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Pesquisar talvez seja mesmo ir por dentro da chuva, pelo meio de
um oceano, sem guarda-chuva, sem barco. Logo, percebemos que
ndo ha como indicar caminhos muito seguros ou estaveis.
Pesquisar € experimentar, arriscar-se, deixar-se perder. No meio
do caminho, irrompem muitos universos dispares provocadores de
perplexidade, surpresas, temores, mas também de certa sensagao
de alivio e de liberdade do tédio (OLIVEIRA, PARAISO; 2012, p.
161).
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RESUMO

O presente trabalho consiste em uma pesquisa exploratéria na area da Saude Mental
Infantojuvenil, tendo como campo um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) de uma cidade de médio porte. Os objetivos desta pesquisa sdo: 1) identificar as
queixas, problemas, ou outras questdes ou encaminhamentos que envolveram a busca pelo
CAPSI; 2) investigar os caminhos percorridos por responsaveis na busca por tratamento as
criangas e adolescentes de que cuidam até a chegada ao CAPSi e conhecer os elementos
que favorecem e/ou dificultam os vinculos dos responsaveis com o CAPSi. O percurso
tedrico se deu com apresentacOes breves sobre as politicas publicas brasileiras voltadas a
infancia e adolescéncia até o surgimento do atual modelo de cuidado, passando por uma
discussdo sobre os conceitos de demanda e necessidades em salide, bem como uma pontual
discussdo sobre 0s conceitos de territorio e rede. Apds esse percurso, apresenta-se, ainda,
as producOes de artigos da ultima década acerca das demandas e dos servicos de salde
publica infantojuvenil, principalmente aqueles que tém como campo o CAPSI.
Fundamentada na metodologia qualitativa, a producdo do material empirico se deu através
da realizacdo de seis entrevistas em grupo com a participacdo de um total de dezenove
responsaveis por criancas e adolescentes que sdao acompanhados hum CAPSi. Foi feita
analise tematica, a partir da qual criou-se dois grandes eixos de analise: Processos que
desencadearam a busca pelo CAPSi e Vivéncias Relacionadas ao CAPSi. Cada um deles
englobou, respectivamente, trés categorias tematicas, totalizando seis: Percep¢des e modos
de lidar com os problemas das criangas e dos adolescentes; Demanda e Acesso; Modos de
nomeacao/apreensdo dos problemas; A chegada ao CAPSI; O porque continuaram indo ao
CAPSI; O CAPSI na visdo dos usudrios: contribuicdes e dificuldades da instituicdo. De
modo geral, os resultados apontaram para a necessidade do trabalho colaborativo do CAPSI
com outras instancias sociais, em especial com as escolas; para a importancia de um
processo efetivo de acolhimento aos sujeitos; e também para a necessidade de espacos que
contribuam com os responsaveis no seu processo de elaboragdo das questdes relacionadas
aos problemas dos filhos. Os resultados assinalaram ainda a necessidade de que sejam
utilizados modelos de identificacdo de problemas que considerem 0s modos como 0s
responsaveis formulam e expressam suas demandas, rompendo com a légica biomédica.

Palavras-chave: Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil; demanda em salde
mental infantojuvenil; familiares de usuérios de saide mental infantojuvenil; responsaveis
por usudrios de satde mental infantojuvenil



ABSTRACT

The present work consists of an exploratory research in the area of Mental Health of
children and adolescents, having as field a Child and Adolescent Psychosocial Care Center
(CAPSI) of a medium size city. The objectives of this research are: 1) to identify the
complaints, problems, or other questions that involved the search for CAPSI; 2) investigate
the paths taken by caregivers in the search for treatment to the children and adolescents
they care for until their arrival at CAPSi and know the elements that favor or make difficult
the ties of those responsible with the CAPSi. The theoretical discussion came with brief
presentations on Brazilian public politics aimed at children and adolescents until the
emergence of the current model of care, going through a discussion about the concepts of
demand and health needs, as well as a punctual discussion about the concepts of territory
and network. After this approach, we also present the productions of articles from the last
decade on the demands of public health services for children and adolescents, especially
those that have as CAPSiI as field. Based on the qualitative methodology, the production of
the empirical material was carried in six group interviews with the participation of a total
of nineteen persons caregivers for children and adolescents who are accompanied on
CAPSi. A thematic analysis was done, from which two main axes of analysis were created:
Processes that triggered the search for CAPSi and Experiences related to CAPSi. Each of
these included three thematic categories, totaling six: Perceptions and ways of dealing with
the problems of children and adolescents; Demand and Access; Modes of naming /
apprehending of problems; The arrival at CAPSi; Why they continued to go to CAPSi; The
CAPSI in the vision of the users: contributions and difficulties of the institution. In general,
the results pointed to the need of collaborative work between CAPSi and other social
entities, especially the schools, for the importance of an effective reception process for the
subjects, and also for the need of spaces that contribute with caregivers in their elaboration
process of the questions related to the problems of the children. The results still pointed out
the need to use problem identification models that consider the ways in which those
caregivers formulate and express their demands, breaking with the biomedical logic.

Keywords: Center for Psychosocial Child and Adolescent Care; Demand in children's
mental health; Family members of child and adolescent mental health users; Caregivers for
childrens mental health patients
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1 APRESENTACAO

O presente trabalho consiste em uma pesquisa na area da Saude Mental
Infantojuvenil, tendo como campo um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) de uma cidade de médio porte. As questdes que o sustentam partiram, inicialmente,
da experiéncia vivida por mim por cerca de um ano e meio em que acompanhei os trabalhos
realizados no CAPSi Adriano de Oliveira Passos, situado no municipio de Paracambi — RJ,
na condi¢do de estagiaria e, posteriormente, psicologa contratada deste servico. Nesse
periodo deparei-me com diversas indagac6es que circundam o tema da demanda dirigida ao
servigo, muitas vezes compartilhadas por toda a equipe e discutidas em supervisdo clinico-
institucional, encontro em que sdo discutidas as entrevistas iniciais, a escolha do plano
terapéutico individual, o andamento dos casos dentre outras questdes relacionadas ao
cotidiano institucional. Houve, no entanto, uma questdo que frequentemente era levantada
pelos profissionais e que ficou ressoando por diversas vezes, levando-me a pensar esta
pesquisa: este caso é para o CAPSi?

Além dessa, as indagacGes que permeavam o cotidiano no servico se desdobraram
em outras que impulsionaram esta pesquisa: quais sao as demandas direcionadas ao CAPSI?
A proposta deste tipo de servigco abarca essas demandas? Soma-se a estas questdes uma
discussao, apresentada na literatura, acerca da existéncia de uma significativa lacuna entre
as necessidades em salde mental de criancas e adolescentes e a oferta de servicos para
responder a elas (TEIXEIRA et al., 2015).

Para embasar, e dar sentido as indagac@es e objetivo desta pesquisa, fez-se necessario
percorrer, com apresentacdes breves, um caminho que nos ajudasse a pensar sobre as
politicas publicas brasileiras voltadas a infancia e adolescéncia até o surgimento do atual
modelo de cuidado, passando por uma discussao da utilizacdo que se tem feito em torno do
conceito de demanda e a introducdo de necessidades em salde, bem como uma pontual
discussao sobre 0s conceitos de territorio e rede. Apds esse percurso, acrescentei, ainda, as
producdes de artigos da Ultima década acerca das demandas e dos servi¢os de satde publica
infantojuvenil, principalmente os que tem como campo o CAPSi.

Tendo realizado esse percurso tedrico, a pesquisa culminou num trabalho de campo
estruturado através de entrevistas com responsaveis pelas criancas e adolescentes que séo
atendidas no CAPSi. A andlise do material oriundo destas entrevistas permitiu a criagdo de
dois grandes eixos de discussdo: Processos que desencadearam a busca pelo CAPSi e
Vivéncias Relacionadas ao CAPSi. Cada um deles englobou, respectivamente, trés
categorias tematicas: Percep¢des e modos de lidar com os problemas das criangas e dos
adolescentes; Demanda e Acesso; Modos de nomeacao/apreensao dos problemas; A chegada
ao CAPSI; O porgue continuaram indo ao CAPSi; O CAPSi na visdo dos usuarios: O CAPSI
na visdo dos usuarios: contribuicdes e dificuldades da instituicao.

De modo geral, os resultados apontaram para a necessidade do trabalho colaborativo
do CAPSi com outras instancias sociais (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017), em
especial com as escolas. Destacou-se ainda a importancia de um processo efetivo de
acolhimento aos sujeitos e também a necessidade de espagos que contribuam com 0s
responsaveis no seu processo de elaboracdo das questBes relacionadas aos problemas dos
filhos. Tais espagos mostram-se fundamentais na medida em que, entre outras coisas, ao
perceberem os problemas dos filhos eles costumeiramente se culpabilizam e lidam com isto
com bastante sofrimento.

Os resultados apontaram ainda que é imprescindivel que os modelos de identificacao
de problemas considerem os modos como 0s responsaveis formulam e expressam suas
demandas, rompendo com a logica biomédica.
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E importante dizer que a proposta e o empenho inicial da pesquisa eram de que, ao
entendermos como usuarios® do CAPSi as criancas e os adolescentes, bem como seus
responsaveis, as questes de pesquisa fossem trabalhadas a partir da perspectiva de todos
esses atores. O que foi possivel, no entanto, foi a incluséo no trabalho de campo apenas dos
responsaveis, em decorréncia de alguns fatores: O servico em questdo passava por mudancas
drésticas desde outubro de 2016, quando o projeto da pesquisa ja estava em andamento, s6
comecando a se reestabelecer em marco de 2017. Devido a extin¢do da equipe que vinha
desenvolvendo um trabalho neste CAPSI, muitos usuarios ficaram afastados e comegaram a
retornar nos meses de marco e abril, em decorréncia da chegada de novos contratados. Um
processo de reestabelecimento e reorganizacdo de todo o servigo estava acontecendo,
passando inclusive pela mudanca de gestdo da secretaria de salde e coordenacgdo de saude
mental do municipio. Sendo necessério fazer contato com todos os novos profissionais antes
de iniciar as entrevistas, que deveriam ser concluidas até o inicio de abril.

Em meio a reorganizacdo do CAPSI estava a retomada dos atendimentos, e da
conducéo dos casos, a ser exercida por novos técnicos, o que implicou conhecer os pacientes
e familiares, construir vinculos, recuperar a confianga dos usuarios na instituicdo, etc. O
cenario que me foi apresentado envolvia muita fragilidade, e me inserir de modo mais ativo,
influenciando uma rotina que tentava se fortalecer, tornou-se mais complicado do que o
cenario que havia no momento em que esta pesquisa foi inicialmente pensada. Naquele
panorama de inseguranca e de vinculos frgeis que rondava a institui¢do, lidar com os
sujeitos, principalmente as criancas e adolescentes, que achavam que eu poderia estar
voltando a trabalhar no servico também foi um impedimento. Em funcdo de todo esse
contexto, optei por desenvolver um trabalho na perspectiva dos responsaveis pelas criancas
e adolescentes, tal como passarei a apresentar a seguir.

2 INTRODUCAO

2.1 Breve contextualizacdo das politicas publicas brasileiras voltadas a infancia e
adolescéncia

As politicas publicas brasileiras voltadas as criancas e adolescentes sofreram grandes
mudancas nas ultimas décadas, impulsionadas, entre outros aspectos, pela prépria mudanca
na forma de enxergar esses sujeitos.

Hoffman et al. (2008) explicitam que os primeiros dados epidemiolégicos acerca da
satde mental infantil brasileira datam de 1982. Como ressaltado por Couto (2012), até o
final do século passado as medidas voltadas a criancas e adolescentes eram de natureza
corretivo-disciplinar, com praticas de reabilitacdo, ndo existindo, em nosso pais, politicas
publicas voltadas a essa faixa etaria.

Se observamos historicamente, é notério que ha uma discrepancia entre as politicas
publicas voltadas a adultos em relacéo as voltadas para criancas e adolescentes. Dias (2009),
ressalta que as discussdes sobre o campo infanto-juvenil muitas vezes sdo adiadas em
decorréncia de urgéncias referentes aos adultos, contribuindo para esta desigualdade entre
um campo e outro.

1 No decorrer do texto utilizarei as nomenclaturas usuério e paciente como sindnimos. O termo usuario
se relaciona ao direito universal a salde, em que 0s sujeitos sdo ativos ao usufruirem e também contribuirem
com os servigos. O termo paciente se refere a uma dimensdo pathica, relacionada as paixdes, excessos,
sofrimentos, que em maior ou menor medida dizem respeito a todos os seres humanos. Sendo assim, distante
de uma nog&o de passividade, entende-se aqui que 0s sujeitos possuem uma dimensdo marcada por paixdes de
diversas ordens e, também, sdo usuarios dos servicos de salde.
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Ap0s realizarem uma analise da documentacao historica existente sobre a assisténcia
a infancia nos séculos dezenove e vinte, Rizzini e Rizzini (2004) constataram que as familias
em situacdo de pobreza e/ou que possuiam dificuldades para criarem seus filhos que
buscavam apoio do Estado encontravam como ajuda, quase sempre, 0 encaminhamento para
instituicbes, onde as criancas eram recebidas sob a justificativa de serem o&rfas ou
abandonadas. E apesar de ter-se conhecimento que incontaveis geracfes de criangas e
adolescentes permaneceram internadas nos chamados “internatos de menores” e “orfanatos”,
ndo existe, no pais, estatisticas que estimem a quantidade de institucionalizacdes dessa
populacéo.

Durante os séculos dezenove e vinte, as acdes voltadas a criancas e adolescentes eram
baseadas em um ideal de protecdo, contudo, tiveram como resultado a construcdo de um
modelo de assisténcia com tendéncia a institucionalizacdo e segregacdo. Medidas com
intuito de assistir esse publico foram adotadas, mas tiveram como resultado a
institucionalizacdo do cuidado e a criminalizagdo da infancia pobre, gerando um quadro de
desassisténcia, abandono e exclusdo (BRASIL, 2005).

Dias (2009), observa que as préaticas de reabilitacdo, que eram comumente aplicadas
nas instituicdes, visavam recuperar uma habilidade que havia sido perdida em funcao de um
disturbio, de modo que o foco do trabalho era voltado para a conversdo de comportamentos
considerados anormais em normais. O autor recorre ao pensamento de Foucault (1995) para
discutir o processo de disciplinarizacdo social, que visa a normalizacdo. Normalizacdo esta
que estaria relacionada as relacdes de poder, em que o biopoder, o poder sobre a vida, seria
capaz de regular todo o corpo social, produzindo uma normalizagdo, na medida em que as
atitudes fossem desempenhadas de acordo com regras determinadas, explicita ou
implicitamente, por aqueles que exercem tal poder.

Cunha e Boarini (2011) expdem que nas primeiras décadas do seculo XX o
movimento que possuia como ideal a eugenia e a higiene mental fortalecia-se no Brasil e era
visto como uma referéncia necessaria para alcancar a saude fisica e mental, com a finalidade
de transformar o pais em uma grande nacgdo. Para Couto (2012), a pobreza, considerada tanto
material quanto moral, representava a principal ameaca a constru¢do do pais como uma
grande nacdo, composta por homens saudaveis e produtivos. Sendo assim, a infancia
adquiriu lugar privilegiado nas acdes publicas daquela época, tornando-se o principal alvo
de um grande projeto civilizatério brasileiro. Diante disso, a salde mental estava reduzida a
um “estado das coisas” em meio a acdes que visavam formar cidaddos socialmente
adequados e economicamente produtivos.

Em decorréncia de um vazio historico das politicas publicas infanto-juvenis, por
diversas vezes medidas tutelares eram assumidas por instituicdes, privadas ou filantropicas
(COUTO, 2004; COUTO et al. 2008; HOFFMAN et al. 2008 e TEIXEIRA, 2015). Rizzini
e Rizzini (2004) relembram que historicamente, desde o periodo colonial, o Brasil tem uma
tradi¢do de internagdo de criancas e jovens em instituicdes asilares, nos “colégios internos,
seminarios, asilos, escolas de aprendizes artifices, educandarios, reformatorios, dentre outras
modalidades institucionais surgidas ao sabor das tendéncias educacionais e assistenciais de
cada época” (p. 22).

Vale ressaltar, como bem enfatizado por Couto (2012), que apesar da auséncia de
politicas publicas, o poder puablico ndo deixou de realizar intervenc@es de cunho assistencial
com foco voltado para criangas e adolescentes com problemas mentais. Contudo, como
destacado pela autora, essas intervengdes possuiam um alvo maior, que eram os problemas
da pobreza e abandono, fatores considerados produtores de efeitos incapacitantes em
criancas e jovens. Segundo Couto (2012) “A nocdo de incapacitacédo pela pobreza engendrou
o desenvolvimento de praticas disciplinares e corretivas que supunham poder recuperar as
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mazelas da infancia e adolescéncia pobres, com vistas a formacéo de cidaddos civilizados e
produtivos” (p. 09).

Um marco para se pensar quaisquer mudancas nesse cenario pode ser creditado a
criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, momento em que passa-
se a entender as criancas e 0s adolescentes como sujeitos de direitos, que devem ser
socialmente cuidados e protegidos.

Segundo Cotes (2005), através de um grupo de trabalho vinculado a Assembleia
Nacional Constituinte, em 1987, que buscava garantir os direitos das criancas, foi criado o
artigo 227 da Constituicdo Federal em 1988 e este foi a base para a elaboracdo do ECA.
Segundo o Titulo VIII, Capitulo VII, discorre o artigo

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminag&o,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressio (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988).

A garantia legal dos direitos permitiu que fossem pensadas e requeridas formas de
cuidado e politicas voltadas a este publico, buscando superar préaticas institucionalizantes,
ligadas a uma légica higienista, que historicamente se resguardava por um ideal de protecao
a populacdo, mas que acabava por reforcar, por exemplo, a pratica de abrigos, educandarios
e hospitais psiquiatricos.

Segundo Couto (2012), a criacdo do ECA altera toda a I6gica anterior a ele, pois a
condi¢ao juridica de “menores” ¢é substituida pela consideragdo da crianca e do adolescente
como sujeitos de direitos. Assim, entra em pauta a protecéo integral como orientadora das
novas politicas a serem dirigidas a este pablico, substituindo a antiga doutrina da situacao
irregular. Apesar de fundamental, Guerra (2005) adverte que no ECA néo foi dada a devida
consideracdo as particularidades que envolvem a assisténcia a criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico grave.

Couto (2012) destaca um outro evento importante na construcao social e politica que
permitiria um novo olhar sobre a concepcdo da infancia e adolescéncia, a Convencao
Internacional sobre os Direitos da Crianca, realizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) em 1989. Nesta Convencao, em que o Brasil foi signatéario, permitiu-se afirmar a
crianca como sujeito e cidaddo de plenos direitos, possibilitando um novo panorama para
interpretar a situagdo da infancia na sociedade.

Couto (2012) elucida também que a nova concepgdo sobre a infancia e a adolescéncia
permitiu que as criancas e 0s adolescentes fossem reconhecidas como seres que sofrem e
podem ter adoecimento mental e, portanto, portadores do direito de serem cuidados em seu
sofrimento e dificuldades, diferentemente da I6gica anterior em que se reduzia o tratamento
a coercdo e adaptacdo de comportamentos.

Abrirei um paréntese para dizer de que lugar falamos quando nos referimos ao
conceito de cuidado, recorrendo, para tanto, as ideias apresentadas por Rinaldi e Lima (2006)
gue sinalizam tratar-se de um conjunto de saberes e praticas que vem mudando seu sentido:

constituindo-se, assim, em territorio interdisciplinar sob o signo da
multiplicidade. Esse campo, inspirado pelos ideais de desinstitu-
cionalizacdo no setor de salde mental, visa a producdo de um trabalho que
estabeleca acolhimento, vinculo, escuta e compromisso ético-politicocom
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0s usuarios, dirigindo a organizacdo do trabalho para a elaboracdo de
projetos terapéuticos que promovam a emergéncia do sujeito. Essa
concepcgao de cuidado rompe com o antigo paradigma de saber em salde
mental cujo carater assistencial ocultava motivacfes equivocadas e
nocivas como sentimentos de compaixao e piedade, ou formas de coer¢édo
fisica, proprias do tratamento moral (RINALDI; LIMA, 2006; p.55).

A ideia de cuidado ao qual iremos nos referir neste trabalho ndo prevé uma condicao
submissa por parte dos sujeitos diante de praticas tutelares de algum profissional ou equipe,
por motivacgdes que envolvam sentimentos de compaix&o e vitimizagdo dos usudrios. E sim,
sujeitos que sdo capazes de fazer escolhas, autbnomos, capazes de refletir sobre as acdes
propostas pelos profissionais de salude aceitando-as ou ndo (RINALDI; LIMA, 2006).

Fechando este paréntese e retornando ao contexto das politicas publicas brasileiras
voltadas a infancia e adolescéncia, apontamos que apesar da mudanca da légica de cuidado
e tratamento e com o reconhecimento das criancas e adolescentes como sujeitos que sofrem
e podem adoecer, a cultura é resistente a mudanca. Como destacam Rizzini e Rizzini (2004)
mesmo com a criacdo do ECA e a insercdo da infancia e adolescéncia na pauta das discussdes
das politicas publicas, em que os orfanatos, por exemplo, cairam em desuso, ha dificuldades
na implementacdo de novos modelos de cuidado. As autoras creditam a resisténcia existente
ao fato das préticas de institucionalizacdo e de medidas corretivo-disciplinares estarem muito
enraizadas, sendo possiveis de serem modificadas, mas de forma lenta. E, ainda, ao fato de
que as demandas que foram propulsoras da institucionalizagdo das criangas nos séculos
dezenove e vinte ndo foram assumidas e enfrentadas, ao ponto de permitir mudancas efetivas
na forma de reconhecer e lidar com a problematica.

Ranna (2010) observa que atualmente o foco estd voltado a qualidade do
desenvolvimento infantil, com alta visibilidade para problemas de aprendizagem e também
a violéncia entre os adolescentes - categoria que sequer era pensada enquanto as estratégias
eram voltadas ao combate & mortalidade infantil.

Diante disto, existe, ainda hoje, uma preocupacdo com a psicopatologiza¢do ou
psiquiatrizagdo, de fendbmenos inerentes ao desenvolvimento, ou ainda relacionados a
problemas sociais vivenciados pelas criancas e adolescentes, especialmente aqueles ligados
ao contexto escolar, em que ha crescente aumento de identificacdo de transtornos, como o
Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), somados a medicalizacdo da
infancia. Estas, no entanto, sdo questdes mais atuais e serdo abordadas mais adiante.

2.2 Politicas Publicas de Saude Mental e Reforma Psiquiétrica

Para que um novo modelo de cuidado pudesse ser pensado, e posteriormente criado,
foi necessario um longo caminho, marcado principalmente pelas Conferéncias e 0s Foruns
Nacionais, que sdo espagos democraticos, fruto da luta dos movimentos sociais, e tém suas
trajetorias influenciadas de acordo com transformacdes no contexto sécio-politico brasileiro.
Farei aqui uma breve contextualizagdo dos principais eventos que possibilitaram a criacao
do modelo de cuidado em saude mental voltado a infancia e adolescéncia que conhecemos
atualmente.

Podemos pensar a V111 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986, como
um marco inicial, pois foi durante sua realizacdo que a questdo da saude mental tomou
escopo e, diante da diretriz de participacdo da comunidade, um dos principios requeridos
pelo SUS, os representantes da area da satde mental reivindicaram um espago proprio para
avaliacdo e apresentacdo de propostas. Assim, a Conferéncia Nacional daquele ano teve
como desdobramento a | Conferéncia Nacional de Satude Mental, que ocorreria no ano
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seguinte. Nesta primeira conferéncia tornava-se possivel que a questdo da saude mental
abarcasse uma dimensdo politica, social e historica na busca da garantia de direitos e
cidadania (REBOLI; KRUGER, 2013; CUNHA; BOARINI, 2011).

Nesta primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987, conquistou-se,
como fruto das mobilizacGes, 0 reconhecimento da auséncia de legislacbes especificas para
0 publico infanto-juvenil e a existéncia de um equivoco ao se associar menores sem lar (0s
meninos de rua) como sendo futuros “delinquentes” ou “psicopatas”, propondo assim a
limitacdo da internacdo psiquiatrica e do uso de psicofarmacos relacionados a este pablico
(CUNHA; BOARINI, 2011).

O Relatdrio Final da primeira Conferéncia propde a adocdo do conceito ampliado de
saude como forma de orientacdo para as diversas politicas sociais, seguindo preceitos da
Reforma Sanitéria. Além de uma discussao sobre cidadania e doenca mental, direitos deveres
e legislacéo do doente mental (REBOLI; KRUGER, 2013).

Importante ressaltar que a mobilizagdo expressa na primeira Conferéncia se fez sentir
no ambito legislativo, materializando-se, em 1989, em um projeto de lei que instituia a
Reforma Psiquiatrica no Brasil, influenciado pela Reforma Psiquiéatrica Italiana. O projeto
de lei do deputado Paulo Delgado, possuia apenas trés artigos, o primeiro previa o
impedimento de contratacdo ou construcdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos pelo
poder publico, o segundo previa o direcionamento dos recursos publicos para a criacdo de
recursos nao-manicomiais de atendimento, e o Ultimo previa a obrigatoriedade da
comunicacdo das internagdes compulsérias a justica, que avaliaria a legalidade da
internacdo. No entanto, como consequéncia de jogos de interesses e negociacOes
legislativas, apenas 12 anos depois, em 2001, a Lei 10.216/01 foi sancionada no pais,
sofrendo, inclusive, alteracbes em diversos termos bem como mudancas conjunturais
(REBOLI; KRUGER, 2013; CUNHA; BOARINI, 2011).

Com a promulgacéo desta lei, a Reforma Psiquitrica brasileira passou a ter peso, e
como consequéncia tornou-se meta governamental a proposta de rompimento com as
préticas asilares.

Em meio ao debate para a regulamentacdo do Projeto de Lei do deputado Paulo
Delgado e da implementagdo do SUS, em 1990 ocorreu a IX Conferéncia Nacional de Salde,
a partir da qual foi convocada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que aconteceria
em 1992 (REBOLI; KRUGER 2013; CUNHA; BOARINI, 2011).

Cunha e Boarini (2011) ressaltam que assim como a primeira Conferéncia de Saude
Mental, a que se seguiu ndo abordou muito a questdo da atengdo a saude mental infanto-
juvenil, apenas reforcou a necessidade da desinstitucionalizacdo deste cuidado.

Couto (2004, 2012) elucida que foi através da Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental, realizada em 2001, que se teve ratificado o desejo de mudanca e a real possibilidade
da implementacdo do modelo comunitério de atengdo. Dentre as questdes que puderam ser
incluidas na pauta, estava a necessidade da inclusdo, no campo do cuidado, dos problemas
mentais que dizem respeito a criancas e adolescentes, que por décadas foram
desconsiderados, ficando & mercé de intervencdes de instituicBes situadas fora do sistema
formal de satde mental.

Em 2002 o Estado reconheceu essa necessidade e possibilitou o surgimento de um
novo modelo de cuidado a criangas e adolescentes: os Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), com base na portaria MS 336/02, em consonancia com a Lei
10.216/01. Este se torna a principal instituicdo publica de salude a oferecer atencao a criangas
e adolescentes, vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS) e proposto como um servico de
base territorial de atencdo diaria, baseado na integralidade do cuidado, como as demais
modalidades de CAPS (BRASIL, 2004; CUNHA; BOARINI, 2011).
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Vale ressaltar que é previsto no estatuto dos CAPS (que se encontra em anexo) que
os CAPSI funcionem contando com uma equipe multiprofissional, composta minimamente
por um psiquiatra, neurologista ou pediatra com formacdo em salde mental infantil, um
enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior, dentre psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, fonoaudiologo e/ou pedagogo, e cinco profissionais de nivel médio
(Brasil, 2004). Aqui podemos incluir também um supervisor, pois, segundo Barleta (2013)
a supervisdo clinico-institucional ¢ uma “pratica-eixo” que deve ser considerada como “um
dispositivo necessario e essencial a constru¢ao da rede de saude mental” (p. 30).

Em 2004, o Ministério da Salde, por meio da Portaria GM n° 1.608, de 3 de agosto,
diante da necessidade de concentrar esforcos no campo da Atencdo em Saude Mental
Infantojuvenil e de otimizar as acGes propostas e desenvolvidas pelos diferentes setores
governamentais e ndo-governamentais, institui o Forum Nacional de Salde Mental
Infantojuvenil, que ocorreria no ano seguinte (BRASIL, 2005).

Em 2005, ocorre entdo o FOrum Nacional de Salde Mental de Criangas e
Adolescentes, um marco para a reflexdo e elaboracdo de politicas publicas e formas de
atendimento mais aprimoradas para este publico. Reuniram-se diversos atores que atuam no
campo da saude mental infantojuvenil para debater as questdes que o envolvem, no intuito
de ampliar o didlogo e a compreensédo dos fendmenos psicossociais e, ainda, implicando os
diversos atores e segmentos sociais na responsabilidade de ac¢6es intersetoriais de cuidado e
promocao de satde mental (AMSTALDEN; HOFFMAN; MONTEIRO, 2010; ASSIS et al.,
2010). Apesar disto, Vicentin (2007) atenta para o fato de que ainda € nova a consciéncia
juridica que entende criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e, nesse sentido, ainda
estariamos vivendo uma transicao.

Couto (2004, 2008) discute que os CAPSI sdo a principal instituicdo publica de satde
a oferecer atencédo a criancas e adolescentes porque respondem a necessidade de ampliacédo
de acesso ao tratamento para casos que até entdo estavam fora do sistema formal de salde
mental, citando o exemplo do autismo. E, a0 mesmo tempo, se dispde no acompanhamento
e desenvolvimento de melhorias relacionadas ao conhecimento clinico, epidemiolégico e
sobre organizacao se servicos ligados a rede de saide mental para criancas e adolescentes.

Na concepcao de Dias (2009), apesar do avango, ainda existem praticas manicomiais
que coexistem com a Reforma Psiquiatrica no campo da saude mental infantojuvenil,
praticas estas que poderiam produzir efeitos devastadores, semelhantes aos produzidos pelos
manicdmios. Segundo o autor,

criangas e adolescentes ainda sdo encaminhadas para institui¢cées que, sob
os significantes de “cuidado e protecdo” ou que remetem a ideia de
acolhimento, como ‘“associacdo de pais e amigos dos excepcionais”,
escolas especiais, submetem-nas a préaticas ortopédico-pedagogicas,
tomando como frente de trabalho o apagamento do sintoma, retirando da
crianca a possibilidade de subjetivar suas questdes; além de contribuem
para a desassisténcia no campo da satde mental (DIAS, 2009; p. 3).

Apesar dos primeiros CAPSi datarem de 2002 e de serem inegaveis suas
contribuicOes para a rede de satde como um todo, 0 avanco da implementacdo da rede de
atencdo infantojuvenil é lento e mostra escasso investimento em estratégias intersetoriais.
Amarante (2007) ressalta que o principio da intersetorialidade prevé estratégias que
envolvam os diversos setores sociais, tanto no campo da saude, em sua totalidade, quanto
das politicas publicas e da sociedade como um todo. Para isso, 0s servicos da rede de atencédo
psicossocial deveriam procurar vinculos na sociedade, que permitam complementar e
ampliar os recursos ja existentes e trabalhados na sede do servico.
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O Ministério da Saude (2015) enfatiza que houve uma expansdo da rede de atencao
substitutiva em satde mental, que tem por base a aten¢do comunitéria e territorial. Segundo
exposto, desde o ano de 2005 os recursos financeiros que eram destinados quase
exclusivamente a assisténcia hospitalar passaram a ser, gradualmente, destinados a rede de
atencdo substitutiva. Isso demonstra uma superacdo do modelo de salude mental
hospitalocentrico, permitindo uma transformacgéo no cenario da atengdo publica em salde
mental.

2.3 O trabalho no CAPSI e as demandas a ele dirigidas

De acordo com o que preconiza as diretrizes do SUS, o trabalho deve ser
permanentemente realizado em rede e isso implicaria que todas as a¢Oes de cuidado no
campo da satude mental sejam atravessadas pelo principio da intersetorialidade. Amstalden,
Hoffman e Monteiro (2010), ressaltam que no tratamento as criangas e adolescentes,
estratégias intersetoriais sdo imprescindiveis, pois esse publico necessita de atencdo de
outros setores de saude, e também de escola, de estimulo ao desenvolvimento, de esporte,
lazer, cultura, de instancias juridicos-legais que possam garantir seus direitos, dentre outras.
Nesse sentido, Couto e Delgado (2010) enfatizam que, desde a proposta inicial para uma
politica voltada a criancas e adolescentes, a intersetorialidade foi destacada como principio
fundamental para se pensar uma rede de cuidados, diferentemente de outras politicas
publicas que somente apds sua estruturacdo chegam a este principio.

Os CAPSI, como ressaltam Couto et al. (2008), possuem caracteristicas que se
referem a terapéutica e a gestdo das diferentes demandas relacionadas a saide mental da
infancia e adolescéncia no territério ao qual se encontra inserido. Neste sentido, alguns
autores elucidam que os CAPSI tém funcéo de receber as criancas e 0s adolescentes para o
tratamento, mas também de realizar um trabalho da identificacdo das possiveis demandas de
salde mental, conjuntamente com outros dispositivos territoriais, promovendo, ainda, acdes
de promoc¢do e cuidado em saiude mental (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008;
TEIXEIRA, 2015).

Nos CAPSi, segundo Couto et al. (2008) “sdo prioritarios os atendimentos para
autistas, psicoticos e para todos agueles cuja problematica incida diretamente em prejuizos
psicossociais severos (na socializagdo, inclusdo escolar, familiar/comunitéria etc.)” (p. 393).
Contudo, Hoffman et al. (2008) apontam que a maioria dos casos acompanhados nestes
servigos se referem a desordens emocionais e comportamentais de menor gravidade.

O CAPSi ao qual me refiro esta inserido, como anteriormente mencionado, na rede
de salde do municipio de Paracambi-RJ, que possui, segundo dados do Instituto brasileiro
de geografia e estatistica (IBGE, 2016), 50.071 habitantes. Este CAPSi €, atualmente, o
Unico servico pablico direcionado a saide mental infantojuvenil da cidade, abarcando todos
o0s tipos de demandas. Corroborando com os apontamentos de Hoffman et al. (2008), a
maioria dos casos recebidos no servico em questdo sdo referentes a queixas de menor
severidade. Estes casos chegam ao servico tanto por encaminhamentos de outros servigos do
municipio quanto pela chamada “demanda espontanea”.

Quanto aos encaminhamentos realizados por outros servigos, podemos ressaltar dois
aspectos: o primeiro ocorre quando se detecta a necessidade de atendimento em um servico
especializado e encaminha-se para uma avaliacdo, esta relacionado ao trabalho em rede, mais
horizontal. O segundo aspecto esta ligado a um trabalho burocrético e vertical, baseado na
ideia de referéncia e contrarreferéncia, a partir da qual, geralmente, ha uma transferéncia de
responsabilidades (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CAVALCANTE et al., 2012; RANNA,
2010).
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Em relacdo a demanda espontanea, esta se relaciona aos casos em que 0S
responsaveis pela crianca ou adolescente procuram diretamente o servigo, sem passar por
outro servico previamente para, entdo, ser encaminhado. Cavalcante et al. (2012), elucidam
que este tipo de demanda, a espontanea, pode reforcar a logica do trabalho fragmentado e
seria uma justificativa para haver poucos casos de apoio matricial com criancas e
adolescentes, e ainda, que este tipo de demanda levaria muitos casos que ndo correspondem
ao tipo de atendimento realizado nos CAPSi.

Quanto ao apoio matricial, as autoras destacam que em um estudo sobre esse arranjo
na atencao basica, depararam-se com uma auséncia de relatos de casos de criangas. Para
justificar essa realidade, os profissionais afirmaram que 0s casos ndo chegavam até o apoio
matricial. Refletindo sobre isto, Cavalcante et al. (2012), discutem que:

a crianca parece ter uma invisibilidade diante dos olhos dos trabalhadores
da saude em geral. Ademais, mesmo tendo na aten¢do basica um
equipamento que se propde a cuidar da familia, percebe-se um trabalho
mais direcionado aos membros adultos do ndcleo familiar, e certo
esquecimento em relagdo aos seus membros mais jovens (p. 167).

Ao discorrer acerca do acolhimento a demanda espontanea, o Ministério da Saude
(2013) ressalta que o servico deve acolhé-la e reconhecé-la como legitima, pois o sujeito que
solicita ajuda também define, com formas e graus variados, 0 que € necessidade em salde
para ele.

Diante do trabalho realizado no CAPSI, como anteriormente mencionado, e dos
apontamentos tedricos aqui pincelados, fui tomada por algumas inquietacfes, a pensar:
quais sdo as demandas em saude recebidas pelos CAPSi? Como o CAPSi lida com essas
demandas? Se tratando de um servico de salde voltado a criancas e adolescentes, partindo
do pressuposto que ha a necessidade que alguém responda legalmente e os acompanhe - 0
que os responsaveis por estes demandam do CAPSi e entendem por saide? Como as proprias
criancas e adolescentes lidam com as demandas por atendimento?

Além destes, Dias (2009) apresenta dois questionamentos acerca do enderecamento
que é realizado aos profissionais psicologos, mais especificamente que trabalham com a
saude mental. Considero importantes tais questionamentos para discutirmos o papel do
psicologo (e também dos demais profissionais da atencdo psicossocial) em relacdo as
demandas que recebem, em especial as que possuem como principal interesse, mesmo que
de forma velada, a normalizacdo. A pensar:

caso 0s psicologos respondam a esta demanda, também contribuirdo como
parcela significativa para a desassisténcia as criangas no campo da saude
mental, pois como avancar e pensar na loucura da crianga, Se 0S
profissionais responsaveis pelo seu cuidado se assentarem sob o imperativo
de restaura-las de acordo com os ideais sociais de normalidade? Ao ser
considerada como anormal e passivel de conserto, ndo estaria sendo
retirada da crianca a possibilidade de subjetivar suas questdes e criar saidas
singulares para lidar com seu mal-estar, mesmo que uma dessas saidas seja
a loucura? (DIAS, 2009, pp. 4-5).

Enveredando-me pelas vielas da saide mental infantojuvenil, entendo, portanto, que
conhecer o que tem sido demandado aos CAPSI, que atualmente sdo o carro-chefe das
politicas publicas voltadas a este pablico, possa contribuir com as discussdes deste campo.
Somando o fato das politicas publicas voltadas a infancia e adolescéncia serem muito
recentes a constatacdo de que os estudos no campo da saude mental tém preconizado o
publico adulto (DIAS, 2009; RANNA, 2010), reforca-se a necessidade de que pesquisas que
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levem em consideracdo questfes que abarquem a saide mental da infancia e adolescéncia
sejam realizadas.

2.4 Contextualizacao e utilizacdo dos termos demanda e necessidade em salde

Para nos ajudar a pensar, considero importante a reflexdo de que as demandas e
necessidades em saude ndo sdo rigidas, cristalizadas e sim construidas nas interacées sociais
e, assim como a sociedade e a cultura podem ser modificadas, o que pode ser entendido
como demanda e/ou necessidade em saude também pode sofrer mudancas, sendo assim,
essas demandas ndo devem ser naturalizadas (CARDOZO, 2014; JUNGES et al. 2012,
MINISTERIO DA SAUDE, 2013; PINHEIRO, 2011). Em nota, 0 Ministério da Salde
recomenda “considerar que diferentes sujeitos e atores sociais produzem, com interesses e
formas variados, 0 que sdo demandas e necessidades em salde, e que esses diferentes
entendimentos sejam explicitados e colocados em didlogo” (MINISTERIO DA SAUDE,
2013; p. 13).

Para Junges et al. (2012), a demanda é socialmente construida porque depende das
relacBes cotidianas e do contexto que compde as necessidades, mas também esta relacionada
aos subsidios disponibilizados as politicas publicas de saude, o que permitiria a oferta de
servicos. Ja Pinheiro (2001), complementa essa discussdo defendendo que os elementos que
compdem a demanda dizem respeito as percepcOes e representacdes sobre saude por parte
de seus atores, as formas como estes significam, por exemplo, salde e doenca.

Para dar sequéncia apresentarei outros trabalhos que discutem o conceito de demanda
ou seu enfrentamento no campo da saude coletiva e, mais especificamente, da salde mental.

Referindo-se mais especificamente a demanda em salde, Pinheiro (2001) considera
que esta se refere a uma atitude dos individuos, em gque estes buscariam os servicos de salde
com intuito de obtencdo de acesso as suas ofertas e de se beneficiar com os atendimentos
que possam ser recebidos.

A esse respeito, podemos recorrer a um estudo realizado por Schmidt e Figueiredo
(2009), em um CAPS, para pensarmos ndo somente sobre a atitude dos individuos que
buscam os servigos visando se beneficiar com os atendimentos, mas também dos
profissionais que os recebem e o cuidado ofertado nestes servigos.

Ao realizarem este estudo, de teor avaliativo, Schmidt e Figueiredo (2009),
apontaram trés eixos que consideraram ser norteadores do trabalho cotidiano na clinica de
atencdo psicossocial, na medida em que seriam elementos fundamentais para a qualificagcdo
dos servicos. Sendo estes 0 acesso, acompanhamento e o0 acolhimento.

Para as autoras, o acesso refere-se as caracteristicas dos servicos de salude e 0s
recursos que estes possuem. Diz respeito aquilo que é ofertado pelo servico em relacdo ao
que é demandado a ele, entendendo que os recursos oferecidos podem facilitar ou limitar o
acesso de potenciais usuarios (SCHMIDT; FIGUEIREDO, 2009).

Para explicar o segundo eixo, acolhimento, que estaria intimamente ligado a acesso,
as autoras o comparam com o que Freud chamou de “abertura do jogo de xadrez”, por se
referir ao inicio do tratamento, ao contato inicial com o sujeito que busca o servico. Através
deste primeiro contato sera definida toda sequéncia de atendimentos, pois sdo postos a prova
todos os recursos do servigo, quem esta a frente do caso, e também o que o servi¢o pode
oferecer e como pode acolher, avaliar e discriminar a demanda.

Schmidt e Figueiredo (2009), apresentam trés desdobramentos ou dimensfes do
acolhimento, mas abordarei aqui duas delas. A primeira se refere a postura adotada pelos
profissionais ao receber, escutar e lidar com as demandas daqueles que buscam o servigo,
que para as autoras implicaria uma atitude humanizada e receptiva. Estaria abarcada nas
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relacBes entre profissionais e usuarios, bem como entre a propria equipe, uma relacdo de
interesse matuo, confianca e apoio, por vias democraticas, que proporcionassem a
participacdo, autonomia e decisdes coletivas. A segunda dimensdo diz respeito ao
acolhimento como técnica, em que seria possivel utilizar-se do saber profissional como um
recurso na busca de respostas e acompanhamento aos usuarios. Em uma equipe
multiprofissional este recurso seria ampliado pela possibilidade de articulagéo entre diversos
saberes, 0 que poderia ser um facilitador na construcdo de respostas as demandas
emergentes.

Schmidt e Figueiredo (2009), ainda se referindo ao eixo do acolhimento, citam
trabalhos reunidos nos Cadernos IPUB n.17 sobre o que, segundo elas, convencionou-se
chamar “clinica da recep¢ao”. Frente a esse material, recomendam algumas dire¢des, nas
quais podem ser destacadas a que diz respeito a decantagdo da demanda, no sentido de ndo
atender de imediato o pedido inicial e de relativizar o pedido de medicacdo, incluindo e
pensando em outras possibilidades, que dariam subsidios para convocar o sujeito a participar
do processo de tratamento, favorecendo a autonomia e tornando-o um agente na
compreensdo deste processo. Essas indicagdes advém do entendimento de que este sujeito
ndo deve ser tomado como um deposito de sintomas a serem extirpados pelos profissionais
e/ou pela medicagéo.

O terceiro eixo, acompanhamento, € definido pelas autoras como um dos maiores
desafios do trabalho em salide mental e, juntamente com os dois eixos anteriores, também é
visto como um analisador da qualidade do servigo. A continuidade do cuidado se coloca
COMO necessaria para que os objetivos do tratamento sejam atingidos. A forma como o CAPS
(no caso da pesquisa realizada pelas autoras citadas, e do CAPSI no caso desta pesquisa)
acompanha a trajetoria de vida dos usuarios, por meio de quais praticas assistenciais o
tratamento € realizado, e como se efetiva algum vinculo entre a clientela e a equipe, séo
questdes que se colocam quando se pensa 0 acompanhamento (SCHMIDT; FIGUEIREDO,
2009).

Partindo de outra perspectiva tedrica, situada no campo da Saude Coletiva, Cecilio
(2006) faz afirmacbes consonantes com o trabalho de Schmidt e Figueiredo (2009), ao
considerar que quando alguém procura um servico de saude esta enderecando a este uma
cesta de necessidades em saude, sendo assim, somente 0 compromisso, a sensibilidade e a
preocupacdo com a escuta oferecida, por parte da equipe, permitiria a percepcdo das
necessidades em salde trazidas por este que se propde usuario daquele servico. Tais
necessidades estariam, segundo Cecilio (2006), travestidas em demandas bem especificas.

Outra questdo a ser considerada diz respeito ao fato de que a demanda pode ser
influenciada positiva ou negativamente, de acordo com o que é oferecido por determinado
servico de saude. O perfil da demanda pode ser, inclusive, um indicativo das limitacdes e
potencialidades de uma equipe e dos meios pelos quais estas produzem cuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Pinheiro (2001) nos adverte sobre divisdes comumente realizadas entre oferta e
demanda. Para a autora, esta divisdo torna obscura a relacdo existente entre elas, imprimindo
0 que ela caracteriza como um carater dicotdmico, pois, através desta divisdo (com provavel

heranga do setor econdémico), ha uma tendéncia de analisar estes conceitos e seus

componentes isoladamente, relacionando demanda apenas aos usuarios e/ou consumidores
e oferta apenas aos profissionais e gestores dos servi¢os. Na préatica cotidiana, entretanto, ha
uma permanente interacdo entre os diversos atores que compde a diade oferta-demanda, de
modo que uma cisdo tdo demarcada entreestes conceitos nos serviria apenas didaticamente.

Segundo Campos e Bataiero (2007), tendo em vista que 0 usuario busca nos servigos

de satde uma atitude por parte dos trabalhadores que va na direcéo de resolver o problema
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que o fez acessar tal servico, existe uma circularidade entre necessidades em salde e
processo de trabalho, em que a resposta a necessidade que levou o usuério ao servico é o
trabalho ofertado. Assim, quando passar por uma situacao semelhante estara implicito o que
ele precisard consumir ¢ onde buscar. Segundo os autores “por esta razdo o modo de
organizar socialmente as acdes em salde para a producao e distribuicao efetiva dos servigos,
sera ndo apenas resposta a necessidades, mas, imediatamente, contexto instaurador de
necessidades” (p. 612).

Os autores acima citados nos levam a refletir sobre as possibilidades que sao
oferecidas quando um sujeito busca um servigo de saude. Para exemplificar a questdo da
circularidade entre necessidades em saude e 0 processo de trabalho podemos pensar: se
quando os trabalhadores de salde, ao atenderem um usuario, oferecem como solugdo uma
consulta médica para resolucdo de diversas queixas, quando este usuério volta a procurar
este mesmo servi¢co com a demanda restrita por uma consulta médica, podemos estranhar a
restricdo de seu pedido?

Nesse sentido, Cecilio (2006), argumenta que a demanda €, em boa parte, uma
necessidade modelada de acordo com a oferta feita pelos servicos e, ademais, um pedido
explicito, uma traducdo de necessidades mais complexas. Fazendo uma distin¢do entre
demanda e necessidade em salde, o autor defende que:

a demanda pode ser por consulta médica, consumo de medicamentos,
realizacdo de exames (as ofertas mais tradicionalmente percebidas pelos
usuarios...); as necessidades podem ser bem outras. As necessidades de
salde podem ser a busca de algum tipo de resposta para as mas condi¢des
de vida que a pessoa vive ou esta vivendo (do desemprego a violéncia no
lar), a procura de um vinculo (a)efetivo com algum profissional, a
necessidade de se ter maior autonomia no modo de andar a vida, ou,
mesmo, de ter acesso a alguma tecnologia de saide disponivel, capaz de
melhorar e prolongar sua vida (CECILIO, 2006; s/p.).

Para Cecilio (2006), as necessidades em salde poderiam estar relacionadas a busca
por algum tipo de resposta para as infidelidades do meio, para as mas condi¢des de vida, a
procura de um vinculo (a)efetivo, a busca por maior autonomia, ou mesmo 0 acesso a
tecnologias de saude disponiveis, entendidas como capazes de melhorar ou prolongar a vida.
Ja Campos e Bataieiro (2007) trazem a defini¢do de necessidade a partir de Marx e Engels
(1993), ao afirmarem que esta é o que precisa ser satisfeito para que a vida continue. Na
mesma dire¢édo, para Campos e Mishima (2005) esta satisfagdo encontra-se potencialmente
ligada ao produto de um processo de trabalho. Através desta perspectiva, tais necessidades
ndo poderiam ser consideradas naturais ou iguais, pois 0s modos de

distribuicéo e consumo do que € fruto do processo de trabalho €é desigual.

Em estudo realizado em uma unidade bésica de salde sobre as necessidades em
saude, Campos e Mishima (2005) também se baseiam numa leitura marxista para discorrer
sobre trés aspectos que englobariam necessidades em salde: o primeiro deles esta
relacionado as necessidades da presenca do Estado, ja que é voltada a este a
responsabilidade da garantia dos diversos servigos capazes de promover o bem-estar social
da populacédo, bem como a mediacéo e regulacéo das relacGes entre capital e trabalho. Nesse
sentido, o objeto do trabalho pode ser entendido, por exemplo, como o0s sintomas e as
doengas dos moradores que conformam a demanda espontanea de uma unidade de saude,
primordialmente constituida por aqueles que ndo conseguem acessar 0 mercado privado de
atencdo a saude.
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O segundo aspecto diz respeito as necessidades de reproducdo social, que constituem
a base da sociedade e s&o diferentes nos diferentes grupos sociais, definidos pela sua insercéo
na divisdo social do trabalho que determina os diferentes modos de viver.

O terceiro aspecto seria a necessidade de participacao politica, pois € a instancia que
possibilita a discussdo e o embate das necessidades e dos interesses das classes e grupos
organizados da sociedade civil e coloca na pauta os direitos antes dos interesses, pois as
autoras Campos e Mishima (2005), identificaram que a organizacdo da sociedade civil veio
como uma tentativa de minimizar as precariedades dos moradores onde 0s servigos publicos
séo ausentes.

Pensando entdo em necessidades em saude, Campos e Bataieiro (2007) entendem
que para atender a elas € necessario refletir sobre as necessidades dos individuos de
diferentes classes sociais, de diversos territorios, conduzindo as politicas publicas de salde
na direcdo do direito universal.

Considerando mais especificamente sobre as demandas e ofertas de servigos
relacionados a infancia e adolescéncia, destacamos um estudo realizado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro em 2008, por Assis et al. (2010). Nele, os autores
demonstram que ha uma lacuna entre a necessidade de atendimento para criangas no ambito
da saude mental e a procura de atendimento por parte dos responsaveis. Elucidam, entéo,
que apenas uma pequena parcela de criangas que apresentaram sintomas relacionados a
problemas da ordem da salde mental procurou atendimento nos servigos voltados a essa
problematica.

Quanto as respostas as demandas, Pinheiro et al. (2010) ao falarem sobre a construcéo
social da demanda, por uma ética da salde coletiva, relatam ter observado em suas pesquisas
em instituicGes de satde que existem limites e dificuldades, por parte de profissionais e
gestores, de se elaborar respostas aquilo que lhes é demandado. Para a autora, entres as
respostas dadas aos sujeitos hd uma clara distin¢ao entre “solugdes terapéuticas™ € “solugdes
sociais”, como se elas fossem excludentes e confinadas em areas isoladas doconhecimento.

Para Pinheiro (2010):

é interessante observar que os modelos explicativos predominantes para
definir demandas (sejam pautados na racionalidade econbmica, sejam
pautados na racionalidade biomédica) apresentam um tragco em comum: a
reducdo do sujeito pela objetivacdo da doenca, desconsiderando o0s
contextos em que elas se inserem, cujas respostas s6 podem ser elaboradas,
a partir dos conhecimentos especializados advindos das duas
racionalidades. Parece-nos que os “problemas de saude”, ao serem
definidos a partir dos critérios objetivos e quantificaveis, tém nas doencas
a face concreta como ‘“reais necessidades de saude da populacao” -

portanto, os “reais” motivos dos usuarios para procurarem os servi¢os de
saude (p. 16).

Segundo este raciocinio, Pinheiro et al. (2010), consideram que as demandas néo se
configurariam em necessidades em salde, que iriam muito além de elementos objetivos e
quantificaveis ao lidarem com o processo saude-doenca. Os autores destacam tambem que
a discussao das necessidades em satde implica um movimento reflexivo, em que o objeto
das atividades é o usuario, em todas as suas questdes, e ndo a doenca, permitindo assim, que
aspectos subjetivos sejam concebidos, levando em consideracdo que aquele que esta
demandando algo dos servicos de saude é um sujeito social, portador de aspiracoes, desejos
e historias de vida. Corroborando, Pereira (2012) destaca, tratando mais especificamente do
campo da saude mental, que hd uma ampliacdo do objeto e seu objetivo de trabalho, e além
de se considerar a doenga, considera-se o sujeito, sua singularidade, seu contexto de vida,
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objetivando a ampliacdo da autonomia do individuo. Este movimento reflexivo convoca e
desafia a reformulacéo e implementagdo de politicas publicas mais justas.

Pensando sobre as politicas publicas, Campos e Bataiero (2007), destacam que o
campo da Saude Coletiva entende que estas devem ser encaminhadas na direcéo do direito
universal a satde e o atendimento as necessidades em saude deveriam ser direcionadas a
instauracdo de processos de trabalho que atuassem com as raizes dos problemas.

Segundo Souza e Botazzo (2013), ha a capacidade dos servicos de se vincularem e
conhecerem 0s sujeitos para os quais séo referéncia. As necessidades e demandas destes,
bem como a continuidade de um vinculo, incide na forma como o cuidado sera prestado ao
longo do tempo, pela equipe e pela prdpria rede de servicos.

Essa ideia pode ser associada as colocagdes de Cecilio (2006), para quem pode-se
definir o cuidado oferecido e a integralidade da atengéo, respeitando a singularidade de cada
servico, como um esforco da equipe de traduzir e atender, da melhor forma possivel, as
necessidades em salde dos usuarios, sempre muito complexas, devendo ser captadas em sua
expressao individual.

Silva e Garcia (2011) clarificam a discusséo, lancando mé&o de subsidios tedricos
psicanaliticos, ao problematizarem o conceito de saude. Distanciando-se da nocdo de salde
formulada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em que o conceito de salde é
associado a um bem-estar fisico, mental e social, os autores elucidam que o constructo
tedrico psicanalitico produz uma nova compreensdo de salde ao entender o ser humano
como um sujeito em eterno conflito entre seus desejos, necessidades e demandas. Para eles,
a nocao de promogao de salde pode transpor a dimensao preventiva, com intuito de eliminar
as doencas e seus agentes, e seguir uma dire¢cdo mais ampla, em que extinguir ou evitar o
sofrimento ndo seja 0 modelo de cuidado adotado pelos profissionais de saude, e sim um
modelo em que o sofrimento possa ser entendido como constitutivo dos sujeitos, inclusive
com potencial transformador e sinalizador de novas possibilidades de viver.

Os autores complementam o raciocinio acerca da ampliacdo das nocGes de salde e
promocdo de saude (inclusive dialogando com Freud), ao dizerem que:

nossa salde ndo é exclusivamente resultado das condicBes de vida e
trabalho, na medida em que somos ativos na producéo da vida e do trabalho
atravessados pelo desejo. Em outros termos, ressaltamos que o sujeito ndo
é apenas uma instancia instituida ou passiva, mas também instituinte, na
medida em que se produz pela apropriacdo que realiza dos enunciados
identificatorios, formulados pelos primeiros objetos investidos, passando,
muito rapidamente, a enunciar seus proprios pensamentos, pondo a prova
seus desejos e afetos. (...)entende-se a salde como 0 modo como o sujeito
lida com as suas condigdes de viver, de trabalhar e de amar, ou seja, de ser
e de estar no mundo (SILVA; GARCIA, 2011; p. 100).

Nos servicos de satde voltados a infancia e adolescéncia, a questdo relacionada as
necessidades em salde € ainda mais complexa de serem captadas em sua expressao
individual, visto que, como nos lembra Pereira (2012), a crian¢a ou o adolescente é sempre
levado por um outro, social ou familiar: é sempre falada por alguém. A autora tambem
elucida que a infancia possui muitas peculiaridades e, portanto, demanda cuidados e
tratamentos diferenciados dos adultos. Brand&o Junior (2009), ressalta que no atendimento
as criangas corremos o risco de igualarmos a queixa do adulto ao sofrimento da crianca e
com isto, corre-se 0 risco de atender aos anseios dos primeiros.

Pereira (2012) elucida que, no campo da saude mental, a exclusdo da crianca e do
adulto se apresenta de formas diferentes: na maioria das vezes, os casos atendidos no CAPSI,
diferentemente dos adultos, ndo sdo de criancas e adolescentes com historias de internagdes
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de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos. Mas, como destaca a autora, as criancas
podem ser encontradas em outras instituicdes totais, ou mesmo encarcerados em casa, sem
cuidado e tratamento, excluidas do convivio familiar e social, da escola, lazer, esporte,
comunidade etc. Sendo assim, o CAPSi substituiria, segundo o raciocinio da autora, a l6gica
de exclusdo, que pode manifestar-se nas institui¢cdes que abrigam ou trabalham com a crianca
e 0 adolescente, inclusive, a propria familia.

Podemos complementar este raciocinio com o que destaca Cavalcante et al. (2012),
ao dizer que na &rea da infancia ha a necessidade de tornar o publico infantil visivel e
relevante na busca pela efetividade do cuidado como um direito. Segundo ressalta, deve
haver o “direito ao cuidado, que envolva vérias instancias, para que assim, Como se preconiza
o individuo adulto, a crianca possa ser cuidada em sua totalidade, sendo respeitadas suas
diferencas de desenvolvimento e subjetivacdo” (CAVALCANTE et al., 2012; p. 175).

Além da ideia de direito ao cuidado, é possivel acrescentarmos também a nocéo de
gestédo do cuidado, que para Cecilio (2006), pode ser definido “como o provimento ou a
disponibilizacdo das tecnologias de salde, de acordo com as necessidades singulares de cada
pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu bem-estar, seguranca e autonomia”
(p. 589). O autor apresentara seis dimensdes do cuidado: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria.

De modo geral, a primeira diz respeito ao “cuidar de si”, na medida em que se acredita
que todos tém a capacidade de fazer suas proprias escolhas, de ser gestores de suas proprias
vidas; a segunda se refere a dimensdo familiar, que envolve a complexidade dos lacos
familiares e também leva em consideracdo as relacbes com 0s amigos e vizinhos; a dimensao
profissional € aquela que se da no encontro entre profissionais e 0s usuarios e esta no nucleo
do territorio da micropolitica em salde, abarca a competéncia técnica, a postura ética e a
capacidade de fazer vinculos, por parte do profissional; a dimensdo organizacional é marcada
pelas divisGes técnicas e sociais do trabalho e, neste aspecto, a gestdo do cuidado depende
da cooperacdo de diversos atores; ja a quinta dimensao, a sistémica, diz respeito a perspectiva
da integralidade; e a sexta e Gltima dimens&o, que é considerada a dimensdo mais ampla da
gestdo do cuidado, por envolver os modos como cada sociedade produz cidadania, direito a
vida e acesso a toda forma de consumo que contribua para uma vida melhor (CECILIO,
2006).

Retornarei a dimensdo sistémica e a apresentarei nas palavras do autor, por considerar
importante o panorama dado por ele acerca das mudancas no sistema de salde. Esta
dimenséo:

¢ aquela que trata de construir conexdes formais, regulares e
regulamentadas entre os servigos de satide, compondo “redes” ou “linhas”
de cuidado, na perspectiva da construgdo da integralidade do cuidado.
Historicamente, foi trabalhada como a imagem de uma “piramide”
constituida por servicos de complexidade crescente, interligados entre si
através de processos formais de referéncia/contrarreferéncia, que deveriam
resultar em fluxos ascendentes/descendentes ordenados e racionalizados
de usuarios. O movimento real dos usuarios no “sistema de saude”, em
particular, o modo como constroem itinerarios terapéuticos que escapam a
racionalidade pretendida pelos gestores; a transversalidade que o trabalho
médico produz ainda hoje no “sistema” de salde, a despeito das estratégias
crescentemente disciplinadoras a que vem sendo submetido; a
multiplicidade de “portas de entrada” para o “sistema”, em particular, nos
servicos do tipo prontoatendimento, que desafiam o ideal da rede bésica
como “porta de entrada” da pirdmide de servicos, tudo isso tem obrigado
gestores e pesquisadores da area a trabalharem com conceitos mais
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flexiveis de redes de cuidado construidas a partir da acdo de usuarios,
trabalhadores e gestores. A despeito de tal complexidade e multiplicidade
de atores e movimentos, 0s gestores, ou seja, aqueles que ocupam cargos
de direcdo nos sistemas locais de salde, ttm uma responsabilidade
intransferivel na gestdo sistémica do cuidado em saude, sendo essa,
normalmente, sua atividade mais visivel e trabalhosa (CECILIO, 2006; p.
591).

No inicio da estruturagdo do SUS (e mesmo antes dela), o0 modelo de cuidado em
salde apresentado era hierarquizado, piramidal, estando no topo da piramide, como servico
“mais especializado”, os hospitais - local de predominancia do saber biomédico. Os
encaminhamentos ocorriam de forma burocratica e pouco se implicava os sujeitos nas agoes
em saude, ignorando, por exemplo, a dimensdo individual da gestdo do cuidado.

2.5 Breve apresentacdo dos conceitos de territorio e rede

Em alguns momentos ao longo deste texto apareceram mencgdes as nocbes de
territorio e rede, pois é muito dificil discorrer sobre o campo da salde sem abordar esses
conceitos. A decisdo de escrever sobre eles em um topico especifico tem origem em dois
pressupostos, o primeiro é o de que € fundamental levar em consideracdo essas diretrizes no
trabalho em salde mental, especialmente no campo infantojuvenil; e o segundo é de que
esses conceitos tém sido repetidos, tanto por estudantes quanto por profissionais da saude,
de modo automaético, banalizado, sem que se pense realmente sobre eles e suas implicacdes,
reduzindo-se a no¢do de territorio puramente ao espaco geografico e rede como sinénimo do
ato dos encaminhamentos burocraticos dos casos de um servigo a outro.

O territorio € uma producdo a partir do espago, uma dimensdo muito mais ampla e
complexa. Recorro a Souza (1995) que nos primeiros paragrafos do capitulo “O territdrio:
sobre espago e poder, autonomia e desenvolvimento™ apresenta a ideia de que o territorio é
um importante instrumento de conquista, exercicio e manutencdo do poder. O territério
pensado como “um espago definido e delimitado por e a partir de relagdes de poder”
(SOUZA, 2000, p. 78). Furtado et al. (2016), em seu trabalho sobre a concepcdo do territorio
na salde mental, também dialoga com Souza e enfatiza a ideia de que, ao se perguntar por
territorio esta-se perguntando quem influencia ou domina quem naquele espaco e como isso
é feito.

E necesséario ressaltar que, apesar de avaliar como sendo fundamental que as acdes
em salude considerem os territérios e a processualidade que os envolvem, esta insercao
também pode favorecer o controle sob as vidas que compde 0s respectivos territérios. Em
outro momento desta dissertacdo ja falamos sobre as ideias do filésofo francés Michel
Foucault, nesta ocasido é importante ressaltar sua concepcao de biopoder, na medida em que
este se configura como um dispositivo de controle capaz de regular todo o corpo social (o
foco é o coletivo), e transvestidas de um investimento na vida, produzir normas que tem por
objetivo o controle e a ordem (FOUCAULT 1972).

Os autores Lima e Yasui (2014), ao discutirem a mudanca fundamental da forma de
operar o0 cuidado em satde mental, saindo do modelo asilar para o cuidado em meio aberto
e territorializado, e também dos jogos de poder existentes, ressaltam que o “deslocamento
espacial da atengéo, do asilo ao territério, ndo garante uma pratica em ruptura com as formas
de poder que se exercem sobre a vida” (LIMA; YASUI, 2014; pp. 598-99), pois corre-se 0
risco de passar de uma pratica disciplinar, comum ao asilo, para uma pratica de controle.

Furtado et al. (2016) ao dialogar com o exposto por Lima e Yasui (2014), destacam
que o posicionamento ético politico ou a pratica clinica daqueles que trabalham em saude
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mental independem e ndo mudam o fato de continuarem sujeitados sob o controle da
instituicdo para a qual trabalham e da imensa burocracia que a envolve. Lima e Yasui (2014)
apostam em uma saida através de uma clinica que leve em conta o sintoma individual,
podendo dar lugar aos processos de producdo de saude e de subjetividades, pautada por
processos de criagdo que abarquem a construcdo de novos territdrios e novos sentidos. Mas
advertem:

estd em jogo aqui a aposta na sustentacdo e no acolhimento de uma
multiplicidade de formas de existéncia e, a0 mesmo tempo, seu
agenciamento a redes de sentido que venham a criar novos territdrios.
Trata-se de uma clinica que exige delicadeza e aten¢do, pois ha sempre 0
risco de que, ao convidar os loucos e sua loucura para participar das trocas
sociais no territdrio da cidade, estejamos inadvertidamente, por meio de
uma sutil ortopedia, forcando-os a adaptar-se aos modos de vida
hegemonicos (LIMA; YASUI, 2014; p, 602).

Ao discutir sobre poder e territdrio, Souza (2000) ressalta que também se tornou
comum a associacao de territdrio como sendo o territério nacional, que evoca o Estado, que
é 0 gestor deste territdrio e, acredita-se, detentor do poder que o envolve. O que o autor ira
chamar a atencdo é que a ideia de territorio ndo precisa, nem deve ser reduzida a esta escala,
pois ele € também o territério nacional, mas ndo sd. Nas palavras de Souza:

territorios existem e sdo construidos (e desconstruidos) nas mais diversas
escalas, da mais acanhada (p. ex. uma rua) a internacional (p. ex., a area
formada pelo conjunto de territérios dos paises-membros da Organizacdo
do Tratado do Atléntico Norte — OTAN); territorios sdo construidos (e
desconstruidos) dentro de escalas temporais as mais diferentes: séculos,
décadas, anos, meses ou dias; territorios podem ter um carater permanente,
mas também podem ter uma existéncia periddica, ciclica (SOUZA, 2000;
p. 81).

Partindo de referenciais distintos, mas que, a nosso ver, podem dialogar com Souza
(2000), Alarcon, Lancetti et al. (s/d), ressaltam que nos servicos de satde, em especial na
atencdo bésica, é importante uma organizacao territorial a partir de areas que podem
estabelecer um limite geogréafico de cobertura populacional, defendendo que isso opera
como um facilitador de vinculos continuados entre as equipes e 0s usuarios, e a populacéo
de modo geral. Entretanto, também reconhecem que essa ideia como representante total do
sentido de territorio seria uma leitura banal.

Com base nas ideias dos fildsofos Gilles Deleuze e Félix Guattari e do gedgrafo
Milton Santos, Alarcon, Lancetti et al (s/d) consideram o territorio a partir de trés dimensdes:
“1- como espaco fisico, constituido por ruas, casas, escolas, empresas, entre outros; 2- como
dimensdo simbdlica, expressa por aspectos sociais, econdmicos, culturais, religiosos, etc; 3-
como dimens&o existencial, que diz respeito aos modos pelos quais o territorio ganha sentido
a partir de cada historia pessoal” (ALARCON; LANCETTI et al.; on-line). Assim como
explicitado por estes autores, podemos pensar o territorio como vivo ou existencial, o que é
fundamental para se entender as diversas maneiras de viver, pensando nas singularidades e
em possiveis mudancas. Mudancas estas que sdo possiveis quando se leva em consideracéo
as subjetividades e estas como sendo um processo, cuja analise deve considerar sujeitos e
territorios como inseparaveis.

A discussdo sobre territdrio também nos auxilia a pensar sobre o trabalho das equipes
de salde e suas implicagbes com as concepcoes de territorio:

29



se as praticas profissionais restringem-se a nocao de territorio geogréfico,
a demanda permanece restrita ao carater epidemioldgico da populacdo
adscrita. A adogao por uma concep¢do nomade de “territorio vivo”, por
outro lado, convoca as equipes para intervengdes nao descontextualizadas
da vida do usuério. So territorios existenciais porque representam espacos
de circulacdo das subjetividades, dos enlaces e das trocas sociais
(BORGES, 2015; p. 109).

Pensar sob a Otica dos territorios - no plural, e nestes como espacos vivos e nao
apenas como delimitacGes de terra, permite que as acdes em salde sejam coerentes com as
demandas especificas, singulares, constituidas a partir de afetos, trocas sociais, jogos de
poder existentes, costumes, ou seja, todo o contexto de existéncia dos sujeitos. As trocas e
as mudancas serdo favorecidas ao levar-se em conta a importancia de que a equipe de salde
conheca e esteja inserida de fato no territorio e que reconheca, inclusive, que é parte dele.
Sob esta perspectiva, podemos afirmar que um CAPSI, por exemplo, de uma regido nédo
possuira as mesmas demandas e necessitara do mesmo grau de acesso que o de outra.

Manter-se atento e levar em conta as particularidades dos sujeitos e dos territorios
podem ser estratégias por meio das quais encontrem-se saidas e possibilidades de um fazer
gue ndo seja engessado e que ndo reduza o territorio ao espaco, a localizacdo geografica.
Como destacado por Luzio e L’abbate (2009), as a¢des no territério devem prever a ativacdo
de recursos do ambiente de origem ou de referéncia dos sujeitos. Para os autores, levar em
consideracdo 0 habitat e seus recursos € necessario para “a construgdo de projetos
terapéuticos emancipadores e transformadores” (LUZIO; L'ABBATE, 2009).

No titulo e no comeco deste subitem deixamos claro que aqui falariamos também
sobre o conceito de rede. Além de pensarmos a dimensdo do territorio, na clinica
infantojuvenil, especialmente, se torna muito dificil ndo pensarmos na dimenséo do trabalho
em rede, pois as crianc¢as e 0s adolescentes, geralmente, tém uma atencdo maior voltada a
eles, como acles da atencdo bésica, estando inseridas em uma variedade de espagos, como
por exemplo a escola.

Bem como o trabalho que leve em conta o territério, o trabalho em rede também é
uma diretriz o campo da salde, e, certamente, da atencdo psicossocial. Contudo, como
mencionamos no primeiro paragrafo deste item, o conceito de rede tem sido empregado,
muitas vezes, como sindnimo de encaminhamentos burocraticos dos casos de um servico a
outro. Mas a nogéo de rede diz muito mais que isso, e passa pela ideia de que seja um trabalho
ampliado, em conjunto entre 0s servi¢os, ou como Teixeira, Couto e Delgado (2017),
afirmam um trabalho colaborativo entre os equipamentos e demais setores do territorio. Estes
autores, ao discutirem o trabalho em rede, sobretudo no campo da salde mental com criancas
e adolescentes, enfatizam que:

uma das diretrizes para atencgdo em SMCA como estratégia de
enfrentamento da lacuna assistencial e da falta de continuidade no cuidado,
que marcaram a histdria brasileira até a vigéncia da politica atual, é o
trabalho em rede, que requer, entre suas competéncias e atribuicbes, o
trabalho colaborativo entre a SMCA e demais setores e equipamentos do
territério. A rede publica ampliada de atencdo em SMCA pressuple a
articulacéo de servigos de diferentes setores, com graus diferenciados de
complexidade e niveis distintos de intervencdo como condicdo minima
para organizacdo da cobertura (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017;
p. 1934).

30



Sobre o trabalho colaborativo, os autores defendem que ele permite que articulagdes
mais efetivas, e também criativas, entre as instituicdes, setores e atores com diferentes
mandatos (e aqui, incluem-se os usuarios), sejam desenvolvidas. E advertem ainda que essas
possibilidades de desenvolvimento de cuidado colaborativo na busca de maior efetividade
do cuidado em saude se caracterizam como uma intervencdo complexa e multifacetada
(TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Na portaria dos CAPS se estabelece que esses servigos sejam também gestores da
demanda e da rede de cuidados em satde mental no territério em que encontram-se inseridos,
como ja foi destacado em outro momento deste texto. Lima e Yasui (2014) afirmam que
esses servigos, como gestores da organizacdo da rede, devem levar em conta algo que
consideram vital para operar o cuidado: a parceria entre servigos de saude e servi¢cos com a
comunidade. O argumento destes autores é de que nenhum servi¢o pode dar conta e resolver
sozinho todas as necessidades de cuidado das pessoas de um determinado territério.

Em um estudo realizado na cidade de Campinas sobre a salde mental na atencdo
basica, Figueiredo e Onocko-Campos (2009) encontraram que a logica da
corresponsabilizacdo estava surgindo como possibilidade, e até mesmo sobrepondo-se a
I6gica do encaminhamento. Caso isto se efetivasse, permitiria que o sofrimento psiquico ndo
fosse exclusivamente de responsabilidade da Salde Mental, o que gera muitos
encaminhamentos burocraticos. Para as autoras, em decorréncia do Apoio Matricial na
atencdo basica, torna-se possivel que haja um deslocamento progressivo da centralizacéo
dos servicgos, para que o trabalho abarque e se dé a partir das necessidades dos sujeitos, do
territorio e da rede de relaces que nele acontecem.

Teixeira, Couto e Delgado (2017), ao discorrerem sobre o trabalho entre os servigos
e defenderem que encontra-se na ideia de colaboragédo e compartilhamento entre estes uma
possibilidade de avanco real, chamam a atencdo que € preciso que se legitime os diferentes
saberes, sejam eles especializados ou leigos, e se instaurem processos de trabalho inovadores
que superem as formas tradicionais (e muitas vezes arcaicas) de articulacdo, em cujas logicas
apesar de existir um dialogo entre 0s servicos, este ndo resulta em mudancas de fato
expressivas.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematizada na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através das seguintes combinacgdes de palavras-chave:
CAPSi or CAPSI; Servigcos Saude Mental and infancia or adolescéncia; Demanda and
CAPSi; Demanda and Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil or Centro de Atencédo
Infantojuvenil; Demanda and Centro de Atengdo Psicossocial Infantil; CAPSi and
necessidade em satde or demandas; CAPSi and necessidade em satde; Cuidado em saude
and crianga or adolescente.

No intuito de sistematizar a pesquisa, foram estabelecidos alguns critérios de inclusao
e exclusdo em relagéo aos artigos encontrados e aqueles que seriam utilizados na discusséo
bibliogréafica, sendo os critérios de incluséo: a) artigos voltados a infancia e/ou adolescéncia;
b) pesquisas que envolvessem pelo menos um servico do campo da salde; c) artigos que
abordassem direta ou indiretamente da questdo a demanda e/ou necessidade em saude; d)
materiais que estivessem em formato de artigos cientificos, teses ou dissertacées, publicados
em portugués; e) trabalhos disponiveis online e gratuitamente. Ficaram estabelecidos como
critérios de exclusdo: a) pesquisas que ndo possuissem entre seus sujeitos usuarios dos
servigos de salde; b) pesquisas que ndo abordassem questdes relacionadas a infancia e
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adolescéncia; ¢) pesquisas que ndo envolvessem servicos de salde; d) pesquisas que
possuiam como sujeitos apenas profissionais.

A tabela 1 apresenta os termos e as combinagdes destes, como acima mencionado,
bem como o nimero de trabalhos capturados e selecionados por cada descritor, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados anteriormente. Conforme
descreveremos adiante, nesta etapa, os trabalhos foram considerados e apresentados como
selecionados apos a leitura dos titulos, resumos e exclusédo de repeticdes.

Tabela 1. Artigos cientificos selecionados nas bases de dados BVS segundo combinaces de termos de busca.

Combinacdo dos Termos  Capturados Selecionados
(CAPSI) or (CAPSI) 77 1
(cuidado em saude) and (crianga)
or (adolescente) 951 5
(demanda) and (CAPSI) 5 3
(demanda) and (Centro de Atengéo
Psicossocial Infantojuvenil) or
(Centro de Atencdo Psicossocial 432 0
Infantil)
(CAPSI) and (necessidade em saude) 8 0
(CAPSI) and (necessidade em saude)
or (demandas) 26 0
(servicos saude mental) and
(infancia) or (adolescéncia) 302 5
Total 1802 24

Fonte: Elaboragéo Propria

Ap0s a selecdo por leitura dos resumos foram selecionados 24 artigos. Ao realizar a
leitura dos textos completos foram excluidos aqueles que ndo consideravam como sujeitos
de suas pesquisas usuérios dos servigos, restando assim, ao final, 10 artigos a serem
trabalhados na reviséo. O fluxograma apresentado na figura 1 elucida o caminho percorrido
até a selecdo final dos artigos.

10artigos
selecionados e
analisados

Busca de Selecdoporleitura
descritoresnaBVS do textocompleto

% 00 trabalhos 24trabalhos

capturados selecionados

Exclusédo dos Selegéo por
trabalhosrepetidos resumos
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegao das referéncias bibliogréaficas

A tabela 2 apresenta um panorama geral dos artigos. S&o apresentadas caracteristicas
como a area de formacéo e/ou atuacdo dos profissionais que realizaram a pesquisa, 0 ano e
0 periodico em que foi publicado o artigo e a cidade onde a pesquisa foi realizada.

Tabela 2. Descricdo dos artigos cientificos selecionados

_ i Ano de o Municipio em que &
Artigo Area . Periddico _ . _
Publicacéo pesquisa foi realizada
ERICA: Prevaléncia de
Rev. Saude Municipios com mais de
Transtornos Mentais Comunsem Saude Coletiva 2016
Pulblica 100 mil habitantes

Adolescentes Brasileiros
Nas Teias da “Rede de
Proteg&o”: Internagéo Compulsoériade _ o
_ _ Fractal: Rev. Dois grandes municipios
Criancas e Adolescentes e a Psicologia 2016

de Psicologia doRioGrandedo Sul
Judicializagédo daVida

Producéo de Sentidos Entre
Adolescentes SobreoCuidadode Sina

Enfermagem 2016 Interface Cuiaba-MT
Gravidez

Repercussdes do Processo de
Reestruturacdo dos Servicosde Saude
MentalparaCriangaseAdolescentesna _ _ Estudos de .
Psicologia 2015 _ . Campinas-SP
Cidade de Campinas, Sdo Paulo (2006- Psicologia

2011)

Criancas/Adolescentes com o ,
Municipio localizado no

Necessidades Especiais de Saude em Rev. Enf. o _

Enfermagem 2013 interior do Rio Grande dc

um Centro de Atengéo Psicossocial UFSM sul

u

Oficina Terapéutica de Contos
Infantisno CAPSi: Relatode Uma _ _ ' Cidadedaregiao central
- Psicologia 2013 Barbaroi _
Experiéncia doRioGrandedo Sul
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Saude Mental e Infancia:

Psicologia: o o
Reflexes Sobre a Demanda Escolar de _ _ o Municipiodointeriordo
Psicologia 2013 Ciéncia e
um CAPSI . estadodo Parana
Profissao
Sofrimento Psiquico em
Criancas e Adolescentes — A Busca Pelo Esc. Anna
Enfermagem 2012 Fortaleza-CE
Tratamento Nery
Avaliacaodo Centrode Atencéo _ _ Psicologia e
_ _ . Psicologia 2009 _ Cascavel-PR
Psicossocial Infantilde Cascavel-PR Sociedade
_ . Estudos e
Um Bebé no CAPSi: Uma Clinica _ _ _ . .
Psicologia 2009 Pesquisas em Rio de Janeiro; UER
Possivel _ _
Psicologia

Fonte: Elaboragdo Propria

Ao observarmos a tabela 2, podemos perceber que os artigos sao recentes, o que pode
estar relacionado com o préprio tempo de constituicdo dos CAPSI e de consideragdo das
questdes infanto-juvenis nas politicas publicas de saide mental, conforme comentamos em
sessOes anteriores deste projeto. Nota-se ainda que a grande maioria dos autores séo
psicologos e/ou enfermeiros, sendo os artigos publicados predominantemente nas revistas
de psicologia, enfermagem e salde coletiva.

Podemos perceber também, que ha uma concentragdo maior das publicacGes nas
regides sul e sudeste, com destaque para a regido sul. Isto corrobora, como ja apresentamos
em momento anterior, com a prépria concentracdo dos servicos de salde mental nestas
regides.

Logo na primeira etapa da revisdo bibliografica, de levantamento e leitura dos
resumos, um dado importante a ser considerado diz respeito a producdo dos dados das
pesquisas que foram encontradas. A grande maioria delas obtiveram seus dados através de
entrevistas com os profissionais, sem considerar 0s usuarios dos servigos como sujeitos.
Apenas uma pequena parcela, estas que serdo usadas neste estudo, tiveram como sujeitos de
suas pesquisas 0s usuarios dos servicos de saude.

Observamos ainda que a maioria das pesquisas se baseiam no método qualitativo.
Dentre as dez, trés delas abordam questdes que envolvem criangas e adolescentes, trés falam
mais especificamente sobre infancia e duas sobre adolescéncia, além de duas que tiveram
foco maior no funcionamento do CAPSI.

O conteddo dos artigos com os quais trabalhei, e as discussdes proporcionadas por
eles, foram divididas em trés categorias, que serdo apresentadas a seguir.

3.1 O Campo da Saude Mental Infantojuvenil
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Em relacdo a satide mental infantojuvenil, Costa et al. (2013) consideram necessario
destacar que ha uma longa discussdo acerca de uma “divida histdrica” existente no campo
social para com as criangas e adolescentes, e incluem nesta divida, como devedor, o campo
da saude mental. Teixeira et al. (2015), ressaltam que até o final do século XX, o cenério
brasileiro voltado a sadde mental de criancas e adolescentes era caracterizado pela
desassisténcia. Corroborando, Beltrame e Boarini (2013) apresentam dados da OMS de
2001, que elucidam que, até entdo, mais de 90% dos paises ndo incluiam criangas e
adolescentes em suas politicas publicas de saide mental, pois, como ressaltam Costa et al.
(2013), a concepcdo historica e cultural que abarcava a infancia rejeitava a ideia de doenca
mental para esse publico. Assim, como ja discutimos acima, esses autores demonstram que
h& uma omissao historica da saude publica em relacéo as politicas para esse publico, omisséo
esta que nao se restringe ao Brasil.

A Reforma Psiquiatrica foi um dos marcos que permitiu mudancgas neste cenario.
Contudo, Monteiro et al. (2012) irdo ressaltar que mesmo com o advento da Reforma
Psiquiatrica ainda existem dificuldades, relacionadas principalmente a falta de informacéo e
burocracias ao se lidar com a pessoa em sofrimento psiquico. Neste sentido, Scandolara et
al. (2009) dizem ficar claro que essas dificuldades precisam ser superadas, salientando que
questdes que envolvem informacdes e burocracias competem aos profissionais e gestores.

Segundo Scandolara et al. (2009), haveriam também outras dificuldades, as quais
seriam pertinentes ao resgate da cidadania, entendendo que esta ndo se resume a participacdo
dos usuarios dos servicos de saude em numeros, pois ndo se trata de um fenémeno
quantitativo. O resgate da cidadania dos sujeitos em sofrimento psiquico € um dos grandes
desafios da Reforma Psiquiatrica, que ndo se restringe apenas a construcdo de uma nova rede
de servigos.

Com o reconhecimento da urgéncia de politicas publicas de salide mental voltadas a
infancia e adolescéncia, toma-se o CAPSi como referéncia para acolhimento das
necessidades deste publico. Entretanto, Teixeira et al. (2015) irdo destacar que € necessaria
a estruturacdo de uma rede de atencdo, que proporcione o acesso com qualidade.

Abordando questdes semelhantes, Teixeira et al. (2015) apresentam um estudo que
demonstrou existir maior facilidade para se obter cuidados em salde, ou seja, um melhor
acesso, nas redes com articulacdo intrasetorial, principalmente naquelas que tém como eixo
estruturante a Estratégia da Saude da Familia. Em outro estudo, Arrué et al. (2013),
concluiram que é necessario 0 estabelecimento de acdes intersetoriais € multiprofissionais,
principalmente diante de demandas clinicas e sociais infantojuvenis, em que as
consequéncias da desassisténcia podem acarretar ou agravar de problemas sociais e
educacionais.

Além de acles intersetoriais, Branddo Junior (2009) destaca que as respostas as
demandas feitas aos CAPSI séo regidas pelos principios e diretrizes do SUS, que dardo o
eixo estruturante ao tratamento dos pacientes. O tratamento oferecido por esse servico tem
por objetivo desmedicalizar os pacientes e subjetivar o atendimento. Um destes principios,
o de acolhimento universal, prevé que todas as demandas sejam acolhidas, ou seja: recebidas,
ouvidas e respondidas. A esse respeito, vale lembrar que Beltrame e Boarini (2013) ressaltam
que uma das orientagdes ao CAPSI é a de que toda demanda deve ser acolhida, mas isso ndo
implicara, necessariamente, que ela seja atendida, pois pode haver a desconstrucdo da
demanda por atendimento, com ou sem encaminhamento para outro servico.

Para Teixeira et al. (2015), os servicos “destinados ao cuidado dos casos de maior
gravidade e complexidade devem, além da funcdo de tratamento, responsabilizar-se pela
orientagdo das diferentes demandas e da rede de saude mental para criancas e adolescentes
de seu territorio” (p. 696). Sendo assim, o CAPSi tem por responsabilidade a gestdo das
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demandas direcionadas a ele, sejam elas para tratamento no proprio servigo, que prevé
estratégias intersetoriais, ou encaminhamento para outros.

3.2 Demandas Clinicas e Sociais Infantojuvenis

Costa et al. (2013), utilizaram a terminologia clinica do sujeito social em aluséo ao
dinamismo da clinica em saide mental, que, para as autoras, esta sempre se construindo e
reconstruindo, com estratégias dindmicas pautadas no trabalho terapéutico, estratégias que
podem privilegiar o cotidiano das criangas no CAPSi. Neste sentido, Brand&o Junior (2009)
ressalta que a logica de trabalho no campo da satde mental vai na contramdo de um trabalho
rigido, de uma clinica que seja pré-determinada para os pacientes. Deste modo, é necessario
entender que cada pessoa que busca o0 CAPSI é um sujeito Unico, que vivencia 0s processos
sociais e de saude-doenca de forma singular, e, sendo assim, 0 manejo do caso sera definido
de acordo com a escuta de cada sujeito que estd demandando tratamento.

A escuta destas demandas deve levar em consideragdo que estamos inseridos em
determinada cultura e sociedade que possuem discursos, normas e saberes determinado
contexto. Ao abordarem esta tematica, Reis e Guareschi (2016) recorrem ao pensamento de
Foucault para explicar que existe um poder de normatizacéo que fala em nome do Estado e
apoia-se em instituicbes, como por exemplo aquelas ligadas a satde, para criar determinadas
normas e verdades que sdo empregadas visando a ordem e a estabilidade, justificadas como
sendo um investimento na vida. As autoras irdo destacar que 0s proprios usuarios dos
servicos de salde podem se tornar sujeitos da cadeia discursiva imposta pelo Estado, assim
como suas familias e demais membros da sociedade. Frente a esta realidade, precisa-se estar
atento, ouvindo de forma critica os discursos de poder enraizados naquilo que esta sendo
demandado pelos sujeitos.

Outro elemento importante para pensarmos na necessidade de uma escuta atenta e
critica as demandas é destacado por Arrué et al. (2013), ao falarem sobre a medicalizacéo,
no sentido do uso acritico dos medicamentos. Para os autores, ha uma naturalizacdo do uso
dos medicamentos, promovida pela psiquiatria contemporanea, em virtude da qual todos os
fendmenos humanos tendem a ser vistos como regulaveis através do uso de psicofarmacos.
Segundo eles “a medicaliza¢do em larga escala da clientela infantil, nos tempos atuais, pode
ser lida também como apelo ao siléncio dos conflitos, negando-os como inerentes a
subjetividade e ao encontro humano” (p. 234).

Recorro aqui a um recorte do caso apresentado por Branddo Junior (2009) em sua
pesquisa, para exemplificar a discussdo acerca dos encaminhamentos, diagndsticos e
medicacéo:

“Chamaremos nosso paciente de Daniel (nome ficticio), que chegou ao CAPSi
quando tinha um ano e um més de idade. Ele € encaminhado por um neurologista da rede,
com o pedido de avaliacao psiquiatrica (para confirmar a hipotese diagnostica de autismo),
e receber medicagdo adequada” (p. 350)

Quanto a esta discussdo, Branddo Junior (2009) ira destacar que quando o CAPSI
recebe este tipo de demanda € necessario acolher o pedido e 0 encaminhamento com o intuito
de problematizar, inclusive junto ao profissional ou servico que encaminhou, e ndo de
simplesmente executar o que é solicitado.

Ao falar sobre a medicalizagdo, Beltrame e Boarini (2013) vao na mesma dire¢éo do
que vem sendo exposto, ao afirmarem que:

a medicacdo tornou-se, literalmente, o remédio para os problemas de toda
ordem, seja de ordem médica ou ndo, e dela nos utilizamos para
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compreender e solucionar os conflitos produzidos socialmente, tentando,
mediante intervencBes voltadas para a crianga em particular, resolucées
para 0s problemas da educacdo, da saude, da familia e da relacdo entre
adultos e criangas em geral (BELTRAME E BOARINI, 201; p. 343).

O discurso medicalizante tem tomado cada vez mais espaco, sendo demandado ao
CAPSi, inclusive, por parte da escola e do poder judiciario. A esse respeito, Reis e Guareschi
(2016), ao abordarem o tema das redes de protecéo e internacdo compulséria, demonstram
que em casos acompanhados pelo poder judiciario, rotineiramente ocorre uma articulacéo
entre este, Assisténcia Social, Educacdo e Saude, formando o que as autoras consideram
como uma “rede de prote¢ao” a criancga e ao adolescente. As autoras criticam, no entanto, as
solugdes comumente encontradas por essa “rede de prote¢do” sdo aquelas relacionadas ao
uso de psicofarmacos ou internagdo compulsoria, utilizada principalmente em casos que
envolvem uso de drogas. Essas solugdes, no entanto, ndo ddo conta da complexidade de tais
casos, tornando recorrentes as internacdes e levando ao afastamento dos sujeitos, reduzindo
ainda mais as possibilidades de cuidado, como exemplificado abaixo:

“Desde a primeira notificagdo da escola seis anos se passaram. Francisco, agora
com 16 anos, ja nao aceita mais a abordagem dos técnicos, quando estes se aproximam sdo
recebidos a pedradas pelo menino. Frente a isso, 0 servico aciona a policia para que
conduza o jovem para uma nova internagdo. O jovem reage violentamente a intervencao
policial, o que acaba por relegitimar sua sexta interna¢do” - Francisco € um personagem
criado a partir da composicao de trechos retirados de documentos que compdem processos
Jjudiciais de internagdo compulsoria de adolescentes por uso de drogas” (REIS;
GUARESCHI, 2016; p. 100).

Segundo as autoras acima mencionadas, ha uma faléncia das institui¢fes que criamos
e uma fragilidade dos discursos humanitérios e preventivos, para elas, “talvez esteja na hora
de apostarmos em préaticas de liberdade — ndo no sentido roméntico ou utopico do termo,
mas sim na construcdo de praticas que promovam aberturas e linhas de fuga para outros
modos de ser e viver a contemporaneidade” (REIS; GUARESCHI, 2016; p. 101).

Em estudo realizado por Beltrame e Boarini (2013), as autoras irdo refletir mais
especificamente sobre os trabalhos que envolvem a escola e 0 CAPSI, a partir dos quais
também questionardo o “fazer coletivo™ dos servicos ligados a infancia e adolescéncia. Uma
das dificuldades que as autoras atribuem a consolidacdo de praticas coletivas nos servicos
publicos esta relacionado ao paradoxo de que essas politicas que se sustentam em um ideal
de fazer coletivo estdo inseridas em uma sociedade que é voltada aos interesses individuais.
Para elas, a pratica dos atendimentos clinicos individuais pode gerar um trabalho
fragmentado e uma demanda inadequada para um servico como o CAPSI, descaracterizando
a funcdo para qual este se destinaria, devendo desempenhar praticas que, por exemplo, visem
o fortalecimento das relacdes e vinculos.

Sobre o trabalho em grupos no &mbito do CAPSI, Costa et al. (2013), apresentam
reflexdes sobre uma oficina terapéutica de contos, realizada por elas em um CAPSI no estado
do Rio Grande do Sul. Dentre os relatos dos casos apresentados pelas autoras, destacarei um
trecho para exemplificar uma das reflexdes possiveis:

“Em um encontro, foi contada a historia da “Cachinhos Dourados” e a atividade
proposta foi a de que construissem a cama, a cadeira e a tigela de um dos personagens. A
menina construiu 0s objetos propostos e um menino do grupo fez um carro. A menina
sugeriu que o carro fosse para transportar os trés ursos da historia. A partir disso, as duas
criangas iniciaram uma brincadeira em que ele ia visita-la com seu carro na casa construida
por ela. O menino comegou a “atirar bombas” para destruir a casa: ele dizia & menina que
ela deveria proteger sua casa. Apos esta brincadeira de “destruir”’, a partir da intervencao
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de uma das terapeutas, as duas criangas organizaram novamente a casa que fora destruida”
(pp. 244-45).

Para esta reflexdo, Costa et al. (2013), recorrem a Lacan, buscando nos ajudar a
pensar sobre a importancia do grupo como sendo um motor para lagos sociais possiveis, pois
esta relacionado ao fato de que o fazer coletivo pode proporcionar encontros que permitam
acolher o imprevisivel como elemento produtivo do estar junto. Contudo, ressaltam que,
diversas vezes, as atividades em grupo sao realizadas com objetivo de evitar ou desafogar a
lista de espera por atendimento.

A leitura dos textos nos permite pensar que, talvez, isso acontega com mais
intensidade devido ao ndmero reduzido de servigos voltados a infancia e juventude e ao
grande nimero de encaminhamentos recebidos pelos servicos existentes. E possivel
encontrar na literatura diversos estudos que apontam que os CAPSi das cidades estudadas
eram o Unico servico a atender a clientela infantojuvenil, abarcando todos os tipos de
demandas (ARRUE et al., 2013; BELTRAME; BOARINI, 2013; SCANDOLARA et al.,
2009).

Ja o estudo de Teixeira et al. (2015), foi realizado em meio a reformulacéo da rede
de saude mental infantojuvenil do municipio de Campinas, cidade de grande porte do interior
de Sdo Paulo que, segundo os autores, até pouco tempo atrds ndo se diferenciava do
panorama nacional em relacdo a existéncia de uma lacuna entre as demandas e a oferta de
servicos no campo das necessidades em satde mental infantojuvenis. Apesar da referéncia
ao panorama nacional, Scandolara et al. (2009) destaca a importancia de levarmos em
consideracdo a heterogeneidade dos municipios, inclusive para pensarmos estratégias que
possibilitem o enfrentamento das dificuldades na implementacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial.

Quanto ao nimero de encaminhamentos, Teixeira et al. (2015) apresentam em seu
estudo que o principal encaminhador para o servico de saide mental infantojuvenil antes da
reformulacédo da rede do municipio de Campinas foi o Conselho Tutelar, abarcando por volta
de 30% dos encaminhamentos. Apo6s a reformulacdo da rede, que visou a ampliacdo do
acesso aos servigos, passando a contar, dentre outras coisas, com dois CAPSi, o maior
encaminhador passou a ser a atencao basica, realizando 47% dos encaminhamentos.

No CAPSi estudado por Scandolara et al. (2009), localizado na cidade de
Cascavel/PR, a maior parte dos encaminhamentos também derivava da atencdo basica. No
entanto, os profissionais consideravam grande o nimero de encaminhamentos recebidos, que
muitas vezes ndo correspondiam a um perfil a ser atendido pelo CAPSI, mas diziam néo ter,
muitas vezes, para onde encaminhar, o que gerava uma lista de espera. Outro motivo que 0s
profissionais deste CAPSi atribuiram a lista de espera foi uma deficiéncia de recursos
humanos. Podemos destacar o trecho de uma entrevista apresentada no trabalho de Monteiro
et al. (2012), acerca existéncia da lista de espera e a dificuldade do acesso:

“Eu ja tinha tentado, fiquei numa fila de espera e ndo conseguimos, comeg¢amos em
particular, mas estava ficando muito pesado, ai, quando foi um dia que eu precisava ir na
regional, resolver um problema, me indicaram aqui. Depois que eu vim pra cd...” -
Entrevista 25 (p. 526).

Retomando o trabalho de Teixeira et al. (2015), estes destacaram ainda uma baixa
presenca da rede de educacdo na origem dos encaminhamentos na cidade de Campinas. Em
contraste, Beltrame e Boarini (2013) destacaram em um levantamento por elas realizado,
que a demanda que envolvia problemas escolares representou por volta de 60% dos
acolhimentos realizados no CAPSi estudado, que se localiza no interior do estado do Parana.
Segundo as autoras, a demanda recebida por este servigco ndo caracteriza o publico ao qual
se justificaria a implementacdo de um CAPSiI.
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Sobre a clientela que deve destinar-se ao CAPSI, Brandao Junior (2009) enfatiza que
ele ¢ um servigo de atenc¢do didria, “destinado ao atendimento de criangas e adolescentes
com grave sofrimento psiquico. Nessa categoria estdo incluidos os sujeitos psicoticos,
autistas, neuréticos graves e todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estdo
impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais” (p. 347). Entretanto, nos trabalhos
apresentados por Arrué et al. (2013), Beltrame e Boarini (2013) e Lopes et al. (2016) a
maioria dos casos estudados ndo envolvia sujeitos psicoticos.

No trabalho apresentado por Arrué et al. (2013), que descreveu a populacéo atendida
por um CAPSi do interior do Rio Grande do Sul, demonstrou que, no periodo estudado,
cerca de um ano, nao foi atendido nenhum caso de autismo. Os principais sintomas e queixas
apresentados pelos sujeitos que foram atendidos neste CAPSI, segundo os autores, foram
“agressividade fisica e/ou verbal (74%), agitacdo (44%) e dificuldade de concentracdo e/ou
aprendizagem (41%)” (p. 232).

Diante deste contexto, Beltrame e Boarini (2013), enfatizam a necessidade de
guestionamentos acerca dos servicos que envolvem o atendimento a criangas e adolescentes,
como o CAPSI. Para as autoras € necessario um questionamento ndao sé por parte dos
profissionais, mas também dos usudrios, que segundo elas, frequentemente buscam o servicgo
com a demanda por consulta médica, exames ou receita de alguma medicacdo, praticas que
revelariam uma naturalizacdo destas acdes e que contribuem para que o modelo de atencao
no campo da saude mental infantojuvenil siga na via da medicalizacdo da infancia e a
responsabilizacdo da crianca pelos problemas sociais, educacionais e familiares.

3.3 A Familia no Contexto da Saiude Mental Infantojuvenil

Ao abordarem o tema da familia, Monteiro et al. (2012), ressaltam que esta possui
grande importancia e influéncia para criangas e adolescentes em sofrimento psiquico. Para
as autoras:

ela é o foco central da construgdo, da transformagdo, da mudanca e do
dinamismo, constituindo uma importante instituicio formadora e
capacitadora dessas criancas e adolescentes. O contexto em que essa
familia se insere influéncia nas relagfes, nas mudancas no seu ciclo de
vida, sendo importante considerar o impacto provocado por condigdes
socioecondmicas e culturais (p. 524).

Nesta mesma via, Araujo e Mandu (2016), em um estudo com adolescentes gravidas

a respeito da producéo de sentidos sobre o cuidado, destacam que a familia foi mencionada

pelas adolescentes participantes da pesquisa como a maior referéncia, maior inclusive do

que os servicos de salde que as acompanhava, como podemos observar nas seguintes falas:

“O postinho ndo teve muito pra me ensinar, pra me explicar. Ndo, porque minha

mae sempre me aconselhou; sempre me explicou. Entdo, ndo teve muito do pessoal do

postinfo... ““ - Julia, 16 anos, primeira gestagao (p. 367).

“Converso com a mde. Pelo fato de ela ser mais experiente. Ela também ja passou

por isso. Ent3o ela sabe. Qualquer coisa que a gente sente — uma dor —, eu falo pra ela: “O

mde...” E ela: “E normal”. “Ah mde, to sentindo dor disso...” E ela: “E normal”. Ai toda

vez que eu tenho duvida, essas coisas, eu pergunto pra ela, eu converso com ela [...]”. -
Carla, 17 anos, segunda gestacao, segundo filho (p. 368)

“Meu tio me ajuda também, em casa, meu tio também € experiente. Pergunto pra

ele, pra minha mde, minha vo”. - Ingrid, 16 anos, segunda gestacgao, primeiro filho (p. 368)

Ja Scandolara et al. (2009), ao discutirem a relacdo da familia e o sujeito em

sofrimento psiquico, destacam a importancia de considerar as relagdes familiares, avaliando
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as possibilidades de uma aproximacao entre os membros da familia, ja que, por muito tempo,
durante 0o modelo assistencial asilar, hospitalocentrico, a familia apenas aguardava a
“devolu¢ao” de seu familiar, recuperado e curado.

Seguindo raciocinio semelhante, Monteiro et al. (2012) destacam que foi com o
advento da Reforma Psiquiatrica que a familia passou a ser incluida no processo terapéutico,
ja que o modelo que até entdo prevalecia, o hospitalocentrico, desconsiderava os sujeitos e
os lacgos sociais e familiares.

Pensando nestes lacos, Brandao Junior (2009) nos lembra que no trabalho com
criancas (e 0 mesmo vale para os adolescentes) recebemos primeiramente um outro que fala
em nome delas, com uma demanda que pode ser, inclusive, divergente daquela trazida pela
prépria crianca, sendo este outro, na maioria das vezes, um familiar que possui fortes lagos
com a crianga, ocupando um lugar de identificacdo para ela.

Além de mencionarmos a necessidade de cautela por parte do profissional que
receberd as demandas relacionadas a infancia e adolescéncia nos servigos de salde, se
mantendo atento ao discurso do familiar, mas também da crianca ou adolescente que
atendera. Devemos mencionar também, como nos adverte Scandolara et al. (2009), que o0s
profissionais e familiares, em uma luta por melhorias na rede de atencéo psicossocial, devem
rever os conceitos, métodos e formas de lidar com o sofrimento psiquico.

Falando mais especificamente das familias, estas acabam se deparando com muitas
dificuldades em lidar com uma crianca ou adolescente em sofrimento psiquico, como
destacam Monteiro et al. (2012):

a familia ndo é concebida nem preparada para cuidar de um individuo em
sofrimento psiquico. Este se mostra, muitas vezes, como um fardo para
quem tem o papel de cuidador, levando-o a buscar ajuda em servicos de
salde. Essa procura pelo servico de salde especializado se da por meio do
encaminhamento de outros hospitais ou indicagéo de terceiros, sendo para
essas criancas e adolescentes o inicio de uma reinsercao social, a partir de
um cuidado integral, universal e principalmente efetivo (p. 524).

Monteiro et al. (2012), irdo destacar algumas falas para exemplificar as
dificuldades e sobrecarga vividas pelos familiares:

“Procurei o CAPSI pra dar um jeito de internar ou qualquer coisa, porque a
gente ndo estd mais suportando”. - Entrevista 08

“Al eu pedi ajuda né? E encontrei porque ndo dava ndo...” Entrevista 10 (p. 527).

Posto isso, reforgca-se que para o inicio de uma reinsercdo social ha necessidade de
acolhimento das familias em suas dificuldades. Pois, como nos lembram Scandolara et al.
(2009), um dos objetivos do CAPSI é dar suporte as familias, reservando também aos
familiares espacos de apoio e troca como grupos e assembleias.

Neste mesmo sentido, Arrué et al. (2013) destacam que as criancas que precisam de
cuidados especiais “necessitam de um conjunto de servi¢os que vdo além daqueles médicos
e de enfermagem, estendendo-se a atendimentos na area de reabilitacdo, apoio educacional,
social e familiar” (p. 229). Para Monteiro et al. (2012) um dos grandes articuladores entre a
rede de saude mental e a populacdo é o Programa Saude da Familia (PSF), mas, para as
autoras, muitas vezes ha uma falta de sensibilizacéo por parte dos profissionais, dificultando
0 processo de articulacdo e efetivacdo de acdes de saude, que levam a um desconhecimento
da rede de satude mental por parte dos familiares, como pode ser exemplificado através da
fala de alguns sujeitos:

“Levei ela para o Gonzaguinha, ai a assistente social conversou comigo e disse que
ela tinha que ser acompanhada no CAPS”- Entrevista 12.
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“Eu fui, procurei um médico no Frotinha, e ld me indicaram aqui” - Entrevista 38.

“Minha mae levou no médico pra saber se tinha alguma relagdo com as convulsoes,
ai encaminharam pra cd pro CAPS” - Entrevista 41 (MONTEIRO et al. 2012; p. 526).

Quanto a este desconhecimento, Beltrame e Boarini (2013) dizem chamar a atencao
o fato de existir o que elas denominam de “desconhecimento popular”, em relacdo ao CAPSI,
ao lembrarem que a reforma psiquitrica foi impulsionada, no Brasil e também em outros
lugares, por movimentos sociais, inclusive de familiares.

Em sua pesquisa, Arrué et al. (2013) fizeram uma caracterizacdo do contexto familiar
das criancas que séo atendidas no CAPSi por eles estudado, que se localiza no interior do
Rio Grande do Sul. Ao descrever o que foi chamado pelos autores de “dimensao familiar”,
destacaram que, em relacdo ao nucleo familiar, 47,5% das criangas viviam com a mée e outro
membro, 32,4% com pai e mée e 2,1% com pai e outro membro, contudo, ndo obtiveram
essa informacdo acerca de 18% dos casos. Em relacdo a irmaos, 77,7% das criancas
atendidas possuem irmaos, 12,2% sao filhos Unicos - ndo obtiveram este dado sobre 10%
dos casos. No que diz respeito a renda, 28,8% das familias possuem acima de um salario
minimo, 25,9 possuem abaixo de um sal&rio minimo, 21,6% possuem um salario minimo e
este dado néo constava em 23,7% dos casos.

Neste sentido, Araujo e Mandl (2016) observam que a importancia da familia é
expressiva, representando, inclusive, uma rede de protecdo importante para a seguranca dos
seus membros. Scandolara et al. (2009), apostam, inclusive, que a familia “constitui-se
provavelmente num dos mais importantes contextos no qual as a¢cdes de salde materializam-
se, buscando equacionar o processo saude/doenga” (p. 339).

Entretanto, Arrué et al. (2013) destacam em seu estudo uma auséncia de informacgoes
mais detalhadas nos prontudrios e também uma escassez de detalhes quanto ao
posicionamento das familias em relacdo ao acompanhamento das criancgas e/ou adolescentes
no servico de salde mental. A partir disto, podemos pensar que, se por um lado a literatura
reconhece a importancia de acdes que envolvam a familia em toda a rede de satde mental,
desde sua articulacdo com a atencdo basica, por outro, este tipo de acdo ndo € mencionado
nos prontuarios. Fica entdo o questionamento: estas acdes ndo sdo registradas por que nao
ocorrem? Ou, se ocorrem, porque nao sao registradas?

Frente a revisdo bibliografica ora apresentada, destaco que trés dos artigos
trabalhados ndo abordavam questdes relacionadas a familia. Deve-se ressaltar, ainda, que a
maior parte dos artigos trabalhados obtiveram seus dados a partir de fontes secundarias,
como consulta aos prontuarios, sendo poucos os trabalhos que buscaram um acesso direto
aos usuarios.

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o que responsaveis por criangas e adolescentes demandam do CAPSi e 0s
processos que envolvem a procura pelo servico

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as queixas, problemas, ou outras questdes ou encaminhamentos que
envolveram a busca pelo CAPSI

e Investigar os caminhos percorridos pelos responsaveis na busca por tratamento as
criangas e adolescentes de que cuidam até a chegada ao CAPSI
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e Conhecer os elementos que favorecem e/ou dificultam os vinculos dos responsaveis
com o CAPSI

5 METODO

Esta pesquisa foi realizada tendo como base o método qualitativo, fundamentada no
paradigma construtivista. Minayo (2010) define o método qualitativo como sendo aquele
que “se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagdes, das crengas, das
percepcOes e das opinides, produtos das interpretacées que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus afetos e a si mesmos, sentem e pensam’ (p. 57). Este método
abarca indagacdes que se aplicam a todo o dinamismo da vida, individual e coletiva. Para
tanto, como esclarece Minayo (2006), a pesquisa qualitativa requer algumas atitudes
fundamentais como flexibilidade e a capacidade de interagdo com os atores sociais
envolvidos.

Com relacdo ao paradigma construtivista, apresento a definicdo de Becker (1994),
para quem ele consiste na ideia de que “nada esta pronto, acabado, e de que o conhecimento
ndo é dado, em nenhuma instancia, como algo terminado. Ele se constitui pela interacdo do
individuo com o meio fisico e social, com o simbolismo humano, com o mundo das relac6es
sociais”. Partindo deste pressuposto, estamos em constante construgdo de conhecimento.

Falando ainda sobre o construtivismo, Siqueira e Erdamman (2007), consideram que
é possivel identificar questdes problemas e, por intermédio delas, conhecer a realidade,
através de um processo em gue 0s sujeitos participantes sdo o centro do percurso na buscae
construcdo deste conhecimento, favorecendo um construir coletivo de estratégias resolutivas
e sentidos.

Posto isso, entendemos que, nesta pesquisa, ndo possuimos dados passiveis de serem
coletados, pois ndo tivemos dados prontos, prestes a serem extraidos, e sim producdes que
foram possiveis através das relacBes estabelecidas. Relagdes estas, determinadas por
métodos e estratégias especificas, que serdo apresentadas adiante.

Ressalta-se, ainda, que na abordagem qualitativa estd-se mais interessado, como
destaca Onocko-Campos (2011), no como e nos porgués. Turato (2010), vai além ao dizer
que, no método por ele denominado como clinico-qualitativo, deve-se utilizar mais
comumente, principalmente nas entrevistas, 0 como e menos 0 porqué. Isso se justificaria
pelo interesse do pesquisador em que 0s sujeitos pensem no processo, em detrimento a um
raciocinio mais linear, que poderia ser acarretado diante de uma indagacéo iniciada com o
porque.

Para tanto, no processo de investigagdo nos baseamos neste modo de trabalhar o
método qualitativo, denominado por Turato (2003) de método clinico-qualitativo, que possui
como enfoque pesquisas qualitativas no campo da saude. Turato (2003), explicita que:

[no método clinico-qualitativo] ndo se busca estudar o fenémeno em si,
mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas. Torna-se indispensavel assim saber o que os fendmenos da doenca
e da vida em geral representam para elas. O significado tem funcéo
estruturante: em torno do que as coisas significam, as pessoas organizardo
de certo modo suas vidas, incluindo seus proprios cuidados com a salde
(p. 509).

Busquei tais significados ouvindo e observando os fendmenos trazidos pelos sujeitos
que aceitaram participar desta pesquisa. E aqui, fendbmeno é entendido como o que se situa
a luz do dia, ou que pode ser trazido a luz (MARTINS; BICUDO, 1989 apud TURATO,
2000). No estudo em questdo, o fenébmeno foi a forma como 0s sujeitos construiram as
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demandas voltadas ao tratamento no CAPSI, enquanto que os significados foram aquilo que
puderam construir a partir das associagdes, lembrancas, reflexdes, insights e afetos
despertados pelo relato deste fenémeno.

Na pesquisa clinico-qualitativa, o pesquisador é visto como o préprio instrumento de
pesquisa e, como ressalta Turato (2005), usard diretamente seus 6rgdos do sentido para
apreender os objetos em estudo. Onocko-Campos (2011), nos lembra que “o sentido nunca
é dado, ele tem de ser achado, descoberto, compartilhado em uma cadeia de significacdo que
nos junta a outros humanos” (p. 1276).

Neste método de pesquisa, clinico-qualitativo, ha, em suas particularidades, a
necessidade de uma atitude clinica por parte do pesquisador, que valoriza e acolhe a
existéncia de angustias e ansiedades das pessoas que participaram da pesquisa. Vale ressaltar
também que se considera a atividade cientifica condicionada pelas emoc6es e pela razdo da
pessoa do pesquisador (TURATO, 2005). Ademais, como clarifica Minayo (2010), a relacdo
entre o sujeito investigador e o sujeito investigado € fundamental, na medida em que a viséo
de mundo de ambos esta implicada no processo do trabalho, influenciando desde a
concepgdo do objeto até o resultado do trabalho.

O pesquisador € visto também como um bricoleur, diante da diversidade de materiais
empiricos que podem ser utilizados. Segundo Turato (2003), o bricoleur produz um objeto
novo a partir de pedacos e fragmentos de outros objetos, vai reunindo, sem um plano muito
rigido, tudo aquilo que encontra e que serve para 0 objeto que estd compondo.

Para compor este objeto, lancamos mao de entrevistas que, segundo Minayo (2010),
séo conversas com finalidade. Para a autora, as entrevistas sdo uma fonte de informacéo que
permite o contato com as reflexes dos sujeitos sobre a realidade que vivenciam, suas
crengas, sentimentos, atitudes, maneiras de pensar, sentir e atuar, sempre a sombra da
realidade.

Adotamos como estratégia para a producdo do material empirico a realizacdo de
entrevistas em grupo, com dezenove responsaveis por criancas e adolescentes em
tratamento no CAPSI. A entrevista se baseou num roteiro de questdes semiestruturadas, que
se encontra em anexo.

A escolha de conversar com os responséveis antes de falar com as criancas foi
inspirada em um processo comumente realizado na clinica com criangas e adolescentes nos
atendimentos iniciais, em que se ouve 0S responsaveis e, posteriormente a crianga ou 0
adolescente. A decisdo da entrevista em grupo com 0S responsaveis, como técnica
facilitadora da producdo do material empirico, passou pela ideia de que os sujeitos desta
pesquisa possuiam caracteristicas em comum, como o fato de terem buscado o CAPSI e
possuirem uma crianca ou adolescente, sob sua responsabilidade, sendo atendida neste
servico. Caracteristicas estas que foram facilitadoras para o processo grupal. Este, por sua
vez, além de propiciar a circulacdo da fala de seus participantes, pdde gerar informac@es que
foram fruto das experiéncias de cada um deles, assim como da reflexdo que se produziu
atraveés do compartilhamento de opinides, vivéncias e sentidos.

Assim, os sujeitos desta pesquisa foram usuéarios do Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil Adriano de Oliveira Passos, que aceitaram participar voluntariamente.
Consideramos como Usuarios 0s responsaveis que acompanham criangas e adolescentes
em atendimento neste servigo. Trabalhamos com a ideia de amostra universal, sendo assim,
puderam participar da entrevista em grupo todos o0s responsaveis por alguma crianga ou
adolescente em atendimento no CAPSI, independentemente do tempo em que era
acompanhada pelo servigo, que estiveram presentes no CAPSi no periodo da pesquisa e
dispostos a participar.
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Durante cinco meses ocorreram investimentos para que o campo se realizasse, mas
em meio a demissdo de praticamente todos os profissionais e as constantes mudangas de
coordenacao apenas em marco, com a contratacdo de uma nova equipe, foi possivel o novo
contato e o (re)reconhecimento do campo, para que a producéo do material empirico pudesse
enfim ocorrer

Foi-se ao CAPSI, nos periodos da manha e tarde, durante uma semana. Excluimos
apenas a quarta feira, pois estava muito esvaziada, e a sexta-feira a tarde, por ser o periodo
que ocorre a supervisdo clinico-institucional, ndo havendo atendimento ao publico. Durante
este periodo, foram convidados para participar da pesquisa todos 0s responsaveis que
estavam na recepgdo do servigo, enquanto as criangas ou adolescentes pelos quais séo
responsaveis estavam em atendimento. Foram realizados, portanto, seis encontros de
entrevista em grupo, sendo que cada um deles foi composto pelos responsaveis das criancas
atendidas em cada periodo de cada dia da semana. Minha experiéncia nesse servico me
permitiu presumir que cada periodo do dia e da semana envolvia responsaveis diferentes.
Considerando que os atendimentos duram, no geral, em torno de cinguenta minutos, as
entrevistas ocorram neste periodo, pensando em abarcar uma maior diversidade de sujeitos
e, também, na disponibilidade destes, contudo algumas acabaram extrapolando o tempo dos
atendimentos.

Por fim, depois das idas ao CAPSi se estenderam até maio, na insisténcia de que as
entrevistas com as criancas e adolescentes fossem possiveis, o que de fato nos fez recuar e
repensar todo o campo e, consequentemente, reconhecer que seria hora de encerra-lo, mesmo
sem a concluséo do que seria a segunda parte, foi o limite do tempo.

Com a permissédo dos sujeitos, todas as entrevistas foram audiogravadas.

Apobs a transcricdo do material produzido, foi feita uma andlise tematica que,
conforme define Minayo (2006), incidiu em desvendar os nucleos de sentido que
compuseram a fala dos entrevistados, cuja presenca ou frequéncia constituiram algo
relevante para o que estava sendo investigado. Esta analise foi realizada através da leitura
exaustiva da transcricdo de todos os grupos e a identificacdo das questfes/aspectos mais
importantes, seja em funcdo da alta frequéncia de aparecimento, seja da relevancia e énfase
que foi dada pelos sujeitos. Em seguida, estas questdes/aspectos foram agrupadas em
categorias tematicas relacionadas as diferentes dimensdes que estruturam a forma como 0s
sujeitos percebem e organizam suas vidas. Estas categorias tematicas foram compreendidas
a partir de um referencial pautado por autores que nos oferecem suporte para discutir sobre
a saude mental infantojuvenil, as demandas e necessidades em satde, bem como a Reforma
Psiquiatrica.

A presente pesquisa realizou todos os procedimentos éticos exigidos pelos comités
cientificos. Se comprometeu também, como Onocko-Campos (2011) destaca, a manter um
posicionamento ético-politico de nunca transformar as vozes humanas em meros objetos.

6 APRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

Foram realizadas seis entrevistas em grupo: a primeira com quatro responsaveis, a
segunda com dois, a terceira com cinco, a quarta com dois, a quinta com trés e a sexta e
ultima entrevista com outros trés responsaveis, totalizando dezenove sujeitos. Os encontros
aconteceram entre os dias vinte e trinta e um de margo de 2017, no CAPSI, nos horarios em
gue o0s responsaveis (sujeitos da pesquisa) estavam aguardando seus filhos/dependentes que
se encontravam em atendimento.
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Como mencionado na apresentacdo deste trabalho, no momento da realizagcdo do
trabalho de campo da pesquisa o0 CAPSI vivia um processo de grandes mudangas, em que
foram demitidos um total de treze profissionais e outros dois pediram demissdo. Relatarei a
seguir alguns ocorridos com o intuito de contextualizacéo.

O episodio das demissdes ao qual nos referimos neste trabalho se iniciou em julho
de 2016 e se estendeu até fevereiro de 2017.

Em julho de 2016 foram demitidos os primeiros quatro profissionais do servico,
dentre eles o supervisor, que trabalhava no CAPSi ha quase cinco anos. Em outubro, dias
apos as eleicbes municipais, foram demitidos outros dez funcionarios, dentre eles estava a
psicéloga que ocupava o cargo de coordenadora desde que o servico foi inaugurado, tendo
participado ativamente de sua criacdo e implementacdo. Além da coordenadora, outros cinco
funcionérios demitidos também trabalhavam no CAPSi desde o inicio de seu funcionamento.
E importante dizer que foi requerido aos demitidos que ja ndo retornassem mais na semana
seguinte, sendo que as demissfes ocorreram em uma sexta, dia em que, costumeiramente,
toda a equipe se retne para supervisao clinico-institucional.

Ressalto essa informacdo de que os demitidos foram instruidos a ndo retornar na
semana seguinte para pensarmos sobre duas questfes que parecem envolver a légica do
trabalho para aqueles que estdo governando: a primeira diz respeito a valorizagdo (ou
auséncia dela) do profissional, que ndo conta sequer com um aviso prévio para se organizar
pessoal e financeiramente, e isto expressa a fragilidade do contrato de trabalho que é
estabelecido. A segunda, refere-se ao conhecimento ou a importancia dada sobre o tipo de
trabalho que é realizado nestes servicos, dos vinculos que sdo feitos e as consequéncias do
rompimento abrupto deles, visto que estamos falando de um servico que atende criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico grave, além dos familiares que se vinculam ao servigo
e, muitas vezes, encontram nele uma fonte de amparo para as dificuldades enfrentadas, ou,
nas palavras de Canguilhem (1966 [2015]), diante do “sentimento de vida contrariada”.

O processo de mudanca no quadro de profissionais do servico, que em fevereiro
contava apenas com oito profissionais: quatro técnicos de referéncia, sendo que uma delas
estava de licenca maternidade, a secretaria e trés auxiliares de servicos gerais, sendo que
uma delas também estava de licenca maternidade, consequentemente acarretou uma
mudanca no modo de funcionamento. Fez com que CAPSi estivesse um pouco esvaziado de
usuarios e, mesmo permanecendo o dia todo no servi¢co durante o periodo estipulado para o
trabalho de campo, em alguns periodos ndo me foi possivel realizar nenhuma entrevista. Tal
impossibilidade deveu-se também a alguns outros fatores: alguns pacientes estavam
chegando ao servico pela primeira vez — e os atendimentos iniciais acontecem com 0s
responsaveis; os técnicos precisaram conversar com o responsavel; alguns responsaveis
deixaram a crianca ou o adolescente no servico e sairam - aproveitando o tempo do
atendimento para resolver outras coisas; algumas pessoas que levaram criangas ndo eram
seus responsaveis e ainda, alguns adolescentes foram sozinhos. Ressalto que ocorreram
tentativas de realizar as entrevistas com esses sujeitos em outros dias, mas isto foi possivel
apenas com alguns, em fungéo da repeticao de fatores que j& foram citados.

O tempo de permanéncia no CAPSi das criancas e adolescentes cujos responsaveis
foram entrevistados variou bastante: haviam responsaveis cujos filhos seriam atendidos pela
primeira vez, outros que estavam no servi¢o ha alguns anos e até um cujo filho se encontrava
em acompanhamento desde que o servi¢o tinha inaugurado. Houve também boa adesao a
proposta por parte dos responsaveis, considerando que nenhum se recusou a participar ou a
responder algo, por exemplo.

Apresentaremos na sequéncia um quadro com informacgdes mais objetivas, que dara
um panorama geral sobre os entrevistados e também das criangas e os adolescentes que
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compde os dezenove casos com 0s quais tivemos contato através das entrevistas. Importante
advertir que todos os nomes que contidos no quadro ou citados no decorrer da dissertacao

sdo ficticios.

Quadro 1. Apresentacéo das caracteristicas gerais dos responsaveis e seus dependentes

Entrevistado

Por quem é

Tempo No servicgo

Idade e :
Encaminhamento

responsavel Sexo
Lucia Méae Denis 1°vez dacrianca 9 (M) Escola
Edgar Pai Alessandra 2 anos e pouco 12 (F) Escola
Brigida Mae Micaela Poucomaisdelmés 2(F) CRAS
Fernanda  Mae Ricardo 1 ano 12 (M) APAE
Vera Méae Karen Desde ainauguracdo 22 (F) Escola
Marta Mae Lucas 4 anos 14 (M) Sec. Saude
Sueli Méae Tiago 2 meses 13 (M) Escola
Andreia  Mae Cassio 1°vez dacrianca 13 (M) D. Espontanea
José Pai Claudio 1 ano e 3 meses 10 (M) Secretariade Saude
Carla Méae Joana 2 anos 12(F) Escola
Nilton Pai Gilson Quase 2anos 15(M) CRAS
Elton Pai Antonio Seis meses 13(M) D. Espontanea
Angélica Resp. Carlos 1°vez dacrianca 11(M) Escola
Nelma  Mae Henrique 2 anos 9(M) Neurologista
Helena Mae Jodo 1 més 10(M) Conselho Tutelar
Renata Maéae Pedro 10 meses 11(M) Escola
Luciana  Mae Paulo Mais de 4 anos 9(M) Escola
Vania Méae Monica 1 ano e pouco 9(F) Pediatra
Elaine Mée Savio 3 anos 8 (M) APAE

Fonte: Elaboragdo Propria

46



Como pode ser observado no quadro acima, dos dezenove casos, apenas uma pessoa
entrevistada néo fazia parte do par parental da crianga ou do adolescente, sendo uma tia
responsavel. No entanto, ela cuidava do sobrinho desde que este era um bebé, em decorréncia
do falecimento da sua mée. Além desta tia, participaram quatorze maes e quatro pais. Sendo
assim, em muitos momentos me referirei aos sujeitos como pais.

Como também pode ser observado no quadro, a idade das criancas e adolescentes em
acompanhamento variou de dois ha vinte e dois anos. Embora os profissionais do CAPSI ja
estivessem pensando a transferéncia do caso da menina de vinte e dois anos para outro
servico, isso ainda ndo havia ocorrido porque mée e filha eram atendidas no servigo desde
que ele abriu, pelas trocas de profissionais, entre outros aspectos que envolvem as
particularidades do caso. Em relacdo ao sexo das criancas e adolescentes em atendimento,
cujos pais participaram das entrevistas, foram predominantemente do sexo masculino, sendo
guatorze meninos e apenas cinco meninas.

Apenas dois casos chegaram ao CAPSi por demanda espontanea, sem o
encaminhamento de nenhum outro servico. Esse aspecto sera retomado na apresentacdo e
discussdo dos resultados.

Outro aspecto importante a ser ressaltado, que também pode ser observado no
quadro, é o de que o0 agente encaminhador que mais se repetiu foi a escola, aparecendo em
oito dos casos.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 PROCESSOS QUE DESENCADEARAM A BUSCA PELO CAPSI

Nesta secdo trataremos de questdes relacionadas ao que 0s sujeitos entrevistados
vivenciavam até que o CAPSi surgisse para eles como uma possibilidade de tratamento.
Apresentaremos 0S processos que os levaram até o servico, o que torna possivel algumas
discussbes sobre as demandas, principalmente sobre o modo como elas tém sido
apresentadas.

Quando construiamos o roteiro das entrevistas em grupo, uma das preocupacées era
de que as pessoas respondessem as questdes de modo muito atravessado pelas experiéncias
institucionais, preocupadas em ndo falar algo que prejudicasse suas relagdes no CAPSi ou
que enfatizassem apenas experiéncias mediadas por ele, ja que as entrevistas seriam
realizadas na prépria instituicdo. Contudo, um dos aspectos que mais nos chamou a aten¢do
ao nos debrucarmos sobre o material oriundo das entrevistas, foi que, de modo geral, 0s
responsaveis direcionavam suas falas ao filho e ndo ao CAPSi, mesmo em questdes a partir
das quais se esperava que eles falassem mais da instituicao.

Durante a realizacdo das entrevistas ocorreu uma apresentacdo, em que 0S
entrevistados disseram seus nomes e por quem eram responsaveis no CAPSI, além de
dizerem ha quanto tempo frequentavam o servi¢o. Logo em seguida foram perguntados sobre
0 que estava acontecendo quando foram até o CAPSIi, como era a vida deles nessa época.
Nesse momento, a maioria dos entrevistados falou sobre os problemas que vivenciavam,
principalmente o que eles consideram como o problema dos filhos. Talvez por isso as
demandas implicitas tenham aparecido na maioria das respostas, pois 0S responsaveis
falavam do que acontecia em suas vidas e de seus filhos, os problemas que estavam
enfrentando, os caminhos que percorreram e as dificuldades que enfrentaram até chegar o
servigo, sem mencionar explicitamente o que esperavam do CAPSiI.

Outro aspecto a ser ressaltado, e que pode influenciar na forma como as questdes
foram respondidas diz respeito ao tempo de permanecia no servico, de tal modo que aqueles
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que estavam a mais tempo no CAPSI, tendiam a falar mais dos efeitos e direcGes no
tratamento, como podemos ver no trecho a seguir.

“Gilson ele tem 15 anos, ele ficou com problema desde que a mae dele faleceu. [...]
Entdo, ele ndo saia de casa ndo, o Igor [psicologo do CAPSI] que conseguia tirar ele de
casa, ele ia na minha casa todas as quintas-feiras. Entdo, depois... acho que depois [que a
mée faleceu] ele ficou meio estressado, ele era muito colado com ela. Ai comegou a dar
problema com ele, ndo saia de dentro de casa.... Ele ficou um ano sem ir a escola” (Nilton,
pai de Gilson).

7.1.1 Percepcdes e modos de lidar com os problemas das criancas e dos adolescentes
Como ja foi mencionado, o0s responsaveis tenderam a direcionar suas falas ao que
vivenciavam e as dificuldades que tinham com seus filhos até chegar ao CAPSi. Neste topico
apresentaremos como perceberam os problemas das criancas e dos adolescentes, 0 que
localizam como sendo as possiveis causas destes problemas, bem como o modo como
lidaram com eles.

As questdes tratadas neste subitem, relacionadas principalmente as percepc@es dos
problemas, sdo componentes importantes da construcao das demandas direcionas ao CAPSI,
por parte dos responsaveis. Podemos entender que eles procuraram 0 Sservico em
consequéncia daquilo que se apresentava como uma dificuldade e, sendo assim, ao falarem
sobre o que consideravam como os problemas dos filhos, estdo dizendo, mesmo que isso ndo
esteja formulado, das demandas enderecadas ao CAPSi. Ao discorrer sobre 0s modos que 0s
responsaveis perceberam tais problemas, enfatizo que estaremos priorizando momentos
anteriores a procura pelo CAPSi.

Ressalto, no entanto, que assim como adverte Pinheiro et al. (2010), ndo temos a
intencdo de reduzir os sujeitos a objetivacdo da doenca, aqui estaremos considerando as
respostas que levam em conta 0s contextos em que 0s sujeitos estdo inseridos e ndo apenas
elaboracdes advindas da racionalidade biomédica, que s6 podem ser elaboradas a partir de
conhecimentos especializados. Com embasamento na obra de Canguilhem (1978 [2015]), o
que é considerado satde pode ser pensado ndo como algo que segue um padrdo, uma norma,
mas sim que é capaz de criar novas normas, sempre que necessario. O autor entende que,
diferente do que pensa o saber médico em relacdo a cura, um sujeito ndo passa por uma
experiéncia de adoecer e retorna ao seu estado anterior, ele cria novas normas de vida, mais
“toleraveis” para seu modo de viver.

Ha diversas formas de se entender salde e doenca, pensadas na maioria das vezes
como opostos, um bom exemplo disso é o conceito de salde que por muito tempo foi
utilizado pela Organizagdo Mundial de Saude, em que salde era definida como a auséncia
de doencas. Canguilhem defende que a saude é um conceito de dificil sistematizacdo e que
sua vivéncia se encontra ao alcance de qualquer ser humano, e ressalta, em 1982, que "a
doenga ndo é uma variacdo da dimensdo da salde; ela é uma nova dimensdo da vida”. A
salde diz respeito a “margem de tolerancia” que o individuo tem em relagéo as “infidelidades
do meio” e que o reconhecimento da salde ou da doenca, deve ser feito pelo sujeito, atraves
de um julgamento de valor.

Posto isto, essa linha de pensamento nos leva a admitir a inexisténcia de critérios
objetivos e precisos que diferenciam o saudavel do patologico, na medida em que ambos séo
definidos a partir de processos de valoragdo, pautados na relagdo do individuo com o meio.

Retomando as ideias de Pinheiro (2010), de acordo com a ldgica biomedica os
“problemas de saude”, ao serem definidos a partir de critérios objetivos e quantificiveis, tém
nas doengas a face concreta como reais “necessidades de saude” da populacdo —portanto 0s
“reais” motivos dos usudrios para procurarem os servicos de satde” (PINHEIRO et al., 2010;
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p. 16). Lembrando Cecilio (2006), apresentado em outro momento deste trabalho, os sujeitos
quando procuram um servico de salde estdo enderecando a ele uma cesta de necessidades
em saude, ¢ ndo a doenga em si, apesar de que estas podem estar “transvestidas” em
demandas bem especificas.

Em alguns casos os pais contaram que seus filhos ja nasceram com algum problema
e ademanda por um atendimento que desse conta de questdes psicoldgicas, ou psicossociais,
apareceu depois. Em alguns desses casos, essa demanda surge por intermédio de médicos ou
outros profissionais que faziam o acompanhamento de seus filhos.

Podemos ilustrar o exposto com o relato de Brigida, mae de Micaela, que nasceu com
hipotireoidismo congénito. No trecho que serd apresentado também podemos ressaltar o
modo como ela percebia o comportamento da filha, que ela chama de “um comportamento
meio estranho”, em comparagdo ao comportamento de outras criangas.

“4 minha filha ela nédo falava nada, assim eu sei que ela ainda é nova, fez dois anos
em janeiro, mas por ela ter nascido com hipotireoidismo congénito que isso causa... se a
pessoa nao tratar direitinho causa o retardo mental, atraso o desenvolvimento de tudo. E o
comportamento bem estranho, assim um pouco diferente das outras criancas, meio
agressivo e tal...” (Brigida, mae Micaela).

E também com o relato de Marta, mée do Lucas, que nasceu prematuro.

“O Lucas nasceu prematuro e ele custou pra andar, pra sentar, ai teve que fazer
fisioterapia... ele fez fisioterapia primeiro ai ele andou e tudo. Ai com uns trés anos mais ou
menos quatro anos né, ai a doutora pegou falou comigo: se ele comecasse a estudar e ficasse
muito agitado que era pra poder levar ele [no psicologo], ai eu levei” (Marta, mée Lucas).

Hé& ainda um outro caso em que a mae relata que a filha ja nasceu com problemas e
assim como no relato anterior, ela também conta que sua filha demorou a andar, além de ter
ido “até a terceira série sem saber nada”. A mae, Vera, também localiza outras possiveis
causas para o problema da filha, como a separacdo de seu marido e pai de Karen, e,
posteriormente, a morte deste pai.

“A Karen, ela nasceu e ela andou com um ano nove meses, ela era muito miudinha,
ai o caso também de separacdo... ih, deve ter uns treze anos, que ele até ja faleceu né. O
problema dela que eu falo ela, estava no Nicola [colégio em que estudava], com esse
problema... que eu falo que antes disso parece que ela sentiu a morte do pai, ela vomitou
umas duas semanas no Nicola. [...] Ela n&o fazia nada, poucas professoras que passava o
dever pra ela, mas escrever ela ndo escreve, ela levou quatro anos para aprender o nome
dela. Eles num passavam dever pra ela que ela nao sabia copiar do quadro, foi até a terceira
série sem saber nada” (Vera, mae Karen).

Em outros casos a questdo da separacgdo dos pais também foi identificada como sendo
a possivel causa dos problemas das criancas e dos adolescentes. Num deles, é Joseé, o pai,
quem relata e identifica a separacdo como possivel causa dos problemas do filho. Ele contou
que a separagdo ocorreu quando Claudio tinha um ano e deu bastante énfase ao dizer que
Claudio “saiu do peito forgado” e nao possui vinculos com a mée.

“Quando eu me separei o Claudio tinha um ano, quando eu me separei da minha
esposa... ele era pequenininho, mas ele ficou sem a mée... eu criando eu e a minha mae
criando, por que acontece o seguinte eu ndo podia dar tanto carinho pra ele, conforme ele
merecia, por que tenho que trabalhar, eu tenho que dar o sustento. Agora vocé imagina na
separacdo, eu desempregado com uma crianga de um ano, ai o0 que que acontece 0 seguinte,
depois disso ai, para chegar onde estar esse problema é que quando ele era novinho ele
ainda estava mamando, ai ele saiu do peito for¢ado, realmente forcado... ai fiquei cuidando,
na verdade cuido do meu filho até hoje s6 que o meu filho ndo tem vinculo com a mée dele”
(José, pai Claudio).
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No caso de Sueli, méae de Tiago, ela conta que sua separacdo foi motivada por uma
agresséo fisica sofrida por ela e presenciada por Tiago. Sueli considera os efeitos destas duas
coisas, a separacdo em si e o fato de ter presenciado a agressdo sofrida por ela, as causas dos
problemas do filho. Outro aspecto importante a ressaltar neste caso é o fato de Sueli
questionar sua responsabilidade nos problemas do filho, ao mesmo tempo em que atribui
isto ao pai de Tiago, dizendo inclusive que procurou a psicéloga do CAPSi para saber onde
ela havia errado.

“O meu problema com o Tiago foi assim, eu me separei do pai dele tem sete anos, e
0 pai dele nunca procurou depois que separou, tem aquela coisa que pai quando separa
esquece que tem filho, né!? Nem todos sdo assim mas 0 meu caso o0 pai dele separou de mim
arrumou outra pessoa, foi embora... s6 que ai na mente dele, ele me culpava da separacéao,
j& com uns cinco anos, quase seis anos, s que eu procurei [o CAPSI] agora que piorou. Eu
quero uma ajuda pra saber da onde eu vou comecar, por isso que eu procurei a psicologia,
pra eu ter uma nog¢do aonde eu errei. Que eu achava dentro de mim que o erro também era
meu, porque eu separei do pai dele porque o pai dele me deu uma coca, o pai dele me bateu,
entdo eu expliquei para ele que homem quando bate em mulher perde toda a razéo dele
todinha. E ele presenciou, na mente dele até hoje ele lembra disso, s6 que ele me culpou por
ter separado, porque ele tinha aquele vinculo com o pai dele dentro de casa, na mente dele
ele acha que eu tirei aquele vinculo totalmente e ndo é assim, né? Pai quando separa tem
que ser pai e pronto, mas na mente dele...” (Sueli, méde Tiago).

Em dois casos as maes contaram que perceberam o problema quando os filhos
estavam com mais ou menos dois anos de idade, tendo como parametro, principalmente, a
comparagdo com o desenvolvimento dos filhos mais velhos.

“Fu tava com uma crian¢a de quase dois anos que eu ndo sabia 0 que estava
acontecendo, a crianca ndo olhava para mim, ndo fazia nada, s6 queria ficar se sacudindo...
al eu falei “gente, eu tenho duas filhas e minhas filhas ndo eram assim, tem alguma coisa
anormal” entdo eu queria descobrir o que estava acontecendo, entendeu? A crianga tem
quase dois anos, nédo fala, ndo tem nenhuma reacgédo. Eu estava desesperada, eu precisava
de qualquer tipo de ajuda. Entendeu?” (Luciana, mée Paulo).

Em um outro momento, Luciana contou que mesmo relatando suas preocupacgdes a
pediatra de seu filho insistia que Paulo ndo tinha nada. Isso também apareceu em outros dois
relatos, no de Fernanda e Renata. Esta Gltima contou que havia levado o filho a um médico,
neste caso um neurologista, que disse que seu filho ndo tinha nada, sendo que um dos
aspectos que embasaram o diagndstico do neurologista foi um eletroencefalograma, que néo
acusou nenhum problema. Renata contou também que, posteriormente, levou o filho a uma
fonoaudiologa que disse que Pedro possuia uma “deficiéncia mental”. Ela fala de sua
dificuldade em lidar com isso, e assim como em outro caso ja apresentado, o de Sueli, Renata
também se questionava acerca do que havia feito para que seu filho tivesse problemas.

“A dificuldade minha do Pedro ¢ ainda esse negocio dele, que quando a primeira
vez que eu levei ele na fono, por causa gue ela... ela chegou e ela deixou ele do lado de fora
pra conversar. Ela falou assim: “Mae, quando vocé levou ele no médico ninguém te falou
disso dele ndo?” Quando ela falou que ele tinha esse, esse problema, essa deficiéncia dele
mental, que eu ndo conhecia, eu ja fiquei assim meio... e falei, que que eu fiz pra ele ter
deficiéncia, por causa que no, na gravidez dele foi tudo normal, foi perfeito, eu fiquei na
minha mée a gravidez dele todinha, cuidada pela minha mae, na hora dele nascer ele
demorou um pouquinho pra nascer na casa de saude, eu sofri pra ganhar ele.... Eu néo sei
se esse probleminha que ele tem foi devido a isso, por causa que eu ja levei em neurologista,
jafiz eletro, ndo deu nada. Entéo eu fico, se esse probleminha dele, fico meio... que ela falou
assim: “O, vocé levou ele e ninguém especificou o problema dele”. Ai eu falei assim, ndo
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doutora, por causa gque, quando eu levei ele no medico, o médico fala que ele ndo tem nada.
“Mas olha so ele tem essa deficiéncia mental, mas ele vai ter o convivio dele como uma
crianga qualquer, sé que ele vai ter essa dificuldade” (Renata, mae Pedro).

Sobre 0 modo como o0s responsaveis percebiam os problemas dos filhos, a maioria
dos relatos apareceu quando foi feita a Gltima questdo prevista no roteiro, que perguntava se
0s responsaveis consideravam que as criangas ou os adolescentes que eles acompanhavam
no CAPSI possuiam alguma dificuldade ou problema.

Apareceram relatos em que 0s responsaveis consideravam que ndo havia nenhum
problema.

“Problema? Ndo!!” (Nilton, pai Gilson)

Em uma das falas, uma mée disse que o filho ndo possuia nenhum problema, porque
problema, na sua concepcao, seria algo “mental ou motor”, sendo que a questéo do filho dela
era 0 sentimento. Talvez seja esta mesma linha de pensamento que as outras pessoas que
responderam negando a existéncia de um problema seguiram.

Sobre as dificuldades e modos de lidar com os problemas dos filhos, foi possivel
perceber que, de modo geral, os pais se culpabilizam. Apresentarei o relato de Luciana, mée
de Paulo, sobre o periodo em que ela e 0 marido descobriram o problema do filho. Como ja
foi discutido por alguns autores, como Campelo et al. (2014), costuma ser bastante dificil
para os pais lidarem com a noticia de que os filhos terdo dificuldades. E estas séo vividas,
de modo geral, com bastante sofrimento pelos pais, que precisam, dentre outras coisas,
entender o que esta se passando com seus filhos e também reorganizar o cotidiano de acordo
com as necessidades apresentadas. Importante notar que o sofrimento vivido pelos pais
também esté associado a dificuldade de elaboracédo dos seus préprios sentimentos.

“Eu cheguei na neuro e ela falou assim: “eu acho que sim. Ele aparentemente
parece, mas ele tem menos de dois anos.... E muito novo para avaliar, mas vamos botar ele
la como autista”. E a doutora Monica [pediatra] fez a avaliacdo dele e diagnosticou ele
com autismo mais agravante, porque na época ele sé engatinhava em volta do quadrado o
tempo todo. So isso que ele fazia... Ai assim, foram trés avaliages: primeiro os pais, depois
ele junto com a gente e depois ele sozinho. Quando ela chegou e falou para mim que ele era
autista, na hora eu “ok. Nao tem como. Como que trata? Como é que vai ser? ”. Ai ela falou
assim ‘“‘quando eu sair a menina vai te explicar como é que é”. S6 que meu marido falou
assim ‘“‘ndo, meu filho ndo é autista”, ele ndo aceitou de jeito nenhum. Eu aceitei de cara.
Desde quando eu soube eu aceitei. Foi Deus que me deu, é meu. Ai eu disse “eu quero tratar,
eu quero cuidar”. Mas meu marido ndo aceitava. Meu marido achava que ele ndo era, mas
hoje em dia ele aceita mais... hoje em dia ele ja aceitou, mas no comeco foi muito dificil”
(Luciana, mée Paulo).

No relato de Luciana é importante notar que ela conta sobre a reacdo do pai de Paulo
ao ouvir o diagndstico do filho. Segundo ela, o marido teve muita dificuldade em aceitar que
o filho fosse autista. Contudo ela menciona que o marido “j& aceitou”, e isto também pode
ser considerado um possivel efeito do tratamento realizado no CAPSI, pois 0 marido sempre
acompanha a esposa e o filho, e inclusive, também era atendido no servigo. No dia da
entrevista, Paulo parecia bastante incomodado em permanecer no CAPSI e, no curto periodo
em que Luciana péde permanecer comigo na entrevista, seu marido permaneceu junto ao
filho e aos técnicos de referéncia.

Em estudo realizado por Pinheiro et al. (2010), ela considerou como sendo evidente
que nos servigos de saude a identificacdo das demandas as traduz como “problemas de
saude” dos usuarios. Para autora, sdo necessarios modelos diferentes dos que sao utilizados,
pois o atual modelo esta ligado a pratica médica, hegemonicamente exercida nos servigos de
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salde, que desloca a doenca da pessoa enferma, colocando o ““sujeito entre parénteses” e ndo
0 contrario, como nos ensinou Basaglia (1985).

Sobre a necessidade de novos modelos, Camargo Jr. (2010), propde que 0 processo
de definicdo e identificagdo dos problemas de satide ocorra “como uma negociacao
complexa entre varios atores, cujos resultados sdo contingentes e instaveis ao longo do
tempo”, prevendo a nogdo de construcdo, ao contrério de algo dado como é prdprio dos
modelos biomédicos. Na construcao destes novos modelos é imprescindivel que se leve em
consideracdo 0os modos como 0s responsaveis formulam e expressam suas demandas.

Ao percebermos que as demandas apareceram de diferentes formas, as separamos em
trés tipos: as explicitas, em cujos enunciados localizamos com facilidade aquilo que é
demandado; as implicitas, expressadas em comentarios a partir dos quais conseguimos
localizar 0 que é demandado, embora ndo dito diretamente; e as ndo formuladas, cujos
indicios podem ser recolhidos a partir da descricdo feita pelos responsaveis da
crianga/adolescente de suas necessidades e do processo de procura pelo servigo.

7.1.2 Demanda e Acesso

Alguns entrevistados ttm em comum o fato de terem percorrido um caminho fora do
municipio de Paracambi ou recorrido a profissionais da rede particular no préprio municipio
antes de procurarem o CAPSI, seja por escolha ou por ndo saberem da existéncia do CAPSi.
Considero importante dizer que ficou evidente um desconhecimento tanto por parte de
algumas pessoas gque procuravam o atendimento, quanto de alguns outros servigos publicos
do préprio municipio, de que se poderia procurar o atendimento no CAPSi por demanda
espontanea, sem necessidade da mediacdo ou encaminhamento por parte de outro servico.

Ha que se destacar ainda, que duas das maes que procuraram ajuda em outras cidades
antes de chegar ao CAPSI apontam que, inicialmente, percebiam uma necessidade de
tratamento para o filho, mas foram desencorajadas pelas pediatras que as acompanhavam a
procurar tratamento. Em um dos casos a médica ndo s6 desencorajou a procurar tratamento
naquele momento, mas desqualificou a demanda/preocupacéo da mae.

“Ele tinha uma pediatra que acompanhava ele de bebé, né? Do parto. Ai ela achava
que eu era doida, ela falava “ndo, vocé é doida, porque ele ndo tem nada. Olha a cara dele,
ele é normal”, eu insistia, e ela “ndo é nada”. Ai de tanta insisténcia de eu falando que ele
ndo estava bem que ela me indicou uma neuro em Nilopolis — “Entao vocé leva ele numa
neuro la em Nildpolis” (Luciana, mée Paulo).

No outro caso, a made conta que, preocupada com o desenvolvimento cognitivo da
filha que nasceu com hipotireoidismo, havia um desejo de procurar outro tipo de ajuda para
além do acompanhamento que ja fazia com o pediatra, mas que ao demonstrar isto, o pediatra
a desencorajou, por ter considerado cedo demais. Posteriormente ela acabou procurando o
CAPSI, mas somente quando o pediatra deu o encaminhamento. Podemos pensar que iSso
pode expressar tanto vinculos que os dois possuiam (da relagdo médico-paciente), quanto o
desconhecimento de que se podia procurar o CAPSIi mesmo sem o encaminhamento do
médico.

H& também dois casos, dentre as maes que levavam seus filhos para tratamento em
outras cidades, em que a escolha inicial pela mudanga do atendimento para a cidade de
Paracambi e, consequentemente para 0 CAPSI, se da pela facilidade deste estar mais proximo
geograficamente da casa dos usuarios.

Para uma dessas maes, que foi acometida por uma doenca, aquela seria a
possibilidade de tratamento naquele momento para que o filho ndo ficasse sem nenhum, ja
que ndo poderia mais leva-lo para a cidade em que seu filho fazia o tratamento anteriormente.
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“Quando eu comecei aqui, antes eu fazia terapia no Rio, entdo tava bem mas eu ndo
podia muito ir mais para I4, ai foi quando eu soube que aqui também tinha terapia. Trouxe
ele para ca, ne? Para repor o que ele precisaria fazer la embaixo... Ele € uma crianca que
precisa de terapia. [...] Eu tava com um problema sério de salde, ai ela ndo podia descer
com ele de jeito nenhum, ai perto de casa fica mais facil. Foi quando eu soube que aqui
tinha a terapia, ai eu comecei a trazer ele aqui para ele ndo ficar sem fazer nada. Mas antes
disso eu levei ele em um neuro em Nilopolis” (Luciana, mae Paulo).

Em outro destes casos, em que os pais levavam seus filhos para tratamento em outras
cidades e que ocorreu a decisdo por mudar o atendimento para Paracambi, uma mée relata
que ela sabia que na cidade em que moravam ‘“havia o amparo” necessario, mas que seu
esposo argumentou que era para levar a filha para tratamento na cidade do Rio de Janeiro,
ja que eles possuiam plano de satde. Podemos pensar se isso ndo se caracteriza um conflito
em que figura, de um lado, a valorizacdo do convénio e dos servigos supostamente mais
especializados (ou desvalorizagdo do servigo publico), e de outro lado a facilidade de acesso,
0 que inclui a possibilidade de amparo mais rapido dada a proximidade da residéncia com o
Servico.

“Eu vim para ca, porque eu sabia que aqui tinha o amparo para isso, porque eu
moro aqui em Paracambi desde que nasci né? Entdo, antes de levar ela pro Rio eu tentei
trazer ela aqui, mas meu esposo ndo quis, ele disse “vamos levar ela, pois temos plano de
saude, entéo leva pro Rio ”. Ai resolvemos levar, mas ai eu falei “ndo esté adiantando. Nao
adianta nada a gente pagar e ndo ver resultado, porque ndo esta resolvendo, entdo vamos
tentar aqui para ver como é que vai ser, porque ali tem a psicéloga, a hora que a gente
precisar a gente pode chamar ela, ligar para ela, levar a Monica la”. la ser mais facil pra
mim e fica cansativo para ela... Ai eu ndo tratava ela aqui, eu tratava la.” (Vania, mde de
Monica).

Em um outro caso a procura por atendimento em Paracambi foi marcada pelo
momento em que se passou a buscar tratamento especificamente com profissionais de
psicologia e fonoaudiologia, porque o plano de satde da crianga ndo cobria o atendimento
destes profissionais. Podemos entender, entdo, que sua procura pelo CAPSi pode ser
traduzida por uma procura por atendimento de categorias profissionais especificas:
psicologo e fonoaudidlogo. Situacdo semelhante foi observada em outros casos, em que a
procura pelo CAPSi também é demarcada pela busca por profissionais especificos,
principalmente de psicologia, mas essas questdes serdo melhor apresentados no tépico
seguinte.

E importante ressaltar que em um dos casos foi uma pessoa na rua, com quem o pai
ndo possuia vinculos, quem apresentou 0 CAPSi como possibilidade de tratamento e, sendo
assim, ele chegou ao CAPSI por demanda espontanea.

“Foi por inciativa Propria! Propria! Propria! Propria! Porque eu ja ndo tava
aguentando mais... Os conhecidos da rua fala! Ai vai vendo ele daquele jeito e agressivo e
tal! E as pessoas indicam, uma pessoa boa do coracéo vai e indica vendo situacéo sua. Era
as pessoas da rua quem indicou!!” (Elton, pai Antdnio).

Em contraste podemos destacar dois casos, 0 primeiro trata-se de uma mée que
percebia a necessidade de procurar ajuda, recebeu um encaminhamento dos profissionais de
medicina com os quais fazia atendimento em outra cidade, levou este encaminhamento para
a secretaria de saude de Paracambi, e através da secretaria de salde foi realizado o
encaminhamento para o CAPSi. Processo semelhante ocorreu com outra crianga, cujo
encaminhamento partiu da escola e também passou pela secretaria de saude.

Em ambos os casos os pais desconheciam o CAPSi como possibilidade de tratamento
e ndo foram instruidos, em nenhum momento deste percurso, que poderiam procurar o
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servigo por iniciativa propria. Este € um dos fatos que configuram a auséncia de didlogo
entre 0s servigos, bem como do trabalho que prevé a intersetorialidade, principio
fundamental para se pensar uma rede de cuidados, principalmente em contextos que
envolvem criangas e adolescentes (COUTO; DELGADO, 2010; AMSTALDEN;
HOFFMAN; MONTEIRO, 2010; PINHEIRO et al., 2010).

Outra mée procurou na escola apoio e mediacdo para o encaminhamento do filho
para atendimento. Isto pode dizer tanto dos vinculos que esta mde possuia com 0s
profissionais da escola, de uma certa inseguranga em procurar atendimento por conta propria
e/ou de um desconhecimento de que poderia procurar pelo CAPSi sozinha. Chama atengéo
o fato de que o seu filho mais velho j& havia feito tratamento no CAPSi, mas mesmo assim
ela parecia desconhecer que poderia procurar o servico por iniciativa prépria. Ela chegou a
dizer que iria procurar o atendimento mesmo se a escola ndo realizasse o encaminhamento,
mas me parece que tal afirmacéo relaciona-se mais a situacéo de que ela aproveitaria o fato
de j& conhecer os profissionais para tentar acesso, e menos por saber que poderia ir sem
encaminhamento.

Em dois casos as mées procuraram ajuda no servi¢o que sabiam que ndo precisariam
de encaminhamento para serem atendidas, 0 CRAS e o Conselho Tutelar. Em um dos casos
a mée alegou que procurou o Conselho Tutelar porque a escola ndo reconhecia, ou “ndo via
o caso de seu filho como um problema”. Helena diz que se viu obrigada a “procurar
encaminhar”, pois, sem saber que poderia buscar atendimento por conta propria, €
exatamente isso que faz: “procura encaminhar” seu filho. Sem poder contar com a escola
para isso, ela percorre outras instituicbes para conseguir este encaminhamento.

“Ele [0 Jodo] néo copiava, ele rasgava as folhas do caderno todinhas, sumia com o
lapis pra ndo ter que copiar, e no primeiro dia de aula eu tive um problema com ele, e que,
ele ndo quis copiar o dever, ai no final falou que estava com dor de cabeca, e a inspetora e
a coordenadora até assim, nao foi legal assim com ele e nem comigo quando terminou,
termino €... a aula, ai me obrigaram a procurar, o Conselho Tutelar... a secretaria de
educacdo”.

E importante dizer que ao relatar que a “obrigaram a procurar” ela est4 se referindo
a forma como ela se sentiu diante da situacdo. Perguntei porque ela pensou em procurar,
além da secretaria de educacdo, o Conselho Tutelar, e ela respondeu que é porque sabia que
I4 poderia ir sem encaminhamento. Me chama a atencdo também a énfase que ela da ao fato
de ser uma ajuda para ela (e ndo para o filho).

“Queria uma ajuda pra mim, pra mim, porque... Assim, é, no caso eu nao saberia se
eu ia poder, porque diz que tinha que ter o encaminhamento, entendeu? [...] No Conselho
Tutelar eu sabia que podia ir sem encaminhamento”.

Como sinalizado acima, houve também uma mae que procurou 0 CRAS, pois sabia
que poderiam acessa-lo por demanda espontanea para pedir encaminhamento para o CAPSi.
Considero importante ressaltar, neste relato, outros trés aspectos. O primeiro é que a mae
também procura o posto de satde, mas os profissionais deste servi¢o apenas a informam que
ndo havia atendimento. O segundo é que este € mais uma situacdo em que a procura da mae
pelo CAPSI ¢ direcionada para uma categoria profissional especifica: fonoaudiologo. E o
terceiro aspecto diz respeito ao fato de que este é o segundo caso em que uma amiga
apresenta o CAPSi como possibilidade de tratamento.

Acerca dos encaminhamentos e dos caminhos percorridos pelos responsaveis na
busca pelo CAPSI, podemos destacar que muitos encaminhamentos séo realizados de forma
burocratica e ndo parece haver dialogo entre os profissionais/servigos que encaminham e o
CAPSI. Essa auséncia de dialogo parece marcar tanto o0 momento do encaminhamento, por
parte do profissional/servigo que encaminhou, quanto ap6s o recebimento dos sujeitos para
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atendimento, por parte do CAPSI. Isso pode expressar a auséncia do trabalho colaborativo,
tal como preconizam Teixeira, Couto e Delgado (2017), e revelar uma transferéncia de
responsabilidades de um servi¢o ao outro (CAMPQOS; DOMITTI, 2007; CAVALCANTE et
al., 2012; RANNA, 2010).

Além da auséncia do trabalho colaborativo, em rede, o fato da maioria das pessoas
procurarem 0 servigo com um encaminhamento, e, como apareceu em alguns relatos,
recorrerem até mesmo a outros servigos apenas para pedir um encaminhamento para o
CAPSI, nos leva e pensar na auséncia do trabalho territorializado, bem como do acesso ao
tratamento. Talvez, o desconhecimento das pessoas, e também de alguns servicos, de que se
pode acessar 0 CAPSi sem um encaminhamento - que faz apenas funcéo burocrética, seja a
principal pista de que o CAPSi ndo tem podido realizar um trabalho colaborativo o
suficiente, que leve em consideracgdo o0s sujeitos e os territorios. Portanto, ndo se trata apenas
da informacdo sobre as formas de acesso ao servi¢co, mas da auséncia de comunicacao,
trabalho conjunto inter-servico.

Em alguns estudos ja apresentados nesta dissertacdo, como de Pinheiro (2001),
Schmidt e Figueiredo (2009) e Couto (2004, 2008), é destacado que 0s Ssujeitos procuram 0s
servigos, como o CAPSI, visando a obtencdo de acesso as ofertas e os beneficios que podem
ser proporcionados pelos atendimentos, e aqui 0 acesso pode ser entendido como sendo
aquilo que é ofertado pelo servico em relacdo ao que é demandado a ele. Nesse sentido,
devemos entender também que os recursos oferecidos podem facilitar ou limitar o acesso de
potenciais usuarios. Esses estudos destacam ainda que a implementacao de um servico como
o CAPSiI responde a uma necessidade de ampliacdo do acesso ao tratamento, contudo, no
cenario que nos foi apresentado com a realizacao das entrevistas, 0 CAPSi em questdo parece
nédo possuir um trabalho territorializado, o que vem impedindo que as pessoas conhecam o
Servigo.

7.1.3 Modos de nomeacao/apreensao dos problemas

Considero muito importante enfatizar que para treze dos dezenove entrevistados, a
busca pelo CAPSi motivara-se pela procura por psicélogo/atendimento de psicologia, o que
nos permite vislumbrar certa tendéncia a uma identificacdo perigosa de servicos de Atencédo
Psicossocial, como o CAPSI, a servicos de psicologia. Tal tendéncia denota o risco de uma
substituicdo da predominancia do saber psiquiatrico, caracteristica do modelo asilar — pela
centralizacdo do saber psicoldgico, em detrimento do trabalho interprofissional, pautado
pelo campo das necessidades psicossociais dos usuarios, tal como preconizado pela Reforma
Psiquiatrica.

Sobre o enderecamento da demanda a profissionais de psicologia, ha que se ponderar
que ao responde-las corre-se o risco de reforca-las, desconsiderando que elas podem conter,
dentre outros aspectos, um anseio pela normalizagdo, pela “restauracdo” do que seria
“normal”, ainda que isto apareca de modo velado. Podemos nos embasar no que Dias (2009)
apresentou como um questionamento: sera que, ao responderem a demandas como essas, 0S
psicologos ndo estardo contribuindo para uma desassisténcia as criangas e os adolescentes,
na medida em que poderiam estar respondendo a uma normalizacdo, retirando das criangas
a possibilidade de criar saidas singulares para lidar com o mal-estar? Neste sentido, Guerra
(2005) destaca a importancia de um processo de acolhimento que permita a “ampliacdo do
campo da queixa”, visando a implicagdo do sujeito.

E necessario ressaltar que o problema n&o é responder ou nio as demandas, mas o
modo como se responde. Estas respostas também poderiam ser pautadas, por exemplo, no
modelo psicossocial ou manicomial. No que diz respeito ao modelo psicossocial, podemos
retomar o que Schmidt e Figueiredo (2009) observam para pensar que uma das principais
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vantagens de servigos como o CAPSI, por contarem com equipe multiprofissional, seria a
possibilidade de articulacdo de diversos saberes, 0 que, para as autoras, poderia ser um
facilitador na construcdo de respostas as demandas. Contudo, & necessario estarmos
advertidos de que no trabalho multiprofissional também corre-se o risco de que ocorra uma
desresponsabiliza¢do do caso, pois, por ser “estruturado em rede, o tratamento € realizado
em equipe no servigo publico e seria facil constituir uma “clinica do encaminhamento” em
lugar de uma “clinica do acolhimento” (GUERRA, 2005; p. 147).

Dentre outros aspectos que podem ser destacados em relacdo aos modos de nomeacao
e apreensdo dos problemas das criancas e adolescentes, um deles diz respeito a duas méaes
que relataram que os médicos de seus filhos comegaram a trabalhar com a hipdtese de que
fossem autistas, mas que elas ndo faziam ideia do que isso significava, apesar de ambas
relatarem saber que havia algo de diferente nas criangas. Em ambos os casos, quando elas
procuraram o CAPSI, ja chegaram com o diagnostico dos filhos.

Uma delas conta que se utilizou da internet como ferramenta de pesquisa para
conhecer melhor o que seria autismo.

“O inicio do Savio foi lAna APAE. Ai eles falaram comigo: “parece que ele € autista,
nos vamos fazer os exames, mas parece’’. Eu vou ser sincera pra vocé, para mim, eu ndo
sabia 0 que que era autismo. Até entdo eu ndo sabia o que era o autismo. Ai entdo eles me
encaminharam para outra cidade e foi ali onde eu fiz varios exames com o doutor Ricardo
acerca dele. Ele falou “ele ndo tem nada. O que me parece ¢ ele ser autista, e foi onde ele
me explicou as coisas. Eu continuei fazendo tratamento na APAE com ele e fui procurar na
internet acerca do autismo, o que era e me aprofundando sobre isso” (Elaine, mée Séavio).

A outra mae conta que ao ouvir esse diagnostico, de autismo, pensou que pudesse se
tratar até mesmo de uma virose.

“[...] o que era autismo, eu ndo sabia o que que era - "o que é autismo? E uma
virose” (Luciana, mée Paulo).

Campelo et al. (2014) em pesquisa sobre as dificuldades enfrentadas pelas familias
no cuidado a criancas e adolescentes diagnosticadas com transtorno mental, ressaltam “a
dificuldade dos pais em compreender os termos médicos utilizados para informar o
diagnostico de seu filho” (p.200) e destacam a pressdo que a familia sofre para aprender
rapidamente sobre o diagndstico “tendo que buscar por conta propria informagdes sobre as
necessidades de seus filhos e os recursos de tratamento” (CAMPELO et al., 2014; p. 200).
Parece ser o caso de Luciana e Elaine, cujas descobertas acerca do diagndstico envolveram
grande empenho para compreender, por conta propria, 0 que estava acontecendo com seus
filhos.

Outro diagnostico baste mencionado foi de hiperatividade, sendo que duas maes
contaram que j& procuraram o CAPSi com essa hipotese diagndstica. Em um destes relatos
é possivel entender que a demanda direcionada ao CAPSi traduzia-se pela necessidade de
tratamento da hiperatividade, que ela relacionada a agitacéo.

“O Henrique sempre foi agitado, ele ¢ hiperativo. [...] ele ja fazia tratamento com
0 neuro, ja fazia, ai eu peguei e conversei com 0 nNeuro e 0 neuro mandou que eu procurasse
o CAPSi” (Nelma, mae Henrique).

No discurso de Helena, mée de Jodo de 10 anos, que é atendido hd um més no CAPSI,
é possivel localizar que o problema de seu filho, assim como nos casos anteriormente
citados, também é nomeado como sendo hiperatividade - quando ela diz que ele é hiperativo
e tem déficit de atencéo.

“ele é hiperativo, ele ¢ hiperativo e tem déficit de atengdo... porque ele é muito
agitado, ele ndo para, ele ndo presta atencao, entendeu? [...] Quando ele era pequenininho
ele foi indicado 14 pra Lages também, pra doutora, e ela falou, ela, ele passou por ela

56



também... ela é psicéloga. Ai primeiro comecou atendendo 1& na escola, depois saiu de 14,
mandaram ela pra Lages, ai ela foi e o pai dele levava ele, ai ela falou que ele era hiperativo
e tinha déficit de atencdo. E aonde tiver é... ai devido a hiperatividade é porque ele ndo
consegue parar”’ (Helena, mée Jodo).

Lucia, que no dia da entrevista levava o filho, Denis, para o primeiro atendimento,
explicou que havia um desejo em procurar ajuda, mas ajuda de um psicélogo,
especificamente. Ela entdo foi conversar com a escola e, diferente do caso de Helena, os
professores apoiaram e sugeriram um atendimento psicossocial. Nesta perspectiva, a escola
ndo realizou um encaminhamento para avaliacdo médica, como costumeiramente ocorre em
consequéncia da l6gica biomédica vigente, e sim, considerou o aspecto psicossocial, que
pressupdes um trabalho em equipe, colaborativo. Contudo, apesar de ndo negar o trabalho
em equipe, o significado de “psicossocial” aparece como sendo “uma junta médica”.

“O Denis na verdade, além da minha vontade de procurar ajuda, atendimento pra
ele, na verdade eu pensei num psicologo em si, s6 que chegando aqui eles acabaram
fazendo... a escola também pediu pra ele vir também, ao mesmo tempo que eu pensei em
pedir uma ajuda do psicologo eu fui conversar com a escola e a escola também j& estava
pensando e a escola pediu psicossocial que é uma junta médica, que sdo varios especialistas
pra estar fazendo o tratamento pra chegar num comum acordo!!” (LUcia, mae Denis).

Destaca-se ainda que quatro médes falaram sobre a ansiedade como sendo um dos
problemas de seus filhos. Avalio como relevante apresentar o relato de Vania, méae de
Maonica, de 9 anos, que estd no CAPSi had um ano e pouco, pois ela menciona o diagnéstico
dado pelo psiquiatra do CAPSI, afirmando que Monica “faz o TOC para aliviar a carga de
ansiedade”. Outro termo utilizado por Vania, que chama a atencdo, ¢ o bullying, que ela
coloca como uma das causas do problema da filha. Destaco ainda, que ao contar sobre o
tratamento que a filha fazia em outra cidade, antes de ingressar no CAPSI, ela relata com
estranhamento que, em sua avaliacdo, mesmo fazendo o tratamento e inclusive tomando
remédio, a filha estava piorando.

“Entdo, o meu problema é... a Monica... o médico, o doutor Lucas diagnosticou ela
com TOC. E... ela tem uma ansiedade muito grande. Ela tem uma ansiedade muito grande.
Ai ela faz o TOC para aliviar a carga de ansiedade dela. O que eu acho... a Ménica
desenvolveu isso depois dela ndo ter passado na escola. Porque ela ficou reprovada no
primeiro ano e ela ndo aceita isso até hoje e as criangas da escola fizeram bullying com ela
chamando ela de burra e depois disso... ela chegava da escola muito estressada, ela jogava
amochila, gritava, falava que ia morrer na escola... ai eu achei assim e até o Lucas também
concorda com isso, que foi uma coisa muito forte na vida dela isso, né? [...]JAi eu estava
tratando a Ménica la [com a psiquiatra] e fazendo terapia na Barra. Ai eu ndo via resultado.
A menina sé piorava com esse tratamento e na época eles passavam medicamento e até o
Lucas discordou, achou o medicamento forte” (Vania, mde Monica).

Panico apareceu em dois relatos, um que ja foi apresentado, quando a mae diz que o
filho tem “panico de bola”, mas como uma caracteristica, colocado, aparentemente, como
sinbnimo de medo, e 0 outro de uma mée que traz panico aparentemente relacionado ao
transtorno do péanico.

“Ai o problema dela ¢ esse, ai a perda do pai que ela ja estava aprendendo, foi tudo
por agua a baixo né, e ela tem assim, ela tem problema de panico, ela ndo pode sentir nada
que ela pergunta se vai morrer, ela tem isso né. Ai quando da isso aumenta o remédio dela,
igual ela acordou essa semana, sabe que horas? Quase duas horas da tarde...” (Vera, mée
Karen).

As referéncias a agressividade, feitas pelos responsaveis, nos chamaram a atengédo
pois, em alguns casos os pais pareceram falar em agressividade como este sendo um
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diagnostico, como o problema em si. Um dos elementos que nos levou a pensar nisto foi o
fato de que nestes relatos ndo aparece, por exemplo, nenhuma nomenclatura de transtornos
ou outras denominag¢fes comuns a psiquiatria. Nomenclaturas estas que séo, inclusive,
frequentemente utilizadas na midia e no senso comum de modo geral, em reproducgéo a um
discurso médico. Em alguns relatos, além de nomear o problema do filho como
agressividade, os responsaveis também apresentaram a medica¢do como resposta possivel.

“Teve umas fases que eu pensei que poderia recorrer [a medicacdo], por ela ser
agressiva, agora que ela melhorou um pouquinho” (Brigida, mae Micaela).

“O [problema do] meu é essa agressividade... Ta agressivo, ta crescendo, ta com
13 anos ja com corpo de adulto, com 80 quilos ja. Eu tenho que vé com o médico direitinho,
vai passando a medicacéo até o controlamento mesmo da capacidade de agressdo. Porque
pra mim, o mais chateado que a gente fica é a agressao. E a agress&o. Ele fica agressivo. E
ele ndo ta4 nem ai se ele vai quebrar espelho, porta, se ele vai quebrar o vidro pra ele tanto
faz”. (Elton, pai Antonio).

Para pensar sobre esta demanda por medicacdo, podemos recorrer ao que Schmidt e
Figueiredo (2009) ponderaram sobre a importancia de se realizar uma decantacdo das
demandas, na medida em que os sujeitos ndo devem ser entendidos e tomados como um
“deposito de sintomas” a serem extirpados pelos profissionais, que podem fazer isto,
principalmente, por intermédio da medicacdo. As autoras recomendam relativizar a demanda
por medicamento, convocando 0s sujeitos a pensarem sobre outras possibilidades, fazendo
com que, caso seja necessario o uso de algum medicamento, esta decisdo seja pensada e
tomada a partir da incluséo dos sujeitos como agentes deste processo.

Ainda sobre a relacdo dos responsaveis com a medicagdo, um outro aspecto pode ser
ressalto diz respeito aos modos como eles lidam com os remédios indicados aos seus filhos.
De modo geral, trata-se de uma relacdo permeada por desconfortos e questionamentos, como
podemos identificar no discurso de Vera, narelacdo que ela faz do fato de Karen ter acordado
tarde com os episodios em que ha o aumento de sua medica¢do. Uma outra entrevistada,
Fernanda, também falou sobre a questdo do medicamento fazer com que seu filho dormisse
muito. Ela disse que incialmente ndo queria levar o filho ao CAPSI, pois ndo queria que ele
se consultasse com o psiquiatra, supondo que este receitaria psicotrépicos para seu filho,
assim como uma neurologista havia feito anteriormente. E, apesar de ter levado o filho para
se consultar com o psiquiatra do CAPSi e este ter receitados remédios — 0s quais sao
disponibilizados no proprio servico -, ela conta que avaliou a situacdo e chegou a conclusao
que nao daria os remédios.

“O encaminhamento foi da APAE, quando chegou aqui [em Paracambi], mas eu ndo
queria passar pelo doutor Lucas... porque eu sabia que ele ia passar os remédios, que a
primeira doutora [neuro] & passou. E eu ndo queria porque ele dorme muito, e ele fica
muito agitado, ai eu fiquei assim “vou passar por ele vai acontecer tudo de novo”.Ja tinha
essa coisa do medicamento ou ele dorme demais ou ele fica agitado, ai quando foi no dia
dele vir consultar com o doutor Lucas, eu fiquei meio... mas mesmo assim cheguei em casa
e ndo dei remédio, falei assim ndo vou dar esse remédio vai que acontece tudo de novo e eu
vou ter que ir pro hospital que eu tenho mais um menino, vou ter que ir pro hospital de novo,
Jja tinha ido pro hospital com ele por causa desse problema dele” (Fernanda, mae Ricardo).

Neste quadro descritivo das formas como os responsaveis nomeiam e significam os
problemas de seus filhos, pdde-se perceber que ha aqueles que chegam com o diagnostico
dado por outros profissionais, mas ha também alguns que associam o problema do filho com
uma caracteristica, como no caso da agressividade. Sobre os diagndsticos e modos de

nomeagao, em que aparecem “hiperatividade”, “autismo”, “panico”, “TOC”, podemos
recorrer ao que diz Bernardino (2013), que considera que um modo de nomear que emprega
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uma classificacdo universalizante, proprio dos manuais diagnosticos e estatisticos, anula as
singularidades. Para ela, ““ a crianca deixa de ser quem &, com sua historia, suas origens, seus
tragos [...] para se tornar um “asperger” um “autista”, um “portador” de uma determinada
sindrome. Responde a ideologia do ter, em detrimento do ser” (p. 145). Anula-se a historia,
0 quem se &, para falar-se do que se tem.

Frente a questdes como essas, para Pinheiro (2010), é preciso:

adotar uma postura critica quanto as normas rigidas, os modelos fixos e
fluxos centralizados que caracterizam os modos tradicionais de
organizagdo das politicas de saude, vigentes h& décadas no sistema
nacional de salde brasileiro. SAo0 modos que tém nos “modelos ideais” seu
modos operandi, que buscam diagnosticar “demandas”, traduzindo-as em
“reais necessidades”, as quais devem ser respondidas por critérios técnicos,
objetivos, cujos resultados sejam quantificaveis, muitas vezes negando as
“préaticas eficazes” decorrentes da interacdo dos sujeitos envolvidos no
cotidiano das institui¢des de saude (p. 21)

Ressaltamos que nesta pesquisa quem utiliza uma classificacdo universalizante,
como apontou Bernardino (2013), sdo os proprios pais, 0 que nos permite pensar em uma
influéncia e predominéancia da cultura biomédica. Diante disto, nos cabe refletir como os
profissionais podem receber e desconstruir demandas que se estruturam em torno de
nomeagdes como “hiperatividade”, recorrendo a um exemplo que apareceu nas entrevistas.
Para os pais, os filhos nao sdo naturalmente um “hiperativo”, sdo criangas que trazem
dificuldades, enigmas, sofrimentos. A reducdo a um diagndstico sé ocorre a partir de uma
construcdo social, que comeca ho modo como nossa cultura lida com as diferencas e culmina
no tratamento que a salde lhes oferece.

Podemos recorrer as ideias de Pinheiro (2010) para pensar que a demanda é
socialmente construida porque depende das relagdes cotidianas e do contexto que compde
as necessidades, ja que, por esta perspectiva, os elementos que a compdem dizem respeito
as percepcdes e representacdes sobre salde por parte dos sujeitos.

Considerando que os usuarios buscam nos servi¢os de salde uma atitude por parte
dos trabalhadores que va na direcdo de resolver o problema que o fez acessar tal servico,
existe uma circularidade entre necessidades em salde e processo de trabalho, em que a
resposta a necessidade que levou o usudrio ao servico é o trabalho ofertado, assim, quando
passar por uma situacdo semelhante estara implicito o que ele precisard consumir e onde
buscar. Ou seja, ndo seria possivel estranhar se 0s sujeitos que tiveram atendidas suas
solicitagdes de “tratar do filho hiperativo”, sem problematizacdo e critica, retornassem ao
CAPSi com esta mesma demanda, ou uma demanda por medicamentos que dessem conta da
“hiperatividade” de seus filhos (CAMPOS; BATAIERO, 2007; JUNGES et al., 2012;
PINHEIRO, 2001, 2010).

E necessario relembrar o que argumenta Cecilio (2006) ao advertir que a demanda €,
em boa parte, uma necessidade modelada de acordo com a oferta feita pelos servigos e,
ademais, um pedido explicito, uma traducdo de necessidades mais complexas. Podemos
complementar esse raciocinio com o exposto por Guerra (2005), ao apontar a importancia
de que se escute 0 que 0s sujeitos estdo dizendo através da queixa que se apresenta, 0 que
romperia com uma pratica desimplicada.

Apesar de fundamental a discussdo e reconhecimento da massividade dos
diagndsticos, ou nas palavras de Allen Frances (2017) uma “epidemia diagnostica” que
marca a atual sociedade, € importante dizer que estas nomenclaturas ndo apareceram em
algumas entrevistas.
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Sobre 0s medicamentos, que costumeiramente vém acoplados aos diagndésticos, em
alguns relatos eles aparecem como uma possivel necessidade das criangas, principalmente
quando os responsaveis mencionam o gque ainda precisam no tratamento. Mas em outros,
apesar de menos numerosos, 0 tema surge em meio a ressalvas e criticas, muito associado
ao medo dos efeitos colaterais que podem produzir em seus filhos.

7.2 VIVENCIAS RELACIONADAS AO CAPSI

Discutimos na secdo anterior sobre o que 0s responsaveis vivenciaram até que as
demandas, que posteriormente seriam direcionadas para o CAPSI, aparecessem.
Apresentamos também os caminhos percorridos por tais responsaveis até que o CAPSI
surgisse como possibilidade de tratamento. Agora apresentaremos as experiéncias que
envolveram a chegada e a permanéncia no servico.

7.2.1 A chegada ao CAPSI

A pergunta feita foi bem direta, “e ap6s chegarem ao CAPSi, o que acharam?”. Os
responsaveis responderam de diferentes modos, mas, como apresentaremos a seguir, dois
deles se destacaram. Em comum nos relatos tem-se o fato de muitos deles mencionarem a
entdo secretaria do CAPSI. Acredito que isso aconteceu por ela ser quem, geralmente, recebe
as pessoas, tanto no primeiro contato quanto durante o tratamento. Acrescente-se a iSso 0
fato de que os responsaveis costumeiramente aguardam na propria sala de recepcao engquanto
as criangas e os adolescentes sdo atendidos, sendo a secretario, para muitos responsaveis, a
pessoa com quem estes mais tém contato. Isso indica a importancia de todos os membros da
equipe, permitindo-nos ponderar que, apesar de em alguns momentos os discursos
valorizarem os especialistas, em outros, indicam a importancia das relagdes construidas com
outros profissionais, que ndo tém formacdo especifica em satde mental.

O acolhimento, segundo preconiza o Ministério da Saude, € uma postura transversal
e, sendo assim, deve ser exercida por toda a equipe. Acolhimento, segundo o Ministério da
Saude (2013):

o0 acolhimento é uma prética presente em todas as relagfes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de sadde e usuarios, nos atos de receber
e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (“ha
acolhimentos e acolhimentos™). Em outras palavras, ele néo é, a priori, algo
bom ou ruim, mas sim uma prética constitutiva das relagbes de cuidado
(BRASIL, 2013; p.19).

“Fui recebido pela Aparecida la na frente que ela faz a sua fichinha ai vocé senta

ali e espera que eu ja conhecia ela desde 14 do hospital da Cascata. Conhecia de vista né,

nem sabia que ela era secretaria aqui ai ela faz a ficha da gente, como o Nilton [outro

entrevistado] falou muito educada com todo mundo, muita paciéncia” (Elton, pai Antdnio).

“O bom daqui que eu ja vi também, é que a Aparecida, a Aparecida € secretaria, as

criancgas ja chegam e ela ja fala: oi, Lucas, oi Céssio. Entdo desde a secretéria as criangas
Jja pegam confianga” (Sueli, mée Tiago).

Em alguns relatos os responsaveis contaram, as vezes de modo mais detalhado, como
chegaram e foram recebidos, o que foram direcionados a fazer etc. e também suas
expectativas de como acharam que seria esse primeiro atendimento ou do que sentiram
durante essa vivéncia. Um destes relatos sera apresentado a seguir.

“Cheguei aqui quem me recebeu foi a Aparecida. A Aparecida me apresentou ao
psicologo. Ai cheguei aqui, subi com o psicdlogo, conversei com ele, expliquei a situagdo
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do meu filho, ai o psicologo foi 14 em casa nesse dia mesmo, ai falou vou passar a tratar
dele. Ai marcou de toda quinta feira ele ir la em casa” (Nilton, pai Gilson).

Uma das afirmacdes dos pais diz respeito a avaliacdo que fizeram da experiéncia de
chegar ao CAPSI, marcando se gostaram ou ndo. Apresentaremos 0 excerto abaixo com
intuido de ilustrar estes relatos que possuiram um vies avaliativo,

“ Gostei muito. Eu quando cheguei aqui eu fui muito bem recebida, e logo de
imediato eu fui vendo resultado” (Nelma, mae Henrique).

Em seus discursos, varios pais se mostraram surpresos € acharam interessante a
variedade de profissionais que compunham a equipe do CAPSI, fator que Brigida, por
exemplo, desconhecia quando foi encaminhada para tratamento com um profissional
fonoaudiologia.

“Ah eu gostei porque vi que tem outras coisas sem ser fono, tem psicologo, tem
psiquiatra, tem técnico de enfermagem, achei interessante porque eu pensei, sei la mais
tarde precisar de uma ajuda psicol6gica né, ndo sei como vai ser na escola, porque ela
ainda ndo ta e ai aqui eu sei que tem” (Brigida, mde Micaela).

Outros responsaveis explicaram de forma mais detalhada os porqués de terem
gostado das primeiras experiéncias no CAPSI, como serd possivel observar no trecho a
sequir.

“Eu gostei muito por causa do, como é que fala? E... abracaram a nossa causa junto
com a gente, com 0s nossos filhos, com a gente mesmo, que quando a gente chega aqui que
eu vim, conversei com vocé [a entrevistadora], depois conversei com a Elisangela e com a
moreninha que saiu, me senti que eu fui bastante acolhida, e ele também foi bem acolhido.
E eu gostei muito do tratamento aqui, tanto € que eu venho e trago ele, ele vem feliz, ele

levanta cedo, tem a expectativa de ele levantar e ele té sentindo, que ele ta evoluindo, e eu
to sentindo também, eu to gostando bem do tratamento dele agui” (Fernanda, mée Ricardo).
Situacéo diferente foi narrada por Lucia, mée de Denis, que direcionou suas reclamacoes
a uma profissional em especifico, o que reafirma a importancia do processo de
acolhimento, ja que, o fato dela ndo sentir sua queixa legitimada fez com que se sentisse
menos acolhida, ainda que isso se refira a apenas uma das profissionais.

“So que a Unica coisa que me aborreceu foi que tipo assim, acho como que todo esta
aqui passando por alguma dificuldade pode ser diferente, mas todo mundo ta aqui por
alguma dificuldade e eu acho que todo mundo tem 0 mesmo pensamento que 0 meu, eu acho
que se a gente pudesse a gente ndo estaria procurando qualquer tipo de tratamento pro
nosso filho, porque acho que toda mée quer ter o filho 100% saudavel e eu vim porque eu
vi que ta acontecendo com meu filho e a escola também viu, ndo foi s6 eu e quando eu
cheguei aqui fui passar pelas duas, uma me atendeu muito bem a outra entrou também e
falou se eu ndo estava vendo muito problema no meu filho, se eu ndo estava colocando muito
problema em cima do meu filho. Ai eu peguei e s falei 0 seguinte, olha eu vim porque além
de eu ver na minha casa, porque eu conheco o0 meu filho eu também vim também, porque a
escola me indicou, agora se for o caso de ndo precisar atender ele ndo tem problema eu fico
dentro de casa. Ai ela foi e desconversou o assunto e tudo, eu ateé falei que eu ia conversar
aqui, porque se fosse pra ela ficar com meu filho eu ndo ia querer, eu queria outra, mas
assim foi a Unica coisa que teve. Mas, tipo assim, do CAPSi em si eu ndo tenho nada a
reclamar nem da primeira vez e nem de agora, porque eu sempre sou muito bem atendida,
meu filho também da primeira vez foi muito bem atendido e eu creio que com esse agora
ndo vai ser diferente” (Lucia, méde Denis).

Outros responsaveis também relataram que ndo gostaram de suas primeiras
experiéncias no CAPSI. Luciana, mde de Paulo, contou que chegou até mesmo a sair do
CAPSI por um tempo. Tambeém é interessante observar no discurso de Luciana a énfase dada
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as categorias profissionais e a duracdo dos atendimentos, em comparacao ao tratamento que
o filho ja fazia e o que lhe foi oferecido no CAPSi. Ela inclusive avaliou, a época, que o filho
precisava de Terapia Ocupacional.

“Ndo, eu ndo gostava muito. Na primeira vez eu ndo gostava, porque eu achava que
ele... porque como ele estava acostumado com a terapia que ele tinha no Rio, a terapia de
la era muito complexa, era muito... tinha tudo. Tinha fono, tinha é... psicomotora, né?
Tinha... educacdo fisica, tinha a terapia ocupacional, tinha todas elas incluidas num pacote
s0. Entdo quando eu cheguei aqui, eu so vi psicélogo, para mim na época ele pequenininho
ndo entendia muita coisa, e musicoterapia. Tinha. Que era o... esqueci 0 nome dele, ndo me
recordo agora. E... eu achava que o Paulo ndo reagia com ele. Ele ficava correndo atras do
Paulo o tempo todo e tocando aquele violdo e o Paulo correndo dele... entdo achava que
aquilo... ndo tinha muita coisa para ele aqui, porque o Paulo precisava mesmo era de uma
T. O., terapia ocupacional, porque ele precisava muito, noventa por cento terapia
ocupacional mais a terapia... e aqui quase nao tinha isso e ai isso comecou a me fraquejar
um pouco. Na APAE tinha, s6 que na APAE é meia hora por semana e ele fazia trés horas
por dia e era trés vezes na semana, quer dizer nove horas semanais. Ent&o... ele fazia nove
horas semanais para chegar aqui e pegar meia hora por semana? Era muito ruim, entao é
uma decadéncia... Eu sai, mas ndo sei por qual motivo que eu cismei de voltar. N&o sei. Eu
acho que foi por causa da escola... ai comecei a ver que quando ele entrou para escola, né?
A ir 14, ai isso me chamou a atencdo de voltar aqui, de ver como é que estava 0
desenvolvimento. E desses anos para ca, ele melhorou cem por cento. O crescimento ajuda
muito, né? Ele estd bem melhor hoje em dia, ele interage com tudo, faz fudo ” (Luciana, mae
Paulo).

Podemos destacar, bem como p6de ser observado nos relatos apresentados neste
subitem, a importancia que os responsaveis dao a forma como sdo recebidos, acolhidos.
Como por exemplo quando uma das maes enfatizou que os profissionais do CAPSI
“abragaram a nossa causa junto com a gente”. A postura do acolhimento deve permear toda
a equipe, incluindo a pessoa que esta na recep¢do do servigo.

Ao falarem sobre acolhimento, Schmidt e Figueiredo (2009) destacam que desde o
primeiro contato sdo postos a prova todos os recursos do servico, e isto envolve o que o
servico pode oferecer e como pode avaliar e discriminar a demanda, para as autoras a forma
como se dara o primeiro contato definira toda a sequéncia de atendimentos.

7.2.2 O porqgue continuam indo ao CAPSI

Apobs responderem sobre o que haviam achado do servico quando chegaram, os
responsaveis comentaram sobre os motivos que os levam a permanecerem no CAPSI e
falaram, de modo geral, sobre a percepcédo dos resultados do tratamento.

A resposta que mais apareceu foi em relacdo a percepcdo de resultados. De modo
geral, os pais continuam levando seus filhos por perceberem uma melhora ou por
acreditarem que ela seria possivel.

“Fu continuo vindo porque eu tenho visto a cada sessao uma melhora. Ele realmente
tem melhorado muito” (Nelma, mée Henrique).

Uma coisa que chamou a atencéo, ainda relacionada a expectativa de melhora dos
filhos, foi o fato dos pais se referirem ao fim do tratamento, dizendo que levariam os filhos
até que o tratamento se encerrasse ou 0s filhos “estivessem 100%”. Como pode ser
observado nas falas a seguir.

“Assim, mais por causa das melhoras que ela teve né. Quando vocé faz, comeca um
tratamento que vocé ta vendo melhor, vocé quer levar o tratamento até o final. Entdoassim
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se ta dando uma resposta positiva pra gente ne, no meu caso, eu vou levar o quanto eu puder
esse tratamento aqui até terminar o tratamento” (Edgar, pai Alessandra).

“Ele precisa vim mais aqui. Primeiro ele ndo melhorou 100%, nem 90%, nem 80%,
Falta muita coisa ” (Nilton, pai Gilson).

Sobre os motivos relacionados a permanéncia no servico, alguns responsaveis
mencionaram o fato de se sentirem acolhidos ou de terem confianga na equipe. Confianca e
acolhimento sdo dois aspectos que parecem fundamentais para a manutencao do tratamento.

“Pelo o que eu ja conhego do CAPSi e ter confiado de trazer o meu outro filho aqui
€ porque eu sei, que ja vim antes aqui, que tem um Otimo resultado entendeu. Aqui, tem
6timos profissionais. Tenho certeza que vai me ajudar muito com relacao ao meu filho, que
vai ter uma melhora muito grande” (LUcia, mde Denis).

Alguns responsaveis falaram também que continuavam levando seus filhos ao CAPSI

para que eles possam ter com quem conversar, ou, nas palavras de uma das mées,
“desabafar”, reconhecendo também que existe uma dificuldade de di&logo entre pais e filhos.
“Na minha condi¢do acho melhor [continuar vindo] porque aqui é uma forma com
ele desabafa, comigo nédo. Eu pergunto e ele chora, chora, chora e ndo quer falar. Entéo
pra mim € bom que é uma forma dele falar, conversar com ele. Por isso que eu acho melhor
trazer. Pra mim eu acho que é uma forma dele desabafar com a psicéloga, porque ela falou
ali que ele conversa muito com ela, entdo eu vou trazer mais... Ele ndo gosta de desabafar
comigo porque ele acha que eu vou brigar ‘se eu te falar a verdade, a senhora vai brigar’.
Ele acha que se for falar do pai dele eu vou brigar” (Sueli, mée Tiago).

Diante de alguns relatos, o que parece € que alguns responsaveis esperam gue outra
pessoa saiba sobre seus filhos aquilo que eles mesmo ndo sabem ou ndo suportam
reconhecer. Para Kamers (2013) isso resulta em uma atitude de “ficar paralisado frente a
crianca, na medida em que se encontra desamparado de um saber sobre o que fazer” (p. 89).
Como destacado por esta autora, o que fica evidente é um desamparo do adulto diante do
desamparo das criangas. A nosso ver, tal realidade reforca a necessidade de que servicos
como CAPSi oferecam espacos de acolhimento e elaboracdo aos responsaveis pelos
USUArios.

7.2.3 O CAPSI na visdo dos usudrios: contribuicGes e dificuldades da instituicao

Neste subitem abordaremos as contribui¢ées do CAPSI diante das mudancas vividas
pelos usuérios e também daquilo que os responsaveis sinalizam como o que ainda falta,
precisa mudar, o que envolve questionamentos acerca do tratamento e também do CAPSI
enquanto instituicéo.

Uma das questBes tratadas nas entrevistas dizia respeito ao modo como 0s pais
sentiam-se ajudados pelo CAPSi. Ao falarem sobre isto, embora tenham reafirmado que
consideram que o servico Ihes ajuda porgque percebem melhora nos filhos, também puderam
explicar os efeitos do tratamento. Neste sentido, destacam-se as contribui¢des relacionadas
aos processos de socializagdo e a seguranga em ter um lugar para recorrer, bem como de
poder contar com profissionais especializados.

“Assim, sobre as mudangas, a forma. Assim, ela era meio...ela era muito um pouco
assim... ndo muito nem pouco, mas era individual. Ta acabando. Entendeu? Entéo assim,
ela ta sabendo compartilhar um pouco mais, ela ta sabendo agora escutar um pouco mais
gue antes s0 ficava falando. Entdo isso assim ta sendo muito bom que essa melhora que ela
ta tendo, ela ta conseguindo se socializar melhor tanto na escola quanto dentro de casa
perante a familia entendeu? E esses resultados, é um resultado bom assim um resultado bem
positivo porque a gente td vendo que td dando resultado positivo” (Edgar, pai Alexandra).

63



Quando as respostas eram muito voltadas aos filhos, foi-lhes solicitado para que
também falassem um pouco deles, explicando se o servico lhes ajudava em alguma coisa e,
se sim, em que. Para ilustrar apresentarei 0 excerto a seguir.

“No meu caso também eu sinto uma sensa¢do de alivio né... assim pra mim ele ta
aqui, vai ser uma ajuda imensa porque o tempo que vao ta ajudando ele eu vou estar
automaticamente sendo ajudada porgque a mudanca dele vai gerar uma mudanca, vai me
deixar mais tranquila. Eu sinto assim um alivio e uma sensag¢do de tranquilidade, de paz”
(Lucia, mae Denis).

Outros relatos, assim como o apresentado anteriormente, tiveram em comum o fato
dos responsaveis terem nomeado o que sentiam como um alivio. Considerando estes relatos,
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que mencionaram “alivio”, “refugio”, “confianga”, “tranquilidade”, “paz”, além de outros
em que se falou sobre “dar sentido”, “amparo”, “ter uma ajuda”, “poder contar”, podemos
pensar que em alguns casos as demandas podem ser traduzidas em ter um lugar. Um lugar
em que 0s responsaveis possam se referenciar, que acolha tanto a eles quanto a seus
dependentes, em que possam se sentir amparados e dividir suas dificuldades, um lugar que
possam procurar quando sentirem que ficou dificil de lidar sozinhos com os problemas dos
filhos. Mesmo que em alguns momentos ndo saibam nomear seus problemas, o que sentem
0u 0 que precisam, saber que existe um lugar ao qual podem recorrer parece ser apaziguador.
Para Lucia, do relato apresentado acima, o CAPSi parece ser um lugar de amparo, frente aos
momentos de desamparo vividos por ela junto ao filho.

No relato de Edgar, que sera apresentado em seguida, chamou a atencdo que, ao
referir-se a filha, destacava que o CAPSI contribuia para que ela se socializar melhor. Mas
diante do pedido de que falasse também dele, fez uma associacdo dos resultados positivos
do tratamento com os comportamentos da filha em casa, associados, principalmente a
organizacdo da casa, salientando que isso, consequentemente, gerava menos estresse para
ele, o pai.

“O resultado ta sendo positivo porque ta tendo menos estresse pra mim. [...] A gente
ta vendo uma melhora muito grande porque antigamente ela chegava em casa, deixava as
coisas jogadas ou as vezes largava tudo pelo meio do caminho e dava aquele bafafa, hoje
em dia ndo, ja ta tomando aquela parte de responsabilidade dela. O que é seu vocé tem que
guardar, vocé tem que zelar entendeu? E td acontecendo dessa forma. Eu fico mais
tranquilo” (Edgar, pai Alexandra).

Utilizei o caso de Edgar e Alexandra para exemplificar, mas em outros relatos
também se repetiu o fato dos responsaveis voltarem suas falas aos filhos, mesmo quando foi
pedido que falassem um pouco mais sobre em que o CAPSI o0s ajudava. Isto nos permite
questionar se os responsaveis ndo falaram deles mesmos por ndo reconhecerem o CAPSI
como um espaco de tratamento em que eles também estdo inseridos: sera que 0 Servico
oferece espacgos de acolhimento para os pais? O que me parece é que isto ocorre apenas em
alguns casos, sendo, em parte, relacionado as particularidades do modo de agir de cada
técnico de referéncia. Um dos motivos que suscitou este pensamento foi o relato de um pai,
que contou que passou cerca de um ano levando seu filho semanalmente para 0s
atendimentos sem que a pessoa responsavel por seu filho tenha o chamado para conversar,
dar uma devolutiva sobre o tratamento. Ao fazer essa observagéo ele disse ainda que néo se
sentia a vontade para solicitar uma conversa.

Os responsaveis que eram atendidos no CAPSi, em grupo ou individualmente,
coincidentemente foram aqueles que relataram que chegaram ao servigo muito abalados com
as situacdes vividas junto aos seus filhos. Quatro deles consideram ter chegado ao servigo
em “depressao”. Uma delas conta, inclusive, que chegou a falar que compraria “chumbinho”
para si mesma e também para o filho. Em todos 0s quatro casos 0s responsaveis tiveram
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espacos individuais de atendimento. H& o reconhecimento do acolhimento as criancas e
adolescentes, mas 0 mesmo n&o é unanime em relagdo aos pais.

De acordo com a perspectiva dos responsaveis, € possivel perceber que héa
acolhimento de modo efetivo apenas a alguns deles, mas esta ndo parece ser uma prética
transversal da instituicdo, tal como preconiza o Ministério da Saude (2013), como nos
referimos em outro momento. O que nos parece, é que o0 empenho em acolher se da apenas
por alguns profissionais em especifico.

Em outros relatos, que apareceram em diferentes momentos da entrevista, 0s
responsaveis falaram sobre experiéncias de socializacdo — insercéo social de seus filhos, mas
se referindo & momentos anteriores a chegada ao servi¢o. Para alguns responsaveis, a
preocupacdo quanto as dificuldades dos filhos em se inserirem socialmente giravam em
torno do ambiente escolar, que costumeiramente, possui a caracteristica de ser o primeiro
espaco de socializacdo das criancgas para além do circulo familiar. Apresentarei um destes
relatos, por considerar importante ressaltar as experiéncias que os responsaveis, e também
as criancas e os adolescentes, enfrentaram em suas tentativas de insercéo social, em especial
as que envolvem ambientes escolares.

“As meninas abrindo a minha mente na APAE me ajudaram muito. Foi onde
cismaram para eu colocar ele na escola. Eu disse “ndo vou colocar ele no colégio” tanto
que o Savio foi para a creche ele ja tinha quatro para cinco anos de idade porque eu disse
“ndo vou colocar” e meu esposo e eles ficaram insistindo. Hoje eu vejo que quanto mais
cedo colocar, é bem melhor. Ent&o, eu tentei de varias formas também colocar ele num
colégio particular. Na época eu e meu esposo ficava ligando... 6gico que num colégio mais
proximo da nossa casa, pois eu sempre prezei por isso ai... s6 que quando a gente falava
que ele era autista parecia que nas pessoas dava aquele baque, a dire¢éo... ai falavam “a
gente pode até tentar, mas a gente ndo tem preparac¢do com profundidade para isso”. Ai o
que foi que eu fiz? Eu coloquei ele na crechezinha que tem 14, na época la na APAE eles
falaram “poxa, tem uma creche préximo a casa da senhora ai a senhora pode sempre ficar
perto e observando. Ji que é perto da senhora, coloca ele la”. Ai eu coloquei ele na creche
e eu agradeco a Deus pela aquela creche 14, porque me ajudou muito. O Savio ficou ali até
uns seis anos de idade. A [diretora] tentou segurar ele la 0 maximo que podia para ele poder
desenvolver. Ai eles me ajudaram a tirar ele da fralda, porque as vezes eu ficava “meu Deus
ele usa fralda ainda. Como € que eu vou fazer? Sera que eu sempre vou ter que ficar indo
la?”. Eles me ajudaram muito, aquela creche ali me ajudou muito. Posso dizer assim”
(Elaine, mée Savio).

Em meio a seu relato, Elaine fez uma avaliacdo de que, atualmente, considerava que
quanto mais cedo se colocasse os filhos nestes espacos de socializagdo, melhor seria.
Podemos pensar, no entanto, que esta avaliacdo positiva da experiéncia de insercdo do filho
na creche s6 foi possivel porque tanto os profissionais da APAE quanto da propria creche,
acolheram Elaine e Savio, diferentemente dos colégios particulares com os quais Elaine e
seu marido tentaram contato. Ressalto que esta ndo parece ser uma dificuldade exclusiva dos
colégios particulares, pois em outros relatos e mesmo considerando-se alguns
encaminhamentos realizados por profissionais das escolas da rede pudblica de ensino,
também aparece certa dificuldade em lidar com as limitagdes das criancgas.

Sobre as dificuldades dos profissionais da escola, estas podem estar relacionadas a
uma auséncia de subsidios necessarios para lidar com os casos, como indica a mencao que
Elaine faz ao possivel pensamento dos profissionais da escola: “a gente pode até tentar, mas
a gente ndo tem preparagdo com profundidade para isso”. Para ela, os funcionarios da
escola podem néo ser preparados suficientemente para lidar com as criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico grave. Pode tratar-se, também, de uma dificuldade de reconhecer
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esses casos, como pdde-se perceber no relato de uma mae que contou, com bastante énfase,
que a escola em que seu filho estudava ndo reconhecia ou, nas palavras dela “nao enxergava”
o problema do filho. Quanto a uma possivel dificuldade de dialogo entre salde e educacao,
talvez isso também expresse auséncia do trabalho colaborativo, em rede.

Nesta pesquisa a escola apareceu como maior agende encaminhador para 0 CAPSI.
Isto dialoga com o que Beltrame e Boarini (2013) encontraram em um estudo sobre a
demanda escolar de um CAPSi do interior do Parana, onde sessenta por cento da demanda
era ligada a problemas escolares. Tal achado pode reforcar a preocupag¢do com uma possivel
psicopatologizacédo de fenbmenos inerentes ao desenvolvimento, ou ainda relacionados a
problemas sociais vivenciados pelas criangas e adolescentes, especialmente aqueles ligados
ao contexto escolar. Por outro lado, isto também pode estar ligado ao fato das criancas, de
modo geral, permanecerem diariamente no ambiente escolar, sendo este 0 ambiente mais
propicio a percepc¢do de alguma dificuldade, algum sofrimento psiquico mais grave.

O que parece se reafirmar é que faltam recursos e também didlogo para que 0s
profissionais possam discernir os diferentes problemas que envolvem as criancas e 0s
adolescentes e identificar aqueles que precisariam de uma avaliagdo do CAPSi. Destacamos
a responsabilidade do CAPSi neste dialogo na medida em que, como enfatizaram Couto,
Duarte e Delgado (2008) e Teixeira (2015) uma das funcdes deste servigo € realizar um
trabalho de identificacdo das possiveis demandas de salde mental conjuntamente com outros
setores.

Além do exposto, destaco que, ao discorrerem sobre as contribui¢des do CAPSI, 0s
responsaveis fizeram bastantes menc¢des diretas a categorias profissionais especificas,
principalmente a psicologia. De modo geral, falaram sobre como o recurso profissional
especializado “dava conta” de algo que ndo seriam capazes de lidar em casa e os efeitos que
percebiam disso.

“Ah, o Denis, o que eu espero que vai acontecer aqui assim é porque aqui, além de
tudo, antes de qualquer coisa sdo profissionais né. Sao treinados para aquilo que a gente
ndo sabe fazer. Entdo acho que aqui tem varias técnicas. As vezes coisas que pra gente em
casa € bobeira, as vezes que muitos pais acham que é bobeira, é que é uma forma de
descobrir alguma coisa num desenho, numa conversa e ja pra quem sabe isso ai ja € uma
grande coisa entdo a paz, a mudanca que a necessidade, a ajuda que eu vejo é nisso ai. E
eles fazerem aqui pela capacidade deles aquilo que eu ndo vou saber fazer em casa
entendeu. Saber discernir certas coisas através de um pequeno gesto, que é uma coisa que
eu nao vou conseguir, eu tenho certeza que aqui eu vou [ser ajudada], meu filho vai achar
isso e eu também” (Lucia, mae Denis).

E importante ressaltar, porém, que diferentemente de Lucia, muitas maes
mencionaram estranhamentos e questionamentos acercar do modo como os profissionais
trabalham, o que demostra pouco conhecimento das dindmicas que envolvem o servigo. Uma
delas, por exemplo, mostrou-se incomodada com o fato de “levar o filho para brincar”. Outra
mée contou que chegou a questionar uma profissional, que explicou que as brincadeiras

serviam para ganhar a confianga da crianca. Entre outros elementos, esse quadro pode
sinalizar que os pais se ressentem do fato de ndo receberem muitas informagdes sobre o
modo como o tratamento funciona, sobre os objetivos das estratégias terapéuticas, suas
funcbes e poténcia. Ainda que questionamentos, incbmodos e também resisténcias sempre
facam parte da relagdo dos pais com os profissionais que acompanham seus filhos, podemos
supor que a ampliacdo de oportunidades de dialogo sobre o tratamento possa ser proveitosa.

Sobre as estratégias terapéuticas com criancas, Guerra (2005) destacou que por muito
tempo tais estratégias eram vinculadas a clinica com adultos, sem levar em consideracéo as
particularidades que envolvem a clientela infantojuvenil. Dentre estas particularidades a

66



autora ressalta o modo diferenciado de linguagem que deve permear esta clinica: a
linguagem ludica. Apesar de Guerra (2005) estar se referindo aos profissionais, podemos
pensar também que, talvez, os responsaveis que se incomodaram com o fato de “levar o filho
para brincar” estavam fazendo uma associacdo do fazer clinico ao modelo de clinica
tradicionalmente realizada com adultos.

Ressalto ainda que alguns pais falaram que o CAPSi também representava uma ajuda
do ponto de vista financeiro, ja que € um servico puablico. Um deles advertiu que o CAPSI
faz parte da rede que compde o SUS e que eles ja pagam imposto por isso €, sendo assim, é
um servico financiado por eles mesmos.

Daqui em diante apresentaremos alguns questionamentos produzidos pelos
responsaveis acerca do CAPSi e o tratamento, bem como a expressdo de dificuldades
enfrentadas, incluindo o que os responsaveis avaliam que ainda estdo precisando, 0 que ainda
falta no tratamento. Trataremos também das percepcdes dos usuarios diante dos processos
de mudancas de profissionais.

Embora mais acima tenha mostrado que, para alguns pais, a socializacdo indica que
o tratamento esta tendo bons resultados, ressalto aqui que, para outros, trata-se ainda de um
processo a ser desenvolvido junto as criancas. Para cinco responsaveis a socializacdo das
criancas e dos adolescentes apareceu como um aspecto que ainda precisa melhorar. Podemos
entender esta como sendo uma das principais demandas direcionadas ao CAPSI por estes
pais naquele momento. O ambiente escolar apareceu em quatro dos cinco relatos, e como ja
foi dito em outro momento, isso pode estar relacionado ao fato de tratar-se de um dos
primeiros espagos de insercdo social experimentado pelas criangas. Serdo apresentados a
seguir quatro destes relatos.

“O meu, eu acho que ele tem que aprender a conviver com os outros. Ele ndo gosta
de brincar com os outros coleguinhas. Ele s6 tem um amigo. Quarenta e cinco alunos na
turma, ele sé tem um amigo” (Fernanda, mae Tiago).

“Bom, assim o que mais pode melhorar nisso dai acho que sdo os vinculos” (Edgar,
pai Alexandra).

“Eu acho que o Denis, pra ele no momento, o que ele ta precisando é aprender a
desabafar, a se abrir, ele € uma crianca muito fechada. O pouco que ele conversa é comigo,
0 pouco. Mesmo assim é muito pouco mesmo e a maior ajuda dele no momento que ele ta
precisando € isso: trabalhar essa parte pra ele falar as coisas. Que ele sente, que ele pensa
entendeu? Isso ai” (Lucia, mée Denis).

“Eu acho que ele precisava conviver com alguém.... Falo “Gilson, procura um

coleguinha no colégio”, mas...” (Nilton, pai Gilson).
Apesar ser um dos alicerces do trabalho na atencgéo psicossocial, destaco o que Guerra (2005)
adverte: ndo devemos criar um ideal socializante. Para a autora se criarmos expectativas de
reinsercdo psicossocial que tenham esse ideal (ou que tenham um ideal), estariamos caindo
na mesma ortopedia que € criticada pela reforma psiquiétrica.

Diferentemente dos responsaveis cujos relatos sdo citados acima, Nelma mostra-se
ambivalente quando avalia a evolugéo do filho, na medida em que reconhece avangos mas
parece ainda bastante incomodada e preocupada com sua caracteristica, por ela denominada
de “antissocial”, como pode ser observado no excerto abaixo.

“O meu melhorou bastante, o meu era antissocial, brigava na escola, ia pra festinha
e brigava na festinha, brigava com os primos, era antissocial. Chamavam ele de Pitbull.
Hoje em dia, ele ja sabe conversar, ja sabe se expressar. Ele vai pra escola, tem algumas
reclamacgfes? Tem, continua algumas reclamagdes. Mas o que tinha, que eu ia na escola as
vezes a semana inteira, todos os dias eu ia na escola. Meu filho ndo coloquei na escola
publica, por qué? Porque meu filho ia apanhar muito, do jeito que ele é abusado, assim o
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jeito dele, meu filho é muito antissocial, tudo ele se estressa. Tudo. E ndo pode isso aqui,
ele ja me jogou a mochila. Contrariou ele, ele ja fica estressado. Eu acho que o Henrique
ta precisando... eu ndo sei o que dizer o que o Henrique ta precisando, ele tem que melhorar,
continuar desse jeito ele ndo pode. Ele ndo pode chegar na adolescéncia, chegar adulto
desse jeito. Eu acho que ele ndo pode chegar e isso me preocupa todos os dias” (Nelma,
mae Henrique).

Assim como aparece no discurso de Nelma, Elton também falou que o filho precisava
melhorar, apesar de ndo saber o que o filho estava precisando: “Eu ndo sei o que ele ta
precisando... Igual eu falei, primeiro, acredito que Deus ainda diz sobre a medicina do
homem, s6 o tempo pra ver se ele vai melhorar” (Elton, pai Antdnio). Entretanto, a despeito
das incertezas, em outro momento da entrevista Elton destacou a necessidade de que o filho
tomasse algum remédio, citando especialmente “um calmante pare ele dar uma relaxada”.

Sobre o fato dos pais “nédo saberem” 0 que os filhos estdo precisando, Kamers (2013)
afirma que, “na medida em que o0s pais ndo “sabem” 0 que se passa na cabeca de seus filhos,
ndo se autorizam a intervir. E ja que ndo sabem, deve haver alguém que sabe: nesse caso 0
especialista, que ndo apenas lhes daré este saber, como Ihes dird o que e como fazer” (p. 89).
A autora enfatiza ainda que, comumente, nestes casos a medicacao (e a medicalizacdo) surge
como recurso, oferecido pelos profissionais, em resposta aquilo que néo é reconhecido pelos
pais.

Em alguns discursos a demanda por medicamento associada ao que o filho estava
precisando j& apareceu formulada, como ocorre com Helena, que sente ter clareza da
necessidade do filho, Jodo: um acompanhamento com duas categorias profissionais em
especifico, psicopedagogia e neurologia, além do uso de algum remédio — assim como
apareceu no relato de Elton.

“No caso o meu [filho] precisa, ele precisa de psicopedagoga, e eu queria ver
também se eu conseguia pra ele um neuro, porque ele é tipo assim, duplo comportamento,
aqui ele é calmo, ele é tranquilo, ai chega em casa ele é muito agitado, muito nervoso,
entendeu. E num dorme direito, é, é muito agitado mesmo, entao eu ndo sei se precisaria de
dar um remédio, um calmante.... Entdo eu ndo sei se algum remédio, ele € muito agitado, eu
acho tipo assim, a mente dele ndo para, entendeu?” (Helena, mée Jodo).

Trés pais falaram que os filhos estavam precisando praticar algum esporte, demanda
esta que acredito relacionar-se ao fato que, no periodo da realizacdo das entrevistas, estava
acontecendo uma articulacdo entre o CAPSI e a secretaria de esporte do municipio para que
0s usudrios do servico pudessem ter acesso a alguns esportes, como natagdo e futebol. A
esse respeito, vale lembrar que Amstalden, Hoffman e Monteiro (2010) em um trabalho
sobre percursos e desafios das politicas de salde mental infantojuvenil, defendem a
imprescindibilidade de estratégias intersetoriais, destacando, dentre outras coisas, 0 esporte
COMO recurso importante.

Outra questdo a ser destacada acerca da avaliagdo que os responsaveis fazem do
CAPSi diz respeito a alta frequéncia e a énfase com que se referiram as trocas de
profissionais que aconteceram no CAPSI durante o periodo de realizacdo das entrevistas.
Qualquer servigo esta sujeito a mudancas de profissionais, e, certamente, 0S usuarios que
estdo no CAPSI desde que ele abriu ou ha quatro anos, por exemplo, ja vivenciaram isso. A
diferenca, na ocasido, foi que em um periodo recente a realizacdo das entrevistas
praticamente todos os profissionais foram trocados, como ja foi dito no tdpico de
apresentacdo do campo. Esse cenario, que ndo é exclusivo da cidade onde o estudo foi
desenvolvido, inevitavelmente nos leva a refletir sobre o desmantelamento dos servigos
publicos de saude, em especial os de satde mental e atencéo psicossocial.
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Pareceu que para os usuarios estava sendo dificil lidar com processo de reorganizagéo
o CAPSiI vivia, ja que os vinculos com os técnicos de referéncia foram abruptamente
rompidos. Importante notar, que além de abrupta a interrup¢do ndo foi explicada aos
usuarios, dificultando a elaboracdo e fragilizando os vinculos com o servico. Alguns pontos
importantes podem ser destacados nos discursos dos responsaveis. O primeiro deles se refere
ao que alguns consideraram como sendo um sentimento de abandono e ao fato de terem que
recomecar todo o processo de tratamento, o que envolvia um incomodo em ter que refazer
as entrevistas iniciais a cada troca de profissionais

“Toda vez a gente que é a primeira [entrevista], € com os pais, ai troca de psicologos,
a outra depois que vier chama a gente la pra cima e pergunta sobre tudo aquela ficha
morre, aquela ficha que fica os dados dele data de nascimento aquela coisa tudinho, mas a
ficha daqui com a outra psicéloga morre, ai jé € outra igual a outra, eu vinha aqui em cima
e 0 cara perguntou tudo novamente s6 que igual falei com ele, isso que acontece aqui, ndo
sei se é certo ou errado ndo estou julgando ninguém... agora trocou tudo, agora a mulher
ficou aqui quase um ano com ele, isso dai deu um baque. A maioria saiu tudo, que eu vejo
aqui... o psicologo ele chega junto na profissao dele, s6 que a prefeitura ndo chega junto.
Ai eu te pergunto, a prefeitura chega junto? Chega junto da profissdo deles? D& o apoio
que eles precisam? Eu creio que ndo, porque se chegasse nenhum deles tinha saido daqui
ndo” (José, pai Claudio).

No relato de José, podemos destacar também sua observacdo acerca da
responsabilidade do governo sobre as mudancas, o que foi consensual para outros quatro
pais. Luzio e L'Abbate (2009) em um trabalho sobre as ressonancias da reforma psiquiatrica
em municipios de pequeno e médio porte, ressaltam que a inclusdo de acles ligadas as
politicas publicas de saude mental na agenda destes ndo garante que, de fato, assumam um
projeto de Saude Mental que leve em conta os principios e diretrizes da reforma psiquiatrica.
As autoras acrescentam que “a alternancia de poder na esfera do executivo municipal foi
apontada como um outro obstaculo no processo de construcdo da atengdo psicossocial, pois
0S Servicos se organizavam de maneira precaria e fragil, o que os tornava vulneraveis no
inicio de cada nova gestdo administrativa” (pp. 112-13). O que estes autores constataram em
seu trabalho, e que também pode ser constatado no nosso, € o fato de que 0s gestores
municipais nem sempre estdo comprometidos suficientemente com a politica nacional de
saude.

Retomando a queixa dos pais frente a necessidade de refazer as entrevistas iniciais
junto aos novos profissionais, destacamos o relato de Sueli, segundo a qual a mudanca da
equipe ocorreu entre a primeira e a segunda vez em que fora ao CAPSI, sendo que nesta
segunda vez seria o primeiro atendimento de seu filho, Tiago.

“Eu vim, fiz a porta [entrevista inicial] com uma psicologa, eu vim numa ter¢a, ai
na outra semana ja ndo era a mesma psicéloga que ia tratar com ele. Ai eu fiz a porta de
novo, ai como eu fiz com a outra, ela falou assim: vocé me fala, como vocé ja trouxe ele
hoje, pra ndo embolar a mente dele, vocé me passa em 15 minutos tudo que vocé falou pra
outra desde o comego que ai eu pego 30 minutos com ele pelo menos. Que ele j& veio
pensando que ia comecar hoje. Ai ela falou assim pra nado confundir ele, essa de agora. De
uma ter¢a pra outra ja trocou tudo” (Sueli, mae Tiago).

No relato de Sueli, quando ela menciona que a psicologa dividiu o tempo de
atendimento entre ela e seu filho, é importante notar que esta foi a forma que a psicologa
que assumiu 0 caso encontrou para lidar com a situacdo de ter ocorrido a mudanca de
profissional de uma semana para a outra, principalmente neste momento delicado entre a
entrevista inicial com a mée e o primeiro atendimento da crianca.
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Em relacdo a confianca na instituicdo de modo geral, destaco o relato de Marta, mée
de Lucas, que falou sobre o fato das trocas repentinas de profissionais abalarem a confianca,
principalmente na perspectiva das criancas e adolescentes.

“[...] Ai que vé né, a crianca senti o carinho ai chegou em janeiro aqui e ja ndo tinha
mais ninguém! Eles sentem, porque perdeu a confianca... quando eu cheguei em janeiro
aqui, quando eu cheguei pra trazer meu filho na primeira consulta de janeiro, a mulher ja
ndo tava mais... Ai olha s0, a troca de psicélogo aqui € igual empregado na tua casa, o teu
filho confia naquela pessoa que trabalha contigo, vocé sai e ele confia, fica a vontade, Ai
vocé sai e bota ela.... Até ela pegar confianca... ele conquistar confianca dela e ela a
confian¢a dele, quer dizer a crian¢a toma um baque” (Marta, mée Lucas).

Assim como na fala de Marta, também apareceram outros relatos em que 0s
responsaveis mencionaram uma dificuldade das criancas em aceitarem a mudanga e,
consequentemente, o novo profissional. Uma das maes atribui isto ao vinculo que ela e o
filho haviam criado com o antigo profissional responsavel pelo caso, ressaltando que seu
filho relutou muito para aceitar o novo técnico, pois ndo queria se expor novamente. Apesar
de tudo, a mae diz que mesmo com a equipe defasada eles se “espremeram de todo jeito”
para ndo deixar que as criancas e os adolescentes ficassem sem atendimento. Ao reconhecer
isto ela acrescenta que, para ela, sé esse esforco da equipe ja foi muito importante. Outra
mée também ressaltou que apesar de tudo, mesmo trocando todos os profissionais, ela
continuaria frequentando o CAPSi enquanto fosse necessario.

Essas ponderacGes nos levam a perceber que os vinculos dos responsaveis e das
criangas/adolescentes se ddao também com o servico como um todo, o que pode ajudar o0s
usudrios a suportarem as rupturas das relacdes com profissionais em especifico.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu reafirmar a imprescindibilidade de um trabalho colaborativo
(TEIXEIRA, COUTO E DELGADO, 2017) entre salde e educacdo, pois € notoria a
dificuldade de operacionalizacdo do trabalho no campo da satde mental infantojuvenil sem
que estes setores trabalhem em consonancia. Ademais, todos poderiam se beneficiar de uma
troca de experiéncias e saberes. Os principais aspectos que permitiram esta afirmacdo se
referem ao fato da escola aparecer como maior agente encaminhador, muitas vezes tendo os
encaminhamentos burocraticos como modus operandi, além do frequente aparecimento das
preocupacles dos responsaveis com a socializacdo de seus filhos, em sua maioria se
referindo ao ambiente escolar.

Sobre o modo como as demandas se apresentam, destacou-se a necessidade de que
sejam utilizados modelos que abarquem uma escuta mais atenta e acolhedora, que favoregcam
uma ampliacdo do campo da queixa.

Reiteramos a importancia de espacos diversificados, plurais, como assembleias ou
associacOes de pais e responsaveis, em que estes possam participar das decisdes sobre o
funcionamento do servico. Espacos que sirvam para os profissionais ouvirem a perspectiva
dos responsaveis sobre as necessidades de seus filhos, o que permitiria aos profissionais
considerar tais perspectivas no momento de elaborar estratégias que podem ser facilitadoras
de um processo terapéutico.

Os resultados desta pesquisa aprontaram também para uma aparente “psicologizagdo”
de servigos como o CAPSI, indo na contramdo do que versa a proposta dos servi¢os que
compde a Rede de Atencdo Psicossocial, fundamentados nos preceitos da reforma
psiquiatrica. Ndo parece ser proveitoso que em servigos como este exista a predominancia
de um determinado saber, pois, ao que tudo indica, a colaboracéo e as trocas propiciadas
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pelos diferentes saberes que podem compor tanto a equipe do CAPSI, quanto de outros
servigos aos quais este pode dialogar, pode ser muito mais enriquecedor.

Evidenciou-se ainda que mesmo que em alguns momentos 0s responsaveis ndo saibam
nomear 0s problemas, o que sentem ou o que precisam, o fato de saber que existe um lugar
ao qual podem recorrer parece ser apaziguador. Conquanto, em alguns momentos eles se
ressentem do fato de néo receberem muitas informag6es sobre 0 modo como o tratamento
funciona, sobre os objetivos das estratégias terapéuticas, suas funcdes e poténcia, 0 que nos
permite supor que seria muito proveitoso se houvesse uma ampliagcdo de oportunidades de
dialogos entre os pais e os profissionais que acompanham seus filhos.

Corroborando com Karmers (2013), os pais parecem sentir-se desamparados quando
entram em contato com desamparo de seus filhos. Somando-se a isso o fato de que muitas
vezes 0s pais se culpabilizam pelos problemas dos filhos, estes elementos reafirmam a
importancia de espacos de acolhimento e elaboracdo para que os responsaveis possam lidar
com seu proprio desamparo, com aquilo que ndo sabem ou nao suportam reconhecer. Dentre
outras coisas, confianca e acolhimento se mostraram como fundamentos essenciais para a
manutencao de um processo terapéutico.

A pesquisa desenvolvida também serviu como espago para que 0S pais se
encontrassem, se conhecessem, compartilhassem experiéncias, desabafassem, descobrissem
dificuldades em comum e até mesmo propusessem que um “grupo terapéutico” fosse
formado, o que lhe concedeu certo efeito de intervencao.

Espera-se que a dissertacdo tenha colaborado com a identificacdo dos problemas
(complexos, como propde Camargo Jr, 2010) a partir da perspectiva dos usuérios. E ainda,
que inspire outros pesquisadores a conhecerem o que dizem os usuarios, principalmente em
pesquisas que incluam as criancas e 0s adolescentes.
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10 ANEXOS
QUESTOES

Apresentacdo dos nomes

Hé& quanto tempo vocés vém ao CAPSI?

O que estava acontecendo quando vocés vieram ao CAPSi? Como era a vida de vocés nessa
época?

Vocés vieram por iniciativa propria, ou por orientacdo de outra pessoa?

O que vocés acharam desse encaminhamento? Fez sentido para vocés? VVocés também
percebiam essa necessidade?

E apds chegarem ao CAPSI, 0 que acharam?

E agora, porque vocés continuam vindo?

O CAPSI tem ajudado em alguma coisa? Em que? (se responder voltada pra crianga/ou
adolescente perguntar também sobre ela/ou ela)

Hoje em dia, pensando um pouco sobre o comportamento, o sentimento, o jeito que ele se
relaciona com vocé, na escola, com os amigos... acha que ele estd precisando de alguma
coisa?

Vocés acham que a crianca ou o adolescente que vocés acompanham tem alguma dificuldade
ou problema?
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OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - COMO E EU CAPS PARA
INFANCIA E ADOLESCENCIA (CAPSI)?

O CAPSI € um servico de atencdo diéria destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria 0s
portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicdo
psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagcos sociais. A experiéncia
acumulada em servicos que ja funcionavam segundo a logica da atencao diaria indica que
ampliam-se as possibilidades do tratamento para criancas e adolescentes quando o
atendimento tem inicio o mais cedo possivel, devendo, portanto, os CAPSi estabelecerem as
parcerias necessarias com a rede de salde, educacao e assisténcia social ligadas ao cuidado
da populacéo infanto-juvenil.

As psicoses da infancia e o autismo infantil sdo condigdes clinicas para as quais ndo
se conhece uma causa isolada que possa ser responsabilizada por sua ocorréncia. Apesar
disso, a experiéncia permite indicar algumas situacfes que favorecem as possibilidades de
melhora, principalmente quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel, observando-
se as seguintes condigdes:

« O tratamento tem mais probabilidade de sucesso quando a crianga ou adolescente é
mantida em seu ambiente doméstico e familiar.

« As familias devem fazer parte integrante do tratamento, quando possivel, pois
observa-se maior dificuldade de melhora quando se trata a crianga ou adolescente
isoladamente.

« O tratamento deve ter sempre estratégias e objetivos multiplos, preocupando-se com
a atencdo integral a essas criancas e adolescentes, o que envolve a¢gdes ndo somente no
ambito da clinica, mas também ag@es intersetoriais. E preciso envolver-se com as questoes
das relacbes familiares, afetivas, comunitarias, com a justica, a educacdo, a salde, a
assisténcia, a moradia etc. A melhoria das condic¢Oes gerais dos ambientes onde vivem as
criancas e os adolescentes tem sido associada a uma melhor evolucéo clinica para alguns
casos.

* As equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar, permitindo um
enfoque ampliado dos problemas, recomendando-se a participacdo de médicos com
experiéncia no atendimento infantil, psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, para formar uma equipe minima de trabalho. A
experiéncia de trabalho com familias também deve fazer parte da formacao da equipe.

» Deve-se ter em mente que no tratamento dessas criancgas e adolescentes, mesmo
qguando nao é possivel trabalhar com a hipétese de remisséo total do problema, a obtencéo
de progressos no nivel de desenvolvimento, em qualquer aspecto de sua vida mental, pode
significar melhora importante nas condic@es de vida para eles e suas familias.

« Atividades de inclusdo social em geral e escolar em particular devem ser parte
integrante dos projetos terapéuticos.

Em geral, as atividades desenvolvidas nos CAPSi sdo as mesmas oferecidas nos
CAPS, como atendimento individual, atendimento grupal, atendimento familiar, visitas
domiciliares, atividades de insercdo social, oficinas terapéuticas, atividades socioculturais e
esportivas, atividades externas. Elas devem ser dirigidas para a faixa etaria a quem se destina
atender. Assim, por exemplo, as atividades de insercdo social devem privilegiar aquelas
relacionadas a escola.
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