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S

RESUMO

A Satude Mental no Brasil tem um percurso longo e peculiar, e sua mu-
danca ao longo dos anos traz o desafio de reorganizacao dos dispositivos
de cuidado. Este artigo apresenta uma proposta de estruturacao de um
servico ambulatorial especializado de saude mental infanto-juvenil no
Distrito Federal, discute a funcao dos Grupos de Entrada e analisa os
entraves e vantagens desse dispositivo.
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ABSTRACT

Mental Health in Brazil has a long and peculiar course, and its change over
the years brings the challenge of reorganizing care services. This article
presents a proposal for the structuring of a specialized mental health ser-
vice for children and youth in the Federal District, debate Input Groups
and analyzes the barriers and advantages of this approach.
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INTRODUGAO

Contexto historico nacional

O marco institucional fundador do alienismo
brasileiro é a inauguracao do Hospicio de Pedro
II, em 1852, na cidade do Rio de Janeiro-R], entdo
sede da Corte Imperial, sendo nao s6 o primeiro
hospicio da América Latina como também o
primeiro manicomio ao sul da linha do Equador.

Na Europa, o alienismo toma forma na virada do
século XVIII para o século XIX representando a
vertente médico-cientifica para estudos e hipoteses
referentes a loucura, que passa a ser definida como
alienacao mental, mais especificamente uma doen-
ca a ser tratada por um tipo especial de medicina.
Dessa forma, os asilos de alienados tomam posicao
de vanguarda na medicina e na sociedade europeia,
sendo prova de modernidade cientifica e tecnolo-
gica de uma nacao.

Afastado do contexto europeu, de queda da
hegemonia mondrquica e religiosa, o Hospicio de
Pedro Il nasce em um Império oficialmente ca-
tolico, subordinado a Santa Casa de Misericordia
do Rio de Janeiro, administrado por seu provedor-
-geral e conduzido por freiras da Ordem de Sao
Vicente de Paulo’.

No Brasil Colonia e nos primeiros tempos de
Independéncia sao a Igreja e o Senhor-de-Engenho
as “instituicoes” que ditam as regras sociais, do
“bem-viver” e as praticas que devem ser adotadas
na educacdo e conducao do desenvolvimento
infantil. No século XIX sera a classe médica com
suas teses, discursos, livros que ira cumprir essa
funcao?.

No inicio do Século XX o pais contava com 3 nu-
cleos psiquiatricos bem definidos para abordagem
de criancas e adolescentes: no Rio de Janeiro-R]
(Hospital Pedro II) sob influéncia da Psiquiatria
alema; em Sao Paulo-SP (Juqueri) com uma con-
cepcao organicista e em Recife-PE3. Os discursos
e debates sdo centrados em temas Higienista:
cuidado com doencas, mortalidade infantil, inicia-
-se 0 uso do termo “higiene mental”; e Eugenista:
miscigenacdo e saude mental’>*. Nesse periodo
ocorre uma aproximacao entre psiquiatria infantil
e deficiéncia intelectual.

Ao longo do século varios avancos foram se

sucedendo. Nas primeiras décadas, o uso de
testes psicologicos padronizados pelo grupo
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de Pernambuco e a criacdo de laboratoérios de
psicologia e Sociedade Pestalozzi Brasileira ganham
destaque. Outro marco de importancia é a criacao
da Sociedade Brasileira de Psicandlise. Aos poucos,
estudiosos da Psiquiatria

Infantil vao se distanciando dos Hospitais
Psiquidtricos e assumindo cadeiras nas Universidades.
A década de 70 marca a unido de saberes com a
criacao da Associacdo Brasileira de Neurologia e
Psiquiatria Infantil e profissoes afins (ABENEPI), que
na década seguinte protagoniza uma dissociaciao de
vertentes de saber, entre 0 modelo médico organicista
neurologico e o psicodinamico social da psiquiatria.
O final do século marca uma nova aproximacao,
com os avan¢os do pensamento norte-americano e
a crescente influéncia das neurociéncias’.

No entanto, todos os avancos nas tecnologias e
propostas terapéuticas nao ressoavam nas acoes do
Estado, que dessa forma, indiretamente, delegava
o cuidado e “oficializava” o modelo vigente e a
concepcao da crianca assistida: deficiéncia social
(pobreza); deficiéncia mental (alienacdo); deficién-
cia moral (delinquéncia); caracterizando a institu-
cionalizacdo do cuidado’.

Este cendrio comecou a sofrer mudancas
com uma série de acontecimentos mundiais e
nacionais. A Conferencia de Alma Ata, realizada
em 1978, cujo lema foi “Saude para todos no
Ano 20007, deu suporte referencial e legitimou
0s avancos propostos pelo Movimento Sanitarista.
O pais encontrava-se em momento de redemo-
cratizacdo e a Assembleia Nacional Constituinte
discutia o modelo de assisténcia em saude para a
nacdo. Pouco antes, a 8% Conferéncia Nacional de
Satude debateu e documentou os anseios da po-
pulacéo e o entendimento da satde como direito
de todos e dever do Estado, dando o primeiro
passo para a criacdo de um sistema tnico de
saude universal, integral, descentralizado, com
equidade e controle social®.

Inserida nesse contexto, a Saude Mental buscou
novos dispositivos terapéuticos, a0 mesmo tempo
que denunciava maus tratos e excessos cometidos
em instituicoes. Como marcos paradigmaticos
podemos citar a criacdo do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Itapeva, o primeiro no modelo
substitutivo a ser implementado no pais (na aten-
¢do a crianca e adolescentes o CAPSi Pequeno
Hans); o Encontro de Bauru-SP, que reuniu
profissionais em torno do manifesto que deu
origem ao Movimento da Luta Antimanicomial; e a
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intervencao na Casa de Satide Anchieta em Santos-
SP em 1989, primeira intervencéo publica em uma
instituicdo particular. No mesmo ano, foi levado ao
Congresso Nacional o projeto de lei que 12 anos
depois resultou na Lei que “dispoe sobre a prote-
¢éo e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental”7. Apesar do momento proficuo
e da implementacao do Estatuto de Crianca e do
Adolescente, o debate sobre a saude mental infanto
juvenil nao obteve destaque nesse periodo® 11,

Logo apo6s a publicacdo da Lei 10.216 de 20017,
alguns decretos e portarias foram editados, no
intuito de consolidar a estruturacao, organizacao
e repasse de recursos ao novo modelo assistencial.
Em destaque, a Portaria do MS 336 de 20022
que estabeleceu os tipos de Centros de Atencao
Psicossocial e entre eles o CAPSi, destinado ao
atendimento de criancas e adolescentes, a assis-
téncia prestada e os recursos humanos.

O conceito de Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
¢ incorporado em 2011", cuja finalidade foi a cria-
cdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencao
a saude em diferentes niveis no ambito do Sistema
Unico de Satude (SUS), destacando a articulacao
e integracao dos pontos de atencdo das redes de
satude no territorio, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento con-
tinuo e da atencao as urgéncias, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica
interdisciplinar, tendo como eixo central a constru-
cdo do projeto terapéutico singular (PTS).

Apo6s momento politico conturbado no cena-
rio nacional, que culminou com o impeachment
da Presidente e conducdo do Vice ao cargo, em
2017, uma politica de fortalecimento das RAPS
foi publicada, incluindo os hospitais psiquiatri-
cos, comunidades terapéuticas, nova modalidade
de CAPS e servicos ambulatoriais especializados
de nivel secundario. Esse ultimo em particular
foi denominado Assisténcia Multidisciplinar de
Média Complexidade em Saude Mental (AMENT),
destinado a usudrios com transtornos mentais
moderados que necessitam de cuidado interme-
diario entre a Atencdo Basica e o CAPS. Nao se
configura como um servico de “porta de entrada’
para a rede, necessitando de encaminhamento de
outros niveis, podendo funcionar em Unidade pro-
pria ou em Ambulatorios Especializados'*.

Centro de Orientacdo Médico-psicopedagdgica -

COMPP

O Centro de Orientacao Médico-Psicopedagogica
(COMPP) foi criado em maio de 1969, integrando
a estrutura da Fundacao Hospitalar do Distrito
Federal (FHDF) tendo entre seus objetivos: a rea-
lizacdo de diagnostico médico, psicologico, social e
pedagogico da crianca e do adolescente, em equipe
interdisciplinar, assim como orientar e encaminhar
os casos, acompanhando a evolucdo do tratamento
¢ a avaliacdo dos resultados'.

Assim como a saude mental no contexto nacional,
o COMPP passou por mudancas em sua organi-
zacdo como dispositivo terapéutico ao longo dos
anos. Ja em 2017, o Decreto n. 38.017'° definiu
seu regimento interno e instituiu suas compe-
téncias legais, colocando em linhas gerais o que
caberia a esta unidade de referéncia assistencial:
organizacao, planejamento, coordenacéo, direcao
e controle das acdes em saude mental, na esfera
da orientacao médico psicopedagogica, em equipe
multi e interdisciplinar a crianga, ao adolescente
e suas familias. Destaca-se ainda como atribuicio:
promocao e supervisao dos acolhimentos com
classificacao de risco, diagnostico psicossocial e
tratamento ampliado ao contexto familiar; pro-
mocao de estudos no campo da saude mental in-
fanto-juvenil que englobem a pesquisa, clinica e
epidemologica; promocao da integracao do servi-
co com ensino e pesquisa; integracao com a rede
intersetorial e da formulacao de acoes que favore-
cam a reinsercdo social e o tratamento.

Em outra esfera, ndo excludente, a Diretoria de
Satde Mental (DISAM) propos o Plano Diretor de
Saude Mental (PDSM)!'" com o intuito de analisar
as condicoes organizacionais da RAPS, buscando
"identificar as necessidades de satde da popula-
cdo e estabelecer as acoes de intervencao priorita-
rias para a consolidacao de uma atencao integral
em saude mental [...]. A atualizacdo do PDSM foi
determinada pela necessidade de orientar as acoes
da gestdo publica no sentido de efetivar a RAPS no
ambito do DF [...] em consonancia com os prin-
cipios diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
além de portarias e decretos vigentes da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF)”.

De acordo com analise técnica realizada, o COMPP
se configurava como ambulatorio-referéncia a
todas as regioes de saude do DF e do entorno, de
atendimento multi e interdisciplinar em satude
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mental, a criancas e adolescentes de 0 a 17 anos
(e 11 meses), em casos leves a graves, excluindo
necessidades ou demandas decorrentes de abuso
de alcool e outras drogas (que teriam outro servico
de referéencia).

Dentro dessa perspectiva, a DISAM solicitou ao
COMPP uma carta de servicos com suas atri-
buicoes, equipes especializadas, atividades
desempenhadas; bem como reprogramacao dos
atendimentos conforme organizacao administrativa
e critérios epidemologicos; diagnosticos situacio-
nais sobre seu funcionamento e perfil de clientela,
redefinindo seu papel institucional no ambi-
to da saude publica, com apoio técnico de areas
competentes e secretarias afins.

Nestes termos, em linhas gerais, definiu-se algumas
condutas a serem seguidas pelo COMPP:

- O servico atenderia criancas até os 11 anos e 11
meses;

- Os adolescentes que estivessem em atendimento
inicial ou sem previsao de conclusdo terapéutica
no COMPP, seriam encaminhados - munidos de
um relatorio especificando o caso, hipotese inicial
diagnostica e projeto terapéutico singular (PTS) -
aum servico de referéncia, pesquisa e capacitacao
para adolescentes e seus familiares; ja os que es-
tivessem em processo de alta deveriam ter seus
atendimentos concluidos;

- Mutirao para avaliacao de lista de espera e
demanda do servico;

- Estruturacéo do fluxo interno do servico;

- Redefinicao do espaco da triagem/acolhimento/
inscricao - porta de entrada do servico que passa
a se chamar Atendimento Inicial e

- Criacdo de Grupos de Entrada e Grupos
Terapéuticos para absorver a demanda do servico
e minimizar o tempo de espera da populacéo.

Nesse artigo relatamos a experiéncia da
implementacao de um Grupo de Entrada nesse
dispositivo terapéutico em reorganizacio,
analisando entraves e vantagens da utilizacao desse
tipo de aolhimento.
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RELATO DE EXPERIENCIA

A proposta inicial para o Grupo de Entrada teve
como alicerce: 1) atendimento de sete familias
em um turno de 4h; 2) quatro encontros, com
periodicidade semanal, podendo a finalizacao ser
antecipada em situacao de resolutividade do caso e/
ou realizacdo de encaminhamentos necessarios; 3)
equipe constituida, preferencialmente, por um mé-
dico, um psicologo e um assistente social, conforme
capacidade técnica e de pessoal do servico, de
acordo com a definicdo de mini-equipes multi-
profissionais, sob a otica interdisciplinar, seguindo
definicdo da Assisténcia Multidisciplinar de Média
Complexidade em Saude Mental (AMENT)14; 4)
grupo definido por Regido Administrativa do DE

Quanto a rotina de atendimento, definiu-se o
primeiro encontro como momento de acolhimento,
apresentacao, explicacdo do contexto e forma de
abordagem, atualizacao dos dados e demandas,
em um ambiente (sala) com todos presentes, res-
ponsaveis e criancas. No segundo encontro, os
profissionais se dividem em dois grupos: o das crian-
¢as e o dos responsaveis, em ambientes distintos.
O terceiro e, se necessario, quarto encontro seriam
utilizados para melhor compreensao da queixa, de-
volutivas, encaminhamentos e proposta do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Entretanto esse formato
poderia sofrer alteracoes a depender da urgéncia e
particularidade de cada caso.

Quanto ao fluxo, ter-se-ia: 1) alta por conclu-
sdo; 2) contra-referéncia a atencdo bdasica; 3) en-
caminhamentos aos Grupos Terapéuticos; 4)
atendimentos individuais (internos) no COMPP,
nas diversas especialidades oferecidas por este ser-
vico: psicologia, psiquiatria, servico social, terapia
ocupacional, nutricdo, enfermagem, neurologia ou
fonoaudiologia; 5) encaminhamento ao CAPSi; 6)
encaminhamento para servico de emergéncia.

Esta proposta inicial teria em seu cerne, dentre
outras, duas grandes importantes caracteristicas:
atendimento interdisciplinar imediato de crian-
cas que aguardavam por atendimento e a articu-
lacao e referenciamento a rede de saude mental
infanto-juvenil, numa perspectiva ndo apenas de
atendimento, mas de pesquisa, estudo e matricia-
mento de toda rede do DE
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Uma das primeiras dificuldades encontradas
nesta primeira etapa foi lidar com os entraves
decorrentes do tempo em lista de espera. O ideal é
que as criancas e suas familias que procuram apoio
na rede nao precisem esperar por atendimento, por,
a0 menos, trés motivos essenciais: a) sofrimento
importante, b) impacto das dificuldades no ambito
familiar, afetivo, pessoal e escolar e ¢) o tempo de
estruturacao psiquica e consolidacao de quadros
psiquiatricos e psicopatolégicos.

Entretanto e, infelizmente, a realidade cotidiana
da rede de apoio encontra obstaculos maiores que
inviabilizam essa acolhida imediata, dentre eles:
escassez de profissional técnico e qualificado;
enorme demanda de atendimento - muitas vezes
relacionados ao processo de regionalizacdo; di-
vergéncias entre manejos e procedimentos entre
equipes da rede; indefinicao e ndo cumprimento
de fluxos de trabalho previamente estipulados;
dificuldades no trabalho em rede e escassa prati-
ca do matricial.

A experiéncia do Grupo de Entrada mostrou que
parte das abstencdes nos encontros foi em decor-
réncia de: 1- impossibilidade de contato - o nu-
mero de telefone deixado a época do acolhimento
néo correspondia mais aquela familia ou mudan-
ca endereco; 2 - resolucao, com ou sem auxilio
profissional, da queixa inicial - aquela que fez com
0 usuario tivesse procurado inicialmente o servico.

As demandas médicas constituiram o primeiro
grande bloco de queixas e justificativa para o
comparecimento ao grupo. Laudos, receitas e relato-
rios para apresentacao em escolas foram os pedidos
mais frequentes. Para esses casos, ter um médico
no Grupo de Entrada faz com que a resolutividade
ja nos primeiros encontros seja alta, entendendo
que a discussao interdisciplinar favorece o parecer
final a cada caso. Porém essas demandas poderiam
ser resolvidas em outros niveis de atencido a saude,
caso a articulacdo entre os atores da rede estivesse
mais afinada, sendo acolhidos em nivel secundario
apenas os casos que de fato demandem esse nivel
terapéutico de atencao.

E atribuicao do Grupo de Entrada referenciar o
paciente na rede, respeitando os critérios de re-
gionalizacdo, sua situacdo social e economica,
assim como os servicos ativos e disponiveis no
entorno do usudrio. Para tanto, cada grupo recebe
demanda de uma Regido Administrativa do DE,

facilitando o entrosamento entre niveis de atencio
e mapeamento da rede de apoio. Para tornar esse
conhecimento dinamico e abrangente, a equipe
da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
Infanto-Juvenil de 2018 fez um grande trabalho de
mapeamento dos servicos e da rede disponivel por
regido, incluido agentes publicos, privados e filan-
tropicos que oferecam propostas a fim de beneficiar
o desenvolvimento emocional, fisico e psiquico da
crianca e seus familiares.

No entanto, o reconhecimento da rede é parte do
complexo trabalho inerente a satide mental infan-
to-juvenil. Tendo como meta o desenvolvimento
integral da crianca, a proposta do matriciamento
¢ emergente e fundamental.

No decorrer dos atendimentos do Grupo de
Entrada, assim como na analise de cada caso
atendido, pensou-se em um ajuste na estrutura
do grupo. O novo modelo que se desenha, neste
momento, ¢ o desmembramento do grupo com
sete familias em 4 horas de turno, para dois
grupos com quatro familias, em duas horas de
turno, modelo esse que favorece o vinculo entre
as pessoas, melhor a acolhida e respeita o tempo
de atendimento mais adequado ao publico infantil.

Destaca-se que, em caso de necessidade
de acompanhamento individual, caberia,
preferencialmente, aos técnicos da propria
equipe que compode o Grupo de Entrada, em
seus respectivos ambulatorios, o atendimento
desses pacientes e suas familias, numa tentativa
de preservar a alianca terapéutica, a compreensao
que ja se tem do caso e a continuidade das acoes
que foram iniciadas.

Faz-se necessario ressaltar que, dentro do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), ha uma prevalén-
cia e preferéncia por encaminhamentos internos
do tipo 'Grupo Terapéutico’ a atendimentos
individualizados, preconizando nao apenas a flui-
dez do servico, mas referéncias tedricas bastante
discutidas a respeito do que uma crianca pode fazer
por outra, acreditando nos efeitos terapéuticos
dessa acdo entre e para as criancas. Entretanto, isso
ndo inviabiliza que a acdo seja sempre particular e
singular a cada caso a fim de que se possa pensar
tecnicamente, interdisciplinarmente e juntamente
as familias quais seriam as possiveis e adequadas
intervencoes neste momento.
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CONSIDERAGOES

Entende-se que sao muitos os entraves quando
se inicia uma proposta nova no servico a fim,
dentre outras questoes, de dar conta de uma
demanda constituida como reprimida ha tempos,
principalmente, ao pensar que esse dispositivo do
qual tanto falamos - Grupos de Entrada - podem
servir como saida, mas, ao mesmo tempo, grande
criador de gargalos de espera mais uma e outra
vez. Entretanto, parte-se do principio de que algo
precisaria ser feito na estrutura do servico a fim
de que a populacao nao ficasse desassistida em
nenhum momento ao longo do acometimento
mental, em especial, por se tratar da infancia.

A ideia é que os Grupos Entrada possam ser re-
solutivos, frente sua proposta ja interventiva e
interdisciplinar; além desses profissionais que
0s compdem se tornarem técnicos-referéncias a
esses usuarios dentro do proprio servico ou serem
ponte frente ao encaminhamento implicado. “Em
suma, os Grupos de Recepcao tem uma funcéo
importante para a equipe, na medida que convoca
permanentemente a discussao dos critérios de
acolhimento e encaminhamento, tanto para a pro-
pria unidade quanto para outros servicos, na medida
que convoca permanentemente a discussao”.'®

Outro ponto de grande aposta é o matriciamento
e a capacitacdo. Destaca-se a relevancia e urgéncia
dessa discusséo e da proposicao dessa ferramenta
na producédo da construcao compartilhada entre
duas ou mais equipes. “Matriciamento nao é
encaminhamento ao especialista; atendimento
individual pelo profissional de saude mental; (nem)
intervencao psicossocial coletiva realizado apenas
pelo profissional de saude mental. O matriciamen-
to deve proporcionar a retaguarda especializada
da assisténcia, assim como um suporte técnico-
pedagogico, um vinculo interpessoal, e o apoio
institucional no processo de construcao coletiva
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de projetos terapéuticos junto a populacao [...]
constitui-se numa ferramenta de transformacao,
nao s6 do processo de saude e doenca, mas de
toda a realidade dessas equipes e comunidades”."

Dessa maneira, a capacitacdo extrapola os contextos
dos Grupos de Entrada, sendo condicao sine qua
non no trabalho especializado em satide mental.
Neste sentido, pensando todo o novo modelo
de funcionamento do COMPP/DE entende-se
a capacitacao da equipe de acolhimento (ou de
atendimento inicial, como queiram denominar)
emergente. Entenda-se que nao se pretende aqui
excluir a importancia da pesquisa e estudo nos
outros setores que compdem 0 servico, mas ratificar
que conhecimento em satde mental, rede de aten-
cao/apoio, curso do desenvolvimento infantil, psico-
patologia, regionalizacdo, RAPS, dentre outros, cons-
tituem nocodes estratégicas e essenciais para quem
ocupa esse lugar de quem vai receber o usuario.

A proposta de regulacao dos servicos de saude
como um todo, afunila as criancas e familias que
chegam até o servico especializado. Entretanto,
supdem um matriciamento e capacitacao
anteriores a fim de que surta um efeito positivo no
acompanhamento, acoes e tratamento da demanda
de saude mental infanto-juvenil. Em tempo, acre-
dita-se que se faz urgente a estratificacéo de risco
dentro do servico, assim como manutencao de es-
pacos destinados a discussoes de casos clinicos.

Outro ponto relevante e o suporte de um supervisor
externo, visando a sustentacéo da proposta estraté-
gica inicial de acolhimento e intervencao além do
suporte a dinamica interpessoal dos profissionais
do servico. Todos esses esforcos buscam ampliar
o olhar e a qualidade do atendimento em toda
complexidade da esfera psiquica, psiquiatrica e
mental da infancia, assim como o enfrentamento
de um dos maiores fantasmas da saude publica:
tempo de espera para atendimento.
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