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Resumo: Objetivou-se compreender as concepgoes e o
processo de alta de criangas e adolescentes acompanhados
em Centros de Atencio Psicossocial Infantojuvenis sob a
perspectiva de terapeutas ocupacionais trabalhadores desses
equipamentos. Foi realizada pesquisa de campo qualitativa,
descritiva e exploratéria, com 15 terapeutas ocupacionais
que atuam em Centros de Atengao Psicossociais
Infantojuvenis do municipio de Sao Paulo. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada

e analisados a partir da técnica do discurso do sujeito
coletivo. A reflexao critica sobre o conceito da alta na
satide mental infantojuvenil, o planejamento paraaaltaea
efetivacio da articulagdo desses equipamentos com a rede
intra e intersetorial durante todo 0 acompanhamento sao
determinantes para que o processo de alta de criangas e
adolescentes que vivenciam o sofrimento psiquico acontega
de forma implicada, corresponsével e segura. O estudo
avanca ao pautar o tema da alta no contexto do cuidado
em satde mental infantojuvenil, revelando desafios e
perspectivas para o aprimoramento de agoes e de politicas

publicas, e fortalecendo a Reforma Psiquidtrica brasileira.
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Introducao

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) define alta como “a libera¢ao de um
paciente de um centro de cuidados, usualmente referindo-se & data em que o paciente
deixa o hospital” e o planejamento de alta como “o processo em que as demandas
dos pacientes sdo antecipadas, planejadas ou organizadas visando a ocorréncia de sua
saida da internagao” (WHO, 2004, p. 26, tradu¢io nossa). Assim, identifica-se que
o termo “alta” é usado no campo da satide, de forma geral, para se referir a processos
de finalizacio de tratamentos e/ou acompanhamentos em satde, principalmente nos
setores de atengao estratégica e de alta complexidade.

No campo da satde mental, verificam-se estudos internacionais que discutem
o processo de alta de pessoas adultas, em contextos hospitalares, ambulatoriais e
comunitdrios de aten¢do a satide mental (NURJANNAH ez 4/., 2013).

Nurjannah e colaboradoras (2013) realizaram revisao integrativa da literatura
em dois grandes bancos de dados internacionais da enfermagem,' com o objetivo de
identificar as evidéncias relacionadas ao planejamento de alta em contexto de servigos
de satide mental, de atengao a crise e comunitdrios, considerando publicacoes de 1990
a 2011. Com 19 artigos encontrados, elas identificaram que a comunicagéo entre os
profissionais de satde, as pessoas com transtornos mentais e seus familiares ¢ um
fator que amplia a eficdcia do processo de alta; que a complexidade das necessidades
dos usudrios influencia o processo de planejamento de alta e os impactos nas taxas de
adesdo e readmissao aos servigos; e que existe uma quantidade limitada de pesquisas
sobre as percepgoes das familias quanto ao nivel de informagao necessdrio para o
planejamento eficaz da alta NURJANNAH ez a/., 2013).

As autoras concluem, em seu estudo, que um planejamento abrangente da alta
pode resultar na reducgio das readmissdes tanto para os servigos emergenciais de
saide mental como para os comunitdrios. Observa-se que todos os 19 estudos
focalizaram equipamentos de saide mental voltados para a populagao adulta, nao
havendo referéncias 4 populagio infantojuvenil (NURJANNAH ez /., 2013).

No contexto brasileiro, Guedes et a/l. (2017) realizaram um estudo de caso
cujo objetivo foi avaliar o processo de alta de usudrios de um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) no Estado de Santa Catarina. Por meio de observacoes
de campo e grupos realizados junto aos profissionais, usudrios e familiares, as

autoras identificaram que a alta dos usudrios de CAPS deve ser compreendida por
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meio da légica da “transferéncia de cuidados™ que os CAPS devem ser servigos
transitérios, devendo o usudrio seguir sua trajetéria em outros pontos da rede; e
que ¢ preciso haver didlogo entre usudrio, familia e equipe, “a fim de que todos
estejam engajados no processo de alta e sintam-se seguros quanto aos fluxos no
territério” (GUEDES ez al., 2017, p. 5).

Pontua-se que s3o poucos os estudos que exploram especificamente a temdtica
da alta no campo da saide mental, sobretudo no contexto brasileiro; e ainda, a
auséncia de estudos que se debrucem sobre a alta no campo da sadde mental de
criangas e adolescentes, mais especificamente em Centros de Atengao Psicossocial
Infantojuvenis (CAPS}j) (RICHTER, 2019).

O estudo de Bueno (2013), que caracterizou a insergdo do terapeuta ocupacional
no CAPSij do Estado de Sao Paulo e identificou as a¢oes desenvolvidas por esses
profissionais nesse contexto, aborda pontualmente o tema da alta. A autora relata a
existéncia de um baixo niimero de altas nos CAPSij, destacando que tal situagao pode
estar relacionada a caréncia de servicos e a fragilidade da rede intersetorial ou a alta
complexidade do sofrimento psiquico vivenciado pelos usudrios (BUENO, 2013).

A partir do exposto, o presente estudo objetivou compreender as concepgoes
e o processo de alta de criangas e adolescentes acompanhadas em CAPSjj sob a
perspectiva de terapeutas ocupacionais trabalhadores desses equipamentos. Trata-
se de um recorte de uma pesquisa mais ampla, que visou compreender tanto o
processo de alta de criancas e adolescentes acompanhados em CAPSij do municipio
de Sao Paulo, quanto a participagao e contribui¢io especifica da terapia ocupacional
nesse processo (RICHTER, 2019). Dessa forma, o foco, aqui, serdo os resultados
relativos ao processo de alta no CAPSij que, embora tenha sido investigado na
perspectiva de uma tinica categoria profissional, compreende-se que se trata de uma

questdo do campo da sadde mental de criangas e adolescentes, que se configura na

interdisciplinaridade (BUENO, 2013; RICHTER, 2019).

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratéria, de abordagem
qualitativa, que envolveu a participagio de 15 terapeutas ocupacionais
trabalhadoras(es)* de CAPSij do municipio de Sao Paulo, com pelo menos um ano

de experiéncia neste equipamento.
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No quadro 1, apresentam-se as principais caracteristicas das(os) participantes da

pesquisa.

Quadro 1. Caracteristicas das(os) participantes

Parccipances Wade Genero 00 80 Ay

P1 34 F 2008 8 anos 7 anos

P2 26 F 2013 3 anos e 8 meses 3 anos e 8 meses
P3 37 F 2009 2 anos e 2 meses 2 anos e 2 meses
P4 39 M 2002 10 anos e 6 meses 1 ano e 6 meses
P5 28 E 2012 4 anos 2 anos e 11 meses
P6 32 F 2009 7 anos 1 ano e 6 meses
P7 30 I 2010 5 anos 5 anos

P8 28 F 2012 4 anos e 6 meses 4 anos e 6 meses
P9 41 F 1998 16 anos 2 anos e 6 meses
P10 27 F 2012 4 anos e 8 meses 2 anos ¢ 8 meses
P11 27 I 2015 2 anos e 10 meses 2 anos e 6 meses
P12 33 F 2006 5 anos 5 anos

P13 31 M 2008 10 anos 6 anos

P14 31 F 2005 6 anos 2 anos e 8 meses
P15 30 I8 2010 2 anos 2 anos

Fonte: elaboragao prépria.

Observa-se que, das(os) 15 participantes, 12 estdo na faixa etdria de 26 a 35 anos
e 13 sao mulheres, tendo se formado entre 2006 e 2015. Nove possuem de dois a
cinco anos de experiéncia em SMIJ, e nove possuem de um a trés anos de experiéncia
no CAPSij em que trabalham.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres
humanos da universidade a qual esteve vinculada e da Secretaria Municipal de
Satde de Sao Paulo (SMS-SP) (parecer n° 2.455.921). Para a produgio de dados,
foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado com questdes relativas ao

desenvolvimento da alta no CAPSij, que passou por um processo de avaliagio e
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adequagdo por sete juizes especialistas visando tornd-lo mais pertinente aos objetivos
deste estudo (MANZINI, 2003).

Quanto a identificacio e localizagao das(os) participantes, aponta-se que trés
Coordenadorias Regionais de Saide (CRS) da cidade de Sao Paulo autorizaram a
realiza¢ao do estudo e, dos 17 CAPSij pertencentes a tais regides, nove concordaram
em participar, sendo que apés convite direcionado aos terapeutas ocupacionais de tais
servicos, 15 profissionais aceitaram colaborar e, portanto, foram entrevistadas(os).

As entrevistas foram gravadas em dudio, transcritas e enviadas as(aos)
respectivas(os) participantes para que tivessem a oportunidade de ler e revisar suas
respostas e pudessem fazer qualquer alteraco que desejassem. Conforme acordado
previamente, para as(os) participantes que no enviaram modificagdes, ap6s o prazo
de um més, foi considerado o material j4 obtido na entrevista.

O contetdo das entrevistas foi analisado por meio da técnica do discurso do sujeito
coletivo (DSC), método no qual se compoem discursos tnicos, redigidos na primeira
pessoa do singular, a partir de trechos de falas de diferentes sujeitos, que apresentam
os mesmos sentidos e significados sobre determinado tema, visando, assim, evidenciar
as representagoes sociais de determinados grupos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A criagao dos DSCs se d4 por meio da tabulagio de dados, sendo necessério, para
seu desenvolvimento, analisar a resposta de todos os participantes sobre uma mesma
questdo. Para isso, conta-se com as seguintes figuras metodoldgicas: as expressoes-
chave (ECH), que consistem na esséncia do depoimento, apresentam-se na forma de
expressoes literais e corporificam os DSCs; as ideias centrais (IC), que sao descrigoes
sintéticas do sentido do depoimento, ou seja, a nomeagao do que se estd falando;
a ancoragem (AC), composta de afirmagdes genéricas que enquadram situagoes
especificas; e o discurso-sintese (DSC), que é um discurso redigido na primeira
pessoa do singular (eu), composto pelas ECH que possuem as mesmas IC ou AC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Resultados e Discussao
O conceito de “alta” no CAPSIJ

As compreensoes de alta apresentadas pelas(os) participantes deste estudo estao
vinculadas as condiges para sua ocorréncia, considerando o bindmio satide-doenca,

os aspectos de melhoria e estabilizagdo de sintomas psiquidtricos e, também, o
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sujeito e seu sofrimento, seu contexto de vida, suas atividades/ocupagées e insergao
no cotidiano, conforme ilustrados nos DSCs a seguir:

E quando a crise foi minimizada, a crianga ou o adolescente ji saiu do seu quadro de
crise, jd saiu de uma certa intensificacdo. Entdo o paciente tem uma melhora ou estabi-
lizagdo desse quadro patolégico, comportamental e das questées medicamentosas por
um tempo adequado. Ressalto que quando eu falo melhora, eu nio estou dizendo cura.
Aqui a gente nio fala de cura, mas sim de um transtorno que ele vai carregar... Entdo
eu entendo que a alta pode ser por uma melhora, mas ainda tendo dificuldades, ainda
precisando de um suporte.

Se d4 quando o paciente estd com uma vida funcional, entio ele consegue, independente
da sua patologia e dentro das possibilidades dele, conduzir sua vida, ter mais autonomia,
se organizar no seu dia a dia, ter uma vida mais independente nas atividades bésicas, fazer
coisas que antes ele nio conseguia, desde conseguir se alimentar sozinho, tomar banho
sozinho, até voltar pra escola.

As diferentes concepgoes acerca do que deve constituir o processo de alta
assinalam a coexisténcia de diferentes compreensoes que se referem ao sofrimento
psiquico e aos devidos percursos de cuidado. Ainda que o campo da saide mental
tenha tido um avango e uma complexifica¢io das formas de cuidado, o desafio da
mudanga de paradigma da doenca para a saide mental ainda se faz presente (LIMA,
2006), inclusive no campo da infincia e adolescéncia.

A compreensao de alta vinculada aos processos de melhoria dos sintomas da
crianga/adolescente estd relacionada aos processos histéricos e culturais associados
a0 modelo biomédico ainda predominante, inclusive no campo da satide mental,
que segue com os desafios que permeiam a compreensio do sofrimento psiquico em
detrimento do estigma da loucura e de sua expressio social (COSTA-ROSA, 2000;
LIMA, 2006; TANO; MATSUKURA, 2015).

A despeito disso, foram observados também discursos que rompem com a
légica, ainda fortemente estabelecida, da relacio entre alta e cura, ampliando a
reflexdo da alta para outros fatores inerentes ao individuo e ao seu contexto de vida,
demonstrando a influéncia do paradigma psicossocial tanto na compreensio do

processo de alta, quanto na configuragio do cuidado:

E quando ele estd com uma circulagio e uma relagio melhor na escola, est conseguindo
aprender algumas coisas, ter amigos, se relacionar do jeito dele, lidar com as dificuldades
do meio social, estd inserido em outros espagos, de satde, educagio, cultura, lazer... Ea
questdo da participacdo social, quando essa crianca, esse adolescente, estd ampliando o seu

repertério social, repertério ocupacional, sendo mais ativo nisso, mais protagonista [...].
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Em sintese, a perspectiva do paradigma psicossocial propoe que o entendimento
e as a¢oes de cuidado estejam ligados aos aspectos socioculturais nos quais as pessoas
estdo envolvidas, valorizando estratégias que questionem e rompam com os aparatos
institucionais e sociais responsdveis pela (re)producio de asilamento, medicalizagao
e objetificagdo, aos quais as pessoas em sofrimento psiquico estdo historicamente
submetidas (COSTA-ROSA, 2000).

Sabe-se que familiares de criancas/adolescentes que vivenciam o sofrimento
psiquico expressam a esperan¢a com relagio a cura, e que tal expectativa ¢ um
fendbmeno compreensivel diante de todo sofrimento vivenciado pelos usudrios e
familias e que pode, inclusive, ser entendida como “uma maneira de lidar com o
sofrimento” (MOURA, 2018, p. 66). Pontua-se que as expectativas quanto a cura
das criangas/adolescentes com sofrimento psiquico é importante tema de discussao
no contexto do CAPSij, devendo envolver todos os atores do cuidado.

O trabalho de desinstitucionalizagao, preconizado na politica de satide mental
brasileira, estd ligado a transforma¢io do modo como as pessoas sao tratadas e ao
entendimento de que o cuidado deve se desenvolver a partir da produgio de vida
dos sujeitos, ao invés de ter sua énfase na cura (CONSTANTINIDIS; CUNHA,
2016). Na infincia e adolescéncia, esta producio de vida estd ligada a “[...]
ampliacdo e garantia dos direitos politicos da crianca: direito a voz, a participagio
no espaco publico, a legitimidade de sua presenga e agdo enquanto ator social [...]”
(VICENTIM, 2016, p. 35).

Esta discussao remete ao conceito de recovery, que emergiu do movimento de
usudrios dos servigos de saide mental da cultura anglo-saxa, e que se refere a uma
nova forma de estar no mundo, a partir da experiéncia do sofrimento psiquico,
envolvendo a aceitacio da diversidade dessa condigdo, a superacio do estigma,
o exercicio da cidadania e a responsabilizagio pela vida, niao havendo ainda
uma tradu¢io do termo, considerando sua amplitude, para a lingua portuguesa
(DUARTE, 2007; RICCI, 2015).

Nessa direcio, reconhecendo que as pessoas que vivenciam o sofrimento psiquico
sao detentoras da condugao de suas vidas e tém o direito de participar de forma
ativa de seu processo de cuidado (DUARTE, 2007), a no¢io de recovery se mostra
presente nas percepcoes das(os) participantes deste estudo, que buscam distanciar o

processo de alta do conceito de cura:
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[...] ele consegue lidar com problemas que essa patologia possa trazer, consegue se per-
ceber melhor, se fortalecer e lidar com as situagoes de maneira mais sauddvel e consegue
dar conta disso do jeito dele.

[...] quando a familia consegue entender o que a crianca tem, consegue se fortalecer quan-
to a0 manejo com a crianga, j4 estd empoderada para agir por conta, conseguindo acolher
mais a situagao desse sujeito como ele é.

Observa-se, assim, que a alta é pensada a partir da vida cotidiana organizada de
forma mais autdbnoma e apropriada pelas criangas/adolescentes e suas familias, para
além do diagnéstico e dentro das possibilidades de cada um, mesmo que o termo
recovery nao tenha aparecido concretamente nos discursos das(os) participantes, e que
considerar recovery na perspectiva da infincia e adolescéncia implique necessariamente
o dimensionamento relativo a esta etapa da vida, que possuisingularidades relacionadas
ao processo de crescimento, desenvolvimento e participago sociocultural.

Considera-se que os CAPS sao equipamentos potenciais fomentadores dos
processos de recovery (RICCI, 2017) e que esta compreensao convoca os servicos
para uma reflexdo em termos de valores, objetivos e prdticas no sentido de
maximizar as oportunidades de participa¢io das pessoas que convivem com o
sofrimento psiquico, apesar de este ser um referencial ainda pouco conhecido
entre os trabalhadores de satide mental (ANASTACIO; FURTADO, 2012) — o
que justifica a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que visem ampliar a
compreensio deste conceito no cendrio brasileiro, especialmente no que se refere a
atengio psicossocial de criangas e adolescentes.

Outro ponto, advindo dos resultados relativos a conceituagio da alta, é a
sinalizagao das(os) profissionais de que a alta nio deve ser dada de forma definitiva,
mas sim “para a rede”, indicando que as(os) participantes atentam para a necessidade
da continuidade do cuidado em rede das criangas e adolescentes acompanhados,
conforme apresenta-se no DSC a seguir:

Vai precisar de um acompanhamento longitudinal, de uma alta compartilhada com uma
rede de servigos. A prépria UBS [Unidade Bésica de Satide] é longitudinal, ¢ integral, entao
tem que garantir e manter esses principios do SUS [Sistema Unico de Satde]. Assim, a gen-
te dd a alta para a rede. Que a gente tenha parceiros no territério pralidar com isso, porque
eu nio daria alta pra alguém que nio estd assistido de alguma maneira em algum lugar.

A rede de cuidados a SMI]J integra a politica de satide mental e demonstra que é
potente, na medida em que permite o curso ¢ a implementacao da alta no contexto

do CAPSij, ampliando e efetivando o cuidado. Por outro lado, quando esta rede

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320102, 2022



| Pdgina 9 de 22

estd fragilizada, atravanca tal curso, desembocando em intmeras dificuldades,
denotando assim que o percurso de saida do CAPSij pressupde a abertura de outros
equipamentos para o acolhimento dessas criangas e adolescentes.

O desafio estd, dentre outras coisas, na compreensio — associada a implementagao
de estratégias — de que para que a alta ocorra, outros atores precisam estar
corresponsabilizados. Para isso, é imprescindivel que o trabalho nos CAPSjj
considere indispensdvel a articulagdo e apoio continuos da e a rede intra e intersetorial
(GUEDES et al., 2017; TANO; MATSUKURA, 2019) — tema que serd tratado com

maior profundidade no decorrer deste texto.

Como acontece a alta no CAPSIJ

Todas(os) as(os) participantes afirmaram que as altas acontecem em todos os
CAPSij em que trabalham e descreveram que ela ocorre de forma gradual, processual
e por meio de uma sequéncia de etapas: identificacio da possibilidade da alta e
discussio do caso com a equipe, avaliagdo médica e do uso da medica¢io, conversa
com o usudrio e familiar e encaminhamento e articulagio com a rede.

alta é um processo que a gente vai fazendo de forma gradual. Nés fazemos um trabalho

Aale que a gent fazendo de f gradual. Nés f: trabalh
e alta, entdo nio ¢ uma coisa ‘de repente’. A gente vai percebendo, vai entrando nesse

de alta, ent g

processo, vai conversando, vai preparando eles pra essa alta, vai trabalhando a familia de

que ele tem que estar em outros espacos, vai orientando sobre o que ¢ essa alta, a gente

também fala com o grupo... Entao vai indo gradativamente.

Observa-se que hd uma preocupa¢io da equipe, segundo a percepcao das(os)
participantes, com o processo da alta, no sentido de que ele ocorra de forma
gradual e compartilhado com a prépria crianca/adolescente, sua familia, a equipe
interdisciplinar e a rede de cuidados.

No entanto, sobre o aspecto do planejamento da alta, as(os) participantes
relataram distintas realidades: que o planejamento existe e é feito efetivamente
pela equipe; que acontece as vezes e depende do técnico de referéncia; que existem
diversos entraves na dinimica do trabalho; que existe pouco planejamento para a
alta; e que este tema tem sido pautado com mais frequéncia em discussio de equipe.
A seguir, destacam-se dois DCS que representam os tltimos dois aspectos citados:

Eu acho que falta, que tem pouco, que a gente nao consegue fazer esse planejamento tao
claro porque a gente estd atendendo muito mais do que a gente deveria, e como tem muita
gente e pouco profissional, a gente acaba tendo uma dificuldade maior em planejar essas

altas, em se organizar pra pensar nisso.
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A gente sempre pensa nisso das altas, como a gente poderia organizar, como a gente po-
deria fazer pra pensar na equipe toda, nas miniequipes, quais sio as possiveis altas, o que
j& dd pra gente ir engajando... A gente estd melhorando, a gente estd tendo essa critica
de que ‘porque a gente estd hd tanto tempo com esse caso?’, ‘eu nio posso falar que um
paciente estd em crise hd seis anos’, e a gente tem pacientes aqui hd seis anos... Entéo isso
nos faz pensar numa alta de outra forma, por que a gente nio estd dando?

Observa-se, portanto, que mesmo havendo a compreensio de que as altas
sejam desenvolvidas de forma gradual, as(os) participantes relatam a existéncia
de um planejamento para a alta ainda frigil, o que pode estar relacionado, entre
outros fatores, ao fato de que os profissionais nio tenham tempo destinado a
esse planejamento em suas agendas de trabalho. A questao da existéncia de um
planejamento para a alta é relevante também para os usudrios desses equipamentos,
visto que ¢ necessdrio tempo para que as criangas e adolescentes, e seus familiares,
se apropriem de outros espagos e de outros fazeres, realizando assim o movimento
de desterritorializagdo do CAPSijj e reterritorializacio nestes outros locais ou outros
fazeres existenciais (FERIGATO; BALLARIN, 2011).

Quanto as etapas do processo de alta, apresenta-se a seguir um DSC que aborda
especificamente a etapa da articulagdo da rede intra e intersetorial, destacando-se
como necessdria para a efetiva¢io da alta da crianga/adolescente:

A gente comega o processo de articulagio com a rede. A referéncia comega a articular
outros espagos, comega a encaminhar relatdérios e em alguns casos, ¢ feito visita nesses
espagos junto com o paciente, pra ele conhecer e saber que existe, ¢ de repente despertar o
interesse. A gente faz um relatério de alta pra eles e 0 encaminhamento [...].

Aimportinciadaarticulagio comarede intra e intersetorial é afirmada novamente
neste DSC, deixando claro que, na visao das(os) participantes do estudo, esta ¢ uma
caracteristica fundamental para que o processo de alta acontega de forma efetiva.

Objetivando avangar nesta perspectiva, compreende-se que a elaboracio de
relatérios, bem como a realizagao de contatos telefonicos e de visitas presenciais
a0s equipamentos para os quais possivelmente as criangas e adolescentes irdo, sio
elementos fundamentais no processo de alta. Tais estratégias e esforcos pontuados
vao ao encontro das diretrizes da Politica Nacional de SMI], a qual afirma que
havendo outro servico que melhor se ajuste as necessidades do usudrio, deve-se

[...] de maneira implicada e corresponsdvel promover o acompanhamento do caso até a
sua inclusdo e o seu atendimento em outro servi¢o (muito diferente de um procedimen-
to administrativo e burocrdtico de preencher uma guia de encaminhamento para outro
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servigo). Muitas vezes, ¢ preciso fazer um trabalho em conjunto entre os servicos para o
melhor atendimento do caso (BRASIL, 2014, p. 24, grifo nosso).

A partir disso, pontua-se que o DSC apresentado acima parece revelar um
processo pautado no encaminhamento, pois, ainda que vd além da entrega
dos documentos de referéncia e contrarreferéncia, deixa lacunas sobre o que o
acompanhamento corresponsdvel e implicado propée.

Delfiniezal. (2016, p. 214) discorrem sobre alégicado encaminhamento, alertando
que esta pode gerar condutas com sentidos diferentes — isto ¢, ou acontecendo de
forma indiscriminada, comprometendo o desenvolvimento da clinica ampliada, ou
articulando o cuidado de forma implicada e corresponsabilizada.

Entende-se a relevincia desta temdtica para o campo da atengao a satide mental
de criangas e adolescentes e, portanto, sinaliza-se a necessidade de mais estudos que
explorem como os CAPS]j tém implementado, na pritica, o didlogo e a relagao com
os outros servicos que compdem a RAPS, de forma intra e intersetorial, pensando
nao somente a alta, mas todo o processo de cuidado.

Ainda neste sentido, nota-se que o maior entrave pontuado pelas(os)
participantes parece estar relacionado justamente 4 denominada “etapa de
encaminhamento do usudrio para a rede”. Identifica-se que ainda ¢ um desafio
que a saide mental e o cuidado estejam presentes na rede de satde efetivamente,
conforme ilustra o DSC a seguir:

O que acontece em muitos casos ¢ retornar pro nosso servigo, porque ¢ um servico que
acolhe e que cuida, e as vezes sai daqui, e por mais que a gente faga tio amarradinho, no

posto de satide é uma vez por més, ¢ s6 de vez em quando a consulta [...].

Sobre as articulagées em rede, Couto, Duarte e Delgado (2008) afirmam que
a barreira que existe no Brasil ndo estd na auséncia absoluta de dispositivos de
oferta de cuidado em SMI]J, ainda que exista demanda por sua ampliagdo, mas
principalmente na presenca desarticulada e fragmentada dos recursos existentes,
assinalando que hd recursos disponiveis, porém pouco articulados com a rede
de SMIJ, e portanto, pouco utilizados/acessados pela populacio de criangas e
adolescentes com sofrimento psiquico.

E importante assinalar que, nas falas das(os) participantes, a articulagio em rede
tem sido realizada sobretudo quando se verifica a possibilidade de alta das criancas
e adolescentes. Entende-se, porém, que a articulagao intra e intersetorial deve fazer

parte de todo o processo de cuidado durante a permanéncia no CAPSij, enquanto

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320102, 2022



| Pdgina 12 de 22

condi¢ao e oferta do melhor cuidado possivel, sustentado numa perspectiva
territorial e comunitdria, que apoie a construgao dos projetos terapéuticos singulares
(PTS) e a tessitura de redes de protegdo para criangas, adolescentes, suas familias
e comunidades (TANO; MATSUKURA, 2019). A articulacio em rede, como
premissa fundamental dos CAPSjj a ser executada desde a entrada das criangas
e adolescentes nos servicos, pode garantir um processo de alta compartilhado
efetivamente com a rede, bem como de mais fécil compreensio e aceitagao para as
criancas/adolescentes, familias e a prépria rede.

Quanto aos servigos para os quais as criangas e adolescentes em alta do CAPS;j
sao encaminhados, observa-se que o setor mais citado é o da satide. Todas(os) as(os)
participantes fizeram essa afirmagao e citaram a UBS como local de referéncia para
as criangas e adolescentes na alta.

A Atengiao Bdsica (AB) é parte da Rede de Atengao a Satde (RAS) do SUS,
integrando UBS, Estratégia Satide da Familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Satde
da Familia e Aten¢io Bdsica (NASF-AB). Diante do fato de que a AB “[...] tem sido
cada vez mais convocada a contribuir em questoes que envolvam satide mental”
(DELFINI et al., 2016, p. 209), o apoio matricial, a prioriza¢do de saide mental
na formagdo das equipes da AB e 0 acompanhamento/avalia¢io das acoes de saide
mental na AB se destacam enquanto diretrizes estratégicas e fundamentais no cuidado
(LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2016). E preciso reforgar esta competéncia
da AB, porque mesmo sendo possivel identificar importantes beneficios relativos
a este cuidado — “tais como a melhora da acessibilidade da atencio, distribuicao
geogrdfica mais equitativa, maior cobertura, maior aceitabilidade, menor estigma”
(LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2016, p. 158) — a articulagdo da satde
mental e AB ainda se configura como um desafio.

Outro aspecto relevante é que a organiza¢ao da atengio em SMIJ “ndo pode
ficar restrita & oferta de servigos de saide mental, devendo ser potencializada pela
articulacio e pelo cuidado colaborativo entre diferentes setores piblicos voltados
ao cuidado da infincia e adolescéncia” (COUTO; DELGADO, 2016, p. 164). Os
campos de lazer, cultura e esportes, educagio e cursos profissionalizantes e assisténcia
social também foram citados pelas(os) participantes, indicando que o CAPSjj e seus
profissionais tém-se apropriado mais significativamente dos recursos disponiveis no

territério, para além da satde.
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Esses resultados assemelham-se aos resultados encontrados e discussao realizada
no estudo de Bueno (2013, p. 76), que afirma que a parceria com a rede intersetorial
“[...] retrata um avango na proposta de desconstrugao do modelo hospitalocéntrico e
da promogao a saide mental”; e de Tano e Matsukura (2019), ressaltando os impactos
que a intersetorialidade promove no trabalho dos CAPSij, como a efetivagao do
PTS, a sustentagao da duracio e manutengio das agoes neste contexto de cuidado,
a qualificacao das agdes da rede e do CAPSij, e a promogao da satde e cidadania.

Evidencia-se, portanto, que a alta no CAPSij se condiciona ao encaminhamento
corresponsdvel e implicado da crianga e/ou adolescente paraarede intra e intersetorial,

tanto conceitualmente quanto no nivel de intervencio.

Ciritérios para a ata no CAPSIJ

Quanto aos critérios para a alta no CAPSij, as(os) participantes indicaram: a
melhora/estabilizagio do quadro, a participagio e envolvimento da crianca/
adolescente no cotidiano, a crianga/adolescente ter uma rede de apoio e sustentagao
fora do CAPSij, e que nao existem critérios predefinidos — como se observa,
respectivamente, nos DSCs a seguir:

A melhora ou estabilizacdo do quadro dentro das possibilidades dele, desde que seja por
um tempo e a gente avalie isso como positivo no tratamento, sendo que nio necessaria-
mente ele vai estar curado pra ter alta, ou seja, ele estar minimamente seguro, ele nao
estar em crise.

O levantamento do funcionamento do paciente no cotidiano dele, entao um fator muito
importante pra gente ¢ se ele [...] estd circulando mais pelos espagos, pela comunidade,
no territdrio dele, se estd desenvolvendo mais independéncia e autonomia [...].

Que ele tenha uma rede 14 fora pra dar sustentacio pra ele, a gente nunca dd alta pra al-
guém sem encaminhamento pra outro servico. Se a gente nio tem pra onde mandar, nio

sabe o que fazer com ele, a gente nio dd alta.

Nao existem critérios claros, formais, especificos ou estabelecidos pela instituigao, é mais
subjetivo [...], é realmente uma comparagio de como ele chegou e como ele estd hoje.
Cada um é um, eu nio posso generalizar.

Os critérios adotados pelas equipes reiteram e corroboram os demais resultados
desta pesquisa, apresentados anteriormente, e que se estabelecem de forma subjetiva
e ndo necessariamente predeterminada, o que pode se dar devido ao contexto de
cuidado em SMI]J ser complexo e permeado por multifatores, os quais podem

interferir tanto na admissdo das criancas/adolescentes quanto na sua alta do servico.
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Assim, os resultados aqui apresentados nos remetem a reflexao sobre os critérios para
a admissdo de criangas e adolescentes no CAPSij, considerando que uma situagao
estd diretamente associada a outra. Ou seja, para identificar os critérios da alta,
pode-se direcionar o pensamento para os critérios da admissao ao CAPS.

E possivel exercitar esse raciocinio a partir dos determinantes de diagnéstico
situacional e indicadores de risco na SMIJ: o tempo de comprometimento da crianga
e/ou adolescente, as esferas comprometidas e os niveis de comprometimento da
vida, os graus de prejuizo natural do desenvolvimento da pessoa e sua inferéncia na
autonomia e independéncia da pessoa e a estrutura de suporte e protegao com a qual
a pessoa pode contar (LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016). Assim, o pensamento
sobre esses aspectos pode embasar a equipe de profissionais dos CAPSij ao avaliarem
uma crian¢a/adolescente para inser¢io no CAPS, mas também pode embasar a
avaliagdo para a alta, pois sio fatores relevantes em ambas as situagoes.

Nota-se também que nesta questdao nio houve nenhum discurso relacionado a
avaliacio das proposi¢oes do PTS ou a retomada a este recurso; ou ainda referéncia a
avaliagdes que auxiliem os profissionais na identificagao de critérios para a alta. Mais
estudos que possam se debrucar sobre esta questdo seriam interessantes, no sentido
de melhor explorar o processo de execu¢do, implementagao, avaliagio e desfecho
dos PTS no contexto do CAPSij, considerando diferentes demandas de cuidado e

distintos atores envolvidos.

Sobre o0 uso do termo “alta” no cotidiano do trabalho

Quanto ao uso do termo “alta” no cotidiano das(os) participantes e, inclusive,
da equipe de trabalho como um todo, observou-se, como se verd, que este termo
¢ amplamente empregado na dinimica de trabalho do CAPSij, tanto em situagoes
dentro quanto fora do equipamento:

Usamos em vdrias situagdes: quando o paciente vai sair do servi¢o, quando o paciente
nio precisa mais ficar no acolhimento noturno, na programagio de alta, nas reuniées de
equipe, nas discussoes de caso, nas reunides com as familias, nos grupos de familias, nas
assembleias e nas discussdes com a rede.

As familias falam essa palavra ‘quando vai ter alta?’, a alta é o que a familia espera desde

que entra aqui.

Nota-se que este Gltimo DCS apresenta a marca de uma singularidade da

SMIJ, em que parte das familias esperam pela alta. Como jd posto anteriormente,
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mesmo que as familias ainda compreendam a alta em associagdo a cura, existe uma
expectativa por esse momento — fendmeno que geralmente difere dos contextos de
CAPS que atendem a populagao adulta, em que o receio e a resisténcia da alta estao
fortemente presentes (GUEDES ez al., 2017; MARIOTTT et al., 2014). Contudo,
destaca-se que esta caracteristica nao pode ser generalizada para todos os casos e é
necessdrio considerar que a resisténcia a alta também ¢ uma realidade na infancia e
juventude (RICHTER, 2019).

Ainda dentro desta questao, as(os) participantes relataram os diversos tipos de
alta existentes no contexto do CAPSij: alta por melhora, relacionada ao processo de
cuidado; alta por abandono do tratamento, alta por nio aderéncia ao tratamento/
servigo, alta por mudanga de territério e alta a pedido da familia.

O que se verifica, entdo, é que este é um léxico polissémico, que adquire os
significados a partir das prdticas realizadas pelas equipes e das situacoes para as
quais estd sendo empregado. Nota-se que as dimensées apresentadas deveriam
remeter fortemente as questées do encaminhamento corresponsavel e implicado,
explanado anteriormente, contudo o que se observa ¢ que tais modalidades deixam
a desejar neste quesito, importando nas nomenclaturas mais o aspecto burocratico-
administrativo do que o cardter de processos de cuidado.

A literatura aponta que a palavra “alta” vem sendo usada histérica e culturalmente
em situagdes que preveem a cura e/ou remissao de sintomas (GUEDES e al., 2017;
FERIGATO; BALLARIN, 2011). Nesse sentido, alerta-se para a pertinéncia de que
no campo da saide mental o termo “alta” deve ser considerado sempre em perspectiva
com os paradigmas da atenc¢do psicossocial e do recovery. Isto deriva da constatagio
de que o cuidado em satde mental, assim como proferido pelas(os) participantes
deste estudo, bem como pela literatura da drea, avanga na elaboragao dos conceitos
de satde-doencga, busca evitar o conceito de cura na assisténcia ao sofrimento
psiquico, e tem estabelecido tanto tedrica quanto praticamente o entendimento de
que a alta deve acontecer com o direcionamento para e corresponsabilizacio com a
rede (COSTA-ROSA, 2000; GUEDES ez al., 2017, TANO; MATSUKURA, 2015).

Em suma, alta na SMIJ pressupée a perspectiva do encaminhamento
corresponsével e implicado (BRASIL, 2014), da transferéncia de cuidados (GUEDES
et al., 2017); da corresponsabilizacio pelo cuidado e construgio de projetos de vida;
e da garantia de direitos da infincia e juventude (TANO; MATSUKURA, 2019) —

o que se efetiva por meio do trabalho intra e intersetorial, o qual requer a intervencao
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de uma presenca viva para sua constitui¢ao, a fim de que as parcerias para o cuidado
possam ser potencializadas, escapando de entraves como comportamentos de
rivalidade e também de delegagao de responsabilidades entre os atores do cuidado
(LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016).

E papel do CAPSij ser esta presenga viva no territério e é fungio do territério
respeitar e acolher a presenca do CAPSij, caminhando assim para a construgio da
rede e da real possibilidade da transferéncia de cuidados no campo da SMIJ. E
urgente que este entendimento seja construido, compreendido e praticado tanto
pelos profissionais trabalhadores da SMIJ e da rede de aten¢io a SMIJ, quanto pelos
usudrios e familiares, objetivando-se que as expectativas entre os diferentes atores
e sujeitos do cuidado sejam alinhadas as possiveis, variadas e potentes formas de
cuidado neste campo.

E importante ressaltar que o presente estudo nio estd em desacordo com o uso
literal da palavra “alta” no contexto do CAPSij, mas prop6e uma critica construtiva,
no sentido de que este termo, no campo da saide mental e da SMIJ, exige uma
conceituagao mais complexa, ampliada e aprofundada. Compreende-se que este tema

ainda demanda mais elementos e reflexdes que podem ser alvo de novos estudos.

Consideracoes finais

Apesar de esta pesquisa ter sido conduzida apenas com terapeutas ocupacionais,
seus resultados e discussoes sao pertinentes a todos os profissionais trabalhadores
dos CAPSjj e também da rede de SMIJ, sendo que ao referirem suas impressoes
nos DSCs, na maioria das vezes demonstraram abarcar nio somente sua forma
de pensar e agir, mas de toda uma equipe de profissionais, utilizando nos seus
discursos, geralmente, a primeira pessoa do plural (nés), referenciando as equipes
das quais fazem parte.

Ao discorrerem sobre os diferentes aspectos do processo de alta, as(os) participantes
afirmaram diversas vezes a importincia da rede de cuidados a infincia e adolescéncia,
condicionando-a 2 efetivagio da alta de criangas e adolescentes no CAPSij, ou seja,
seus discursos evidenciam que a articulagio implicada com a rede intra e intersetorial
se configura como condi¢do para a existéncia da alta no campo da SMIJ.

Os resultados deste estudo sinalizam que, embora ainda existam desafios a

serem superados, especialmente no que se refere a efetivacio da corresponsabilizagao
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intra e intersetorial em todo o processo de cuidado em SMIJ, a poténcia de uma
rede de cuidados 4 infincia e adolescéncia se sobressai, j4 que, quando ela existe,
também coexistem com ela as possibilidades de geragao e ampliagao de reflexdes,
discussoes, planejamento e implementagdo de estratégias diversas, que mesmo que
ainda possam ser insuficientes, tém potencial para culminar em processos de alta
corresponsdveis e implicados na rede, respondendo assim as diretrizes da politica de
SMIJ e a perspectiva psicossocial de atengao.

Assim, tanto a superacdo dos desafios quanto o fortalecimento das poténcias
pressupdem, para além de profissionais comprometidos, uma gestio também
comprometida, que priorize o acesso da infincia/adolescéncia a rede de protegao
que lhes cabe e, consequentemente, ao cuidado efetivo em sadde mental.

Entende-se que o estudo atingiu seus objetivos e levantou aspectos que podem
subsidiar prdticas mais efetivas e reflexdes capazes de desencadear planejamentos
de agoes mais potentes tanto em nivel do cuidado direto quanto da gestdo desse
cuidado. Um exemplo, a titulo de ilustragdo, seria: pautar nas reuniées de equipe
o processo de alta, por meio ou da discussio dos critérios de admissao e alta ou
inserindo discussoes de caso de criangas/adolescentes acompanhadas a determinado

tempo no CAPSjj.°
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Notas
' CINAHL (Cinahl Information Systems, Glendale, CA, USA) e PSYCHINFO (American Psychological
Association, Washington, DC, USA).

? Ressalta-se que toda referéncia feita aos participantes desta pesquisa estd no plural-feminino seguido da
identificagdo masculina entre parénteses, objetivando destacar a populagio-alvo de maior representativi-
dade (13 mulheres), mas também validar a participacio das minorias (2 homens).

>R. H. M. Richter e M. E. B. Cid: desenvolvimento do estudo retratado, além da concepgio, elaboragio,
organizagio, redagao e revisao do texto. T. S. Matsukura e B. L. Tafo: elaboragio e revisao do texto.
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Abstract

Portraits of the discharge process in mental
health care of children and adolescents from
the perspective of occupational therapists

The objective was to understand the conceptions and
process of discharging children and adolescents in
Child Psychosocial Care Centers from the perspective
of occupational therapists working in these locations.
Qualitative, descriptive and exploratory field research
was carried out with 15 occupational therapists

who work at Child Psychosocial Care Centers in

the city of Sao Paulo. Data were collected through

a semi-structured interview and analyzed using the
Collective Subject Discourse technique. Critical
reflection on the concept of discharge in child and
adolescent mental health, planning for discharge and
the articulation of these services with the intra and
intersectoral network throughout the follow-up are
determinants for the discharge process of children
and adolescents who experience psychological distress
happen in an implicated, co-responsible and safe

way. The study advances by addressing the issue of
discharge in the context of child and adolescent mental
health care, revealing challenges and perspectives for
the improvement of actions and public policies and

strengthening the Brazilian Psychiatric Reform.

» Keywords: Mental Health. Child Health. Adolescent Health.
Patient Discharge. Mental Health Services.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320102, 2022



| Pdgina 22 de 22

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50103-73312022320120

ERRATA

No artigo “RETRATOS DO PROCESSO DE ALTA NA ATENCAO A
SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA PERSPECTIVA
DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS”, com ndmero de DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/50103-73312022320102 publicado no periédico Physis: Revista de

Satude Coletiva, v. 32, n. 1, 320102, na pédgina 1, erro de nome de autor:

ONDE SE LE:
Raissa Herald Matias Richter

LEIA-SE:
Raissa Herold Matias Richter

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320120, 2022



