chegam aos profissionais, porém, isso nao
implica que todas elas devam ser atendidas, pois muitas ndo estdo relacionadas as questdes
infanto-juvenis. Mediante as publica¢bes dos artigos de Ferriolli, Marturano e Puntel (2007),
Delfine e Reis (2012), Beltrame e Boarini (2013), e das dissertacbes de Beltrame (2010) e
Gomes (2012), vem a tona, como principal queixa encaminhada aos CAPS-is, questbes
associadas a problemas das instituicbes escolares, as quais, por sua vez, os transferem aos
alunos como se fosse um problema de sofrimento psiquico individual. As queixas de
problemas de aprendizagem e de comportamento escolar como, por exemplo, déficit de
atencdo e hiperatividade sdo encaminhadas das escolas para os CAPS-is, demostrando que
essas instituicdes ndo problematizam as suas praticas de ensino e culpabilizam unicamente o
aluno pelo seu comportamento fora do “normal”.

Além dos encaminhamentos feitos pelas escolas, o artigo de Delfine et al (2009)
apontou os encaminhamentos realizados pelos Conselhos Tutelares, e a dissertacdo de
Beltrame (2010) nomeou mais trés outras formas de encaminhamento que divergem da forma
proposta nos principios de construcdo do CAPS-i, sdo elas: a escola, a escola em conjunto

com os pais e a escola em parceria com os Conselhos Tutelares. Portanto, tanto conselheiros
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quanto a escola e os familiares possuem uma percepcdo deturbada a respeito dos possiveis
atendimentos oferecidos pelos Centros e acabam utilizando o espaco como abrigo para as
criancas e os adolescentes ou como valvula de escape para seus problemas institucionais.
Apesar das inimeras contradi¢fes existentes entre os principios de funcionamento do
CAPS-i e suas atuais agdes, compreendemos que esse servico foi e € um marco para a historia
da satde mental infanto-juvenil, porque garante atendimento a criancas e adolescentes, que
até entdo eram institucionalizadas e tratadas apenas a partir das questdes organicas (modelo
clinico). Porém, observamos que mesmo com a criagdo de um servigo especifico para essa
populagdo, o CAPS-i ainda ndo se consolidou como tal, pois os Centros ainda estdo em
processo de transicdo entre o modelo médico e o cuidado integrado, o qual uni os
profissionais, as familias, a comunidade e os pacientes em prol da reinsercdo social infanto-
juvenil. Dessa forma, podemos inferir, que ainda hoje, presenciamos a existéncia de préaticas
que se associam ora com as ideias propostas pela desinstitucionalizacdo e desospitalizacéo,

ora com as praticas manicomiais e higienistas.
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