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Quatro filhos, quatros varas,
Frente a frente, cara a cara.
E o velho pai Ihes ordenou
Que cada um quebre a sua.
Depois jogaram na rua,
Pedacos do que sobrou.

Vao buscar mais quatro varas,
Disse o velho paciente,

E falou, porém agora,

Vamos fazer diferente.

Juntou as varas na mao,
Amarrou com um cordéo,
E disse podem quebrar.

Botaram forca, gemeram,
Mas ligeiro intenderam
Que ndo ia adiantar.

E o velho disse meus filhos,
Essa é a minha heranca.
N&o sao carros importados
Nem dinheiro na poupanca.

Lhes deixo essa ligéo,
Caminhar com uniéo

E nosso melhor transporte,
Sigam a vida unidos,

Que jamais serdo vencidos
Pois juntos somos mais fortes.

UNIAO - Braulio Bessa



RESUMO

A saude mental infantil vigente perpassou inimeras lutas até se consolidar como
politica social publica. O histérico do cuidado com a infancia e a “loucura” é
necessario para compreender o quanto foi reprimida e estigmatizada a saude mental
infantil por parte do Estado e da sociedade. Recorrente da luta do Movimento da
Reforma Psiquiatrica, hoje, possuimos uma rede de atencdo psicossocial, que
preza, sobretudo, pela interdisciplinaridade nos CAPSi. No entanto, essa atuacao
interdisciplinar por parte da equipe multiprofissional, vem enfrentando desafios a sua
efetivacdo. A referente pesquisa tem como finalidade analisar a atuacéo
interdisciplinar no Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo II, no
municipio de Sousa/PB. O debate acerca da interdisciplinaridade, com enfoque na
saude mental infantil, € recente e escasso, tornando-o necessario para construir
acOes que venham a superar desafios presentes na atuacéo profissional no interior
dessas instituicbes, assim como, contribuir no fortalecimento dos servigos
oferecidos. Elaborou-se uma pesquisa de cunho bibliogréfico, qualitativo e 0 método
utilizado na pesquisa de campo foi andlise de contetdo, a partir de entrevistas
semiestruturadas com quatro profissionais de diversas areas atuantes na respectiva
instituicdo. Os dados foram advindos em cinco categorias de andlise: Instituicéo,
acompanhamento dos casos, precarizacdo, trabalho e rede e interdisciplinaridade.
Os resultados advindos desta pesquisa comprovaram o debate erguido durante o
discorrer do trabalho, mostrando quais sdo os desafios a atuacdo interdisciplinar e
qual a importancia da mesma para o fortalecimento dos servicos. Complementa-se
gue, esse trabalho se encontra em construcédo, uma vez que ha uma busca continua
pela efetivacdo da politica de satde mental infantil brasileira.

Palavras-chave: Politica de Saude - Saude mental infantil — Interdisciplinaridade



ABSTRACT

The mental health of children has passed through many struggles until it has
consolidated itself as a public social policy. The history of child care and "madness"
is needed to understand how much the child and mental health has been repressed
and stigmatized by the state and society. Resorting to the struggle of the Psychiatric
Reform Movement, today, we have a network of psychosocial care, which prizes,
above all, for interdisciplinarity in the CAPSIi. However, this interdisciplinary action by
the multiprofessional team, has been facing challenges to its effectiveness. The
purpose of this research is to analyze the interdisciplinary work in the Center for
Psychosocial Care of Infanto Juvenil Jodo Paulo Il, in the city of Sousa / PB. The
debate about interdisciplinarity, with a focus on children's mental health, is recent and
scarce, making it necessary to build actions that overcome challenges present in the
professional performance within these institutions, as well as contribute to the
strengthening of the services offered. A qualitative bibliographical research was
developed, and the method used in the field research was content analysis, based on
semi-structured interviews with four professionals from different areas in the
respective institution. The data were collected in five categories of analysis:
Institution, case follow-up, precariousness, work and network and interdisciplinarity.
The results of this research proved the debate raised during the discussion of the
work, showing what the challenges are to the interdisciplinary action and how
important it is for the strengthening of services. It is complemented that, this work is
under construction, since there is a continuous search for the effectiveness of the
brazilian mental health.

Keywords: Health Policy - Child Mental Health - Interdisciplinarity
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1. INTRODUGAO

A efetividade dos servigos ofertados pela politica de saude mental infantil é
uma discusséo imprescindivel em nossa atual conjuntura. Hoje possuimos uma rede
publica de atencdo destinada exclusivamente ao cuidado da saude mental na
infancia, e para seu funcionamento efetivo existe uma série de desafios a serem
enfrentados. Dentre os fatores que contribuem para uma melhor atencdo a saude
mental na infancia, destaca-se o trabalho interdisciplinar. O mesmo possui meios
que contribuem na reducédo de riscos e fragilidade dos servicos prestados a
populacdo, porém, € necessario um aprofundamento na tematica para melhor
compreensao.

O referido trabalho, objetivando a analise do servico do Centro de Atencédo
Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il, visa sobretudo, identificar os desafios a
interdisciplinaridade em nossa atual conjuntura, elucidando assim como a atuacao
interdisciplinar contribui para a politica de saude mental infantil e identificar se ha
uma efetiva atuacao interdisciplinar na instituicdo contemporaneamente.

E de suma importancia levar em consideragcdo o contexto histérico da
populacdo usuaria deste servico, pois € notério que o atendimento direcionado a
infancia brasileira é historicamente paliativo, assistencial, repressor e estigmatizado,
tratado pelo Estado ao longo dos tempos como um problema social,
desconsiderando o contexto subjetivo do individuo. As particularidades contextuais e
as préticas/tratamentos utilizados na salde mental, refletem em nossa atual
conjuntura a necessidade de aprofundamento na tematica, uma vez que, Sao
escassos 0s estudos relacionados a saude mental especificamente na infancia, com
maior relevancia, e os que tratam da importancia da interdisciplinaridade como meio
indispensavel na atuacdo profissional da equipe dos Centros de Atencéo
Psicossocial Infanto juvenis.

Para tanto, trilharemos um caminho no qual a primeira secao deste trabalho
se destinara a trazer um resgate de como a infancia foi tratada em diversos
momentos em nossa sociedade brasileira, sobretudo, assinalando como foi
silenciada. Nesta mesma secdo, serd explicitado como a loucura perpassou
estigmas e tratamentos, considerados hoje, verdadeiros absurdos, e de nada se

distinguia o trato dos adultos e criangas.
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Logo em seguida, visando contemplar as lutas historicas da politica de saude
mental, sera destacado o marco da Reforma Psiquiétrica Brasileira, movimento este,
imprescindivel para o modelo de atencdo a saude mental hoje implementada.
Todavia, o trabalho visa esclarecer como as dimensdes do movimento da Reforma
Psiquiatrica, vdo além da desinstitucionalizacdo do trato & loucura, buscando néo
somente romper com praticas manicomiais, mas, apontando para a reinsercao social
do individuo.

O segundo capitulo versara sobre a saude mental especificamente na infancia
e a importancia da atuacdo profissional nesta politica de maneira interdisciplinar.
Serdo discutidas questdes de como a saude mental infantil se consolidou politica
social publica, como era o cuidado com criancas com problemas ligados a mente, e
logo em seguida, enfatizaremos as grandiosas conquistas a partir da Constituicdo
Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente para o campo da saude
mental Infanto juvenil. Abre-se espaco nesta secdo para a identificagdo das
principais doencas mentais acometidas em criancas no Brasil, uma vez que,
estigmas acerca da teméatica torna-se uma das barreiras atuais em nossa sociedade.

Concernente a este capitulo, ser4 abordado ainda, a relevancia da atuacdo
interdisciplinar para a politica de saude mental infantil, interpelando como se tornou
carater primordial na mesma a partir da criagdo dos Centros de Atencao
Psicossociais. Situaremos ainda, os desafios que sdo postos a atuacgao
interdisciplinar em nossa atual conjuntura, para melhor compreensdao dos
rebatimentos sociais na efetividade da politica destinada as criancas e adolescentes
usuarias dos servicos de atencdo a saude mental.

O trabalho possui ainda, uma sec¢éo destinada a metodologia utilizada, com o
intuito de esmerar a compreensédo do método e técnicas utilizados no desenvolver
da pesquisa, assim como sua qualificacdo de carater. Aqui sera explicitada a
instituicdo onde foi realizada a pesquisa, como se deu a entrevista realizada, e 0
método de andlise dos dados colhidos. Foi realizada uma pesquisa semiestruturada
sendo 0 método utilizado analise de conteudo de Laurence Bardin.

Em seguida serdo explicitados os dados colhidos na pesquisa, através da
entrevista realizada com quatro profissionais de areas distintas atuantes no Centro
de Atencgéo Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo 1l em Sousa/PB. As percepcoes
a partir da pesquisa contribuirdo para a compreensao de como a interdisciplinaridade

encontra-se implementada atualmente pela equipe multiprofissional da citada
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instituicdo. As categorias a serem discutidas sao referentes a precarizacdo da
instituicdo, ao funcionamento da rede de servicos, e a interdisciplinaridade na
atuacao profissional da equipe multiprofissional.

Por fim, foram tecidas nossas consideracdes finais. A partir da pesquisa
constatamos que, a politica se encontra com inumeras fragilidades, e diante isso
uma reflexdo critica a despeito das questbes abordadas foi levantada, com intuito de
contribuir para a melhora nos servicos ofertados pela instituicdo. Ressalta-se que, a
pesquisa ndo se da por concluida, tornando-se elemento contributivo para a busca

por melhorias na efetivagcdo da referente politica.
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2. INFANCIA E SAUDE MENTAL NO BRASIL: RELATOS HISTORICOS

Neste capitulo abordaremos a trajetoria de como a infancia brasileira foi
tratada ao longo dos tempos, perpassando o0s estereotipos e 0s aspectos principais
desse contexto de marginalizagdo. Abordaremos ainda os tratamentos inadequados
sobre a loucura, até elucidar a importancia do movimento da Reforma Psiquiatrica
para as conquistas da saude mental no Brasil. Faz-se necessaria essa
contextualizacdo para melhor compreensao da divida social com relacdo a saude
mental brasileira, visto que, contemporaneamente a mesma enfrenta desafios e é

pouco acompanhada e estudada pelos servicos e profissionais da area.

2.1 Relato da infancia ao longo da historia

Vivemos em uma sociedade contemporéanea na qual direitos sdo assegurados
constitucionalmente, ndo obstante, direitos relacionados a infancia também se
aplicam, como a exemplo do direito a saude, que se faz primordial. Entretanto, ser
crianca e possuir seus direitos garantidos em nossa atual conjuntura social, envolve
um complexo de infinitas particularidades. Assim podemos distinguir facilmente “ser
crianca”, de “possuir uma infancia adequada”.

Vejamos, a palavra infancia possui seu significado referente a auséncia de
fala, sendo uma qualidade ou estado de “infante”, que significa aquele que nao fala,
ou a palavra “constroi-se através dos prefixos e radicais linguisticos que compéem a
palavra: in = prefixo que indica negacao; fante = prefixo presente do verbo latino fari,
que significa falar, dizer.” (LAJOLO, 2011, p.229). Destarte, de acordo com o
significado linguistico da palavra, identifica-se que infancia se traduz como a “falta de
fala”, “negacéo de fala”.

A despeito disso, essa reificacdo da infancia se demonstra paralela ao
contexto de omissdo em que as criangas se situaram durante toda a historia no
Brasil, envolvidas em contextos sociais desfavoraveis e tendo em vista, como
assegura NASCIMENTO (2016, p.3) que “a infancia € um fendbmeno histérico e néo
meramente natural”. Podemos identificar entdo infinitas caréncias que a infancia
brasileira vivenciou e ainda vivencia.

Partindo de uma contextualizagdo historica, em que dados foram retirados de

fontes documentais e trabalhados de maneira critica por estudiosos da éarea, a
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exemplo de Mary del Priore com o classico Histdria das Criancas no Brasil, e Irene
Rizzini com A Arte de Governar Criangas, entre outros citados no decorrer do
trabalho, pode-se observar que, as criancas brasileiras, desde os primordios da
descoberta de nosso pais por volta de 1500, foram tratadas de diversas formas e
assim podemos tracar consideracbes que apontam um trato marcado por
assistencialismo, crueldade e esquecimento.

Referente a historia da infancia brasileira, desde a chegada dos portugueses,
nas terras entdo descobertas como Brasil, temos relatos de que criangcas se
encontravam em condi¢cbes ndo favoraveis. De acordo com RAMOS (2013), ainda
nesse periodo, criancas subiam a bordo das embarca¢cf6es maritimas na condicao de
pajens e grumetes, como 0Orfaos do Rei, passageiros embarcados em companhia
dos pais ou de algum parente. Durante a navegacao esses “miudos” - como eram
denominados - mesmo acompanhados da presenca dos pais, eram inimeras vezes
abusados sexualmente por marujos e expostos a situacdo de trabalho infantil.

A taxa de mortalidade na época era registrada como altissima, na qual a
expectativa de vida de idade média das criancas portuguesas era em torno de 14
anos de idade, sendo que metade dos que nasciam, morriam antes mesmo que
completassem sete anos, como salienta Ramos (2013). Ainda segundo o autor, iSso
fazia com que se utilizassem dos pequenos ao maximo possivel enquanto durassem
suas reduzidas vidas, sendo-os comparados com animais de trabalho.

Possuimos marcos de uma infancia que mal aportou em terras brasileiras, ja
se encontrava submetida a situacfes impiedosas, em que adultos utilizavam os
pequenos como meros objetos, tanto para o trabalho, quanto para quaisquer outras
utilidades.

Perante esse primeiro momento, podemos notar que, desde esse periodo as
criancas ndo possuiam uma infancia considerada adequada diante das
contextualizacdes e particularidades presentes em suas vidas e atos considerados
hoje ilegais, a exemplo do rapto de menores, eram legitimados na época.

Essas condicdes de vida, em que meninas de 15 anos eram consideradas
aptas para o casamento e meninos de 9 anos considerados prontos para insercao
no trabalho pesado, geravam grandes consequéncias na vida dessas criangas, pois
esse “cotidiano infantil a bordo das embarcacfes portuguesas era extremamente

penoso para os pequeninos” (RAMOS, 2009, p.48), levando em consideragao a
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violéncia sofrida pelas mesmas, gerando traumas que acarretariam em futuros
problemas de cunho psicoldgico.

Nesse periodo do século XIV, os padres passam a pensar a infancia como
uma “cera branda”, a qual poderiam introduzir a fé e as virtudes cristas desde muito
cedo nessas criangas, como elucida Priore (2013). Ndo muito distante dessa
realidade, encontravam-se ainda os filhos de negros escravos trazidos da Africa para
nosso pais (diga-se de passagem, a escraviddo é uma marca que afetou nao
apenas nossa histéria, mas principalmente nossa infancia brasileira). Desse modo,
traz-se nesse histoérico, a realidade das criancas filhas de indios, portugueses e
negros que viveram no Brasil nesse periodo.

Aos “maus criados” restava o castigo fisico como forma de corregcdo. Nesse
periodo os padres jesuitas introduziram essas atitudes de violéncia fisica como meio
de corrigir praticas consideradas erradas, realizadas pela crianca, na busca de
ensinar o respeito e obediéncia. Acreditavam que “mimar” a crianga fazia mal para
elas.

Na cultura indigena ndo era comum tratarem as criancas com correcdes de
castigo fisico e agressdes, “agoites e castigos”, o que, para Priore (2013), causava
horror aos indios verem essas atitudes, assim como também esses ensinamentos
dos jesuitas ficavam “gravados na memoria da crianga constituindo-se numa
auténtica bula de moral e valores comuns” (PRIORE, 2013, p.100).

E importante observar que esses castigos contribuiram historicamente para o
desenvolvimento e formacéo de atitudes e valores que foram incorporados por essas
criangas, entretanto, a violéncia fisica nada mais ensina do que a reproduzir a
prépria violéncia, assim esses individuos cresceram naturalizando esses
ensinamentos.

Durante o periodo escravista no Brasil, as crian¢as negras foram praticamente
ignoradas, como ressalta Scarano (2013), havendo poucos registros sobre como era
o cotidiano desses pequenos. No entanto, podemos observar que ndo somente as
criangas negras, mas a infancia de modo geral era ignorada, pois a grande
importancia que se dava eram 0s assuntos politicos e econdmicos, assim como
podemos observar nos escritos que datam a época. “A importancia da crianca é vista
como secundaria, os assuntos que interessam sdo o fisco, os problemas e tudo

aquilo que parecia afetar diretamente os governantes” (SCARANO, 2013, p.108),
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sendo um mundo apenas de interesses adultos, relacionados apenas a politica e
economia, verificando-se uma desvalorizacdo das questdes relacionadas a infancia.

As principais formas de atendimento a criancas e adolescentes rejeitadas,
abandonadas ou sem familia, no século XVI, baseou-se por meio da criagcdo da
Casa de Expostos e das Santas Casas de Misericordia. Durante esse momento, a
infancia rejeitada — filhos fora do casamento, pobres ou abandonados — se tornou
responsabilidade das Camaras Municipais.

A despeito disto, Rizzini e Pilotti (2011) assinalam que, nesse periodo foi
criado o sistema da Roda no Brasil, essa roda seria “um cilindro giratorio na parede
que permitia que a crianca fosse colocada da rua para dentro do estabelecimento,
sem que pudesse identificar qualquer pessoa”. (RIZZINI; PILOTTI, 2011, p.19). No
entanto, na Casa dos Expostos, os indices de mortalidade eram altissimos, resultado
das precéarias condi¢cbes de higiene, alimentacdo e outros cuidados como ainda
salienta Rizzini e Pilotti (2011). Registros acerca do tratamento dado a infancia
nesses ambientes demostram em grande maioria violéncia e exposi¢cao das criancas
ao trabalho.

Por volta do século XVIII, houve um enorme aumento no crescimento
populacional e a grande contribuicdo para esse acontecimento foi o numero de filhos
que nasciam de brancos com outras etnias. Essa “mistura” gerou um numero de
mulatos e de mesticos que compreenderam no final do século ao maior grupo
populacional da capitania, como faz notar Scarano (2013). Logo mais essas criancas
formaram um grupo denominado de crioulos, e ndo possuiam condicbes de vida
adequada devido a enorme desigualdade social.

Por volta do século XIX, o grande problema se caracterizou pela quantidade
de morte de criancas. Os motivos eram em grande maioria a falta de medicacao,
vacinas e cuidados médicos ap0s criancas adquirirem doencas. Foi entdo que, 0s
cuidados com a higiene infantil se tomou forma. Os cuidados eram a base de banhos
frios e utilizagdo do pente fino, pelo fato de na época, o piolho ser uma grande
ameacga as criangas, sendo denominado “bichos de cabega” segundo Priori (2013).
Esse momento é marcado pelos atos de higienizacdo que aumentaram nesse
periodo devido a preocupacao dos higienistas.

A infancia nesse momento fica submetida aos asilos. Criancas abandonadas
que fugissem do controle da familia ou que ameacassem a ordem publica, eram

recolhidas em asilos de cunho religioso, e mantidos a base de doac¢fes ou poderes
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publicos. A caridade e filantropia se fazem presente mais uma vez no cuidado com a
infancia abandonada como podemos observar. De acordo com Rizzini e Pilotti
(2011), a prética do internato perdurou até a década de 1980, sendo questionada e
discutida apenas nesse momento.

Transitando para século seguinte, mais precisamente o século XX, a imagem
da infancia se transforma. JA& se mostrava preocupante a situacdo de criancas
escravas e pobres cometendo pequenos furtos, entdo se passou a ter uma
preocupagao maior com criangas que se encontravam em situagao de “vagabundos’,
independentes de cor ou classe social.

De acordo com Santos (2010), a cidade de S&o Paulo em especial, passou a
ter uma enorme preocupacdo com o grande numero de “menores criminosos” que
vinham ameacando principalmente a ordem publica e a tranquilidade das familias do
estado. Os crimes comuns praticados por esses “menores”, diferentemente dos
adultos, eram de “desordem”, “vadiagem”, furto ou roubo, e se comparados com 0s
crimes cometidos por adultos, eram numeros minimos, contudo, os juristas logo
interpretavam de forma a traduzir que a solucdo seria o trabalho campestre.
Importante salientar que o pensamento liberal acerca do “bem” que o trabalho traria
para a vida dessas criangas, se faz presente nesse momento, se tornando “principal
recurso para a regeneracéo daqueles que néo se enquadravam no regime produtivo
vigente” (SANTOS, 2010, p.216).

Ou seja, o trabalho seria 0 meio pelo qual esses jovens consagrados
criminosos seriam “ressocializados”. Através do trabalho aprenderiam valores morais
e retomariam suas vidas. Foram construidos alguns institutos disciplinares,
principalmente no estado de Sao Paulo, a exemplo do Lyceo do Sagrado Coracéo
de Jesus, o Abrigo de Santa Maria, o Instituto D. Ana Rosa e o instituto D.
Escholastica Rosa, na cidade de Santos, conforme Santos (2010). Contudo, 0s
juristas reclamavam a construcdo de uma instituicio de carater publico
especificamente para tratar da recuperagao desses “jovens delinquentes”.

A infancia passa entdo a ver-se nas maos dos tribunais, das casas de
correcao e dos reformatodrios a partir de entdo. “Na década de 1920, consolidou-se a
formula Justica e Assisténcia para os menores viciosos e delinquentes.” (RIZZINI;
PILOTTI, 2011, p. 23). Nesse momento, Juizo de Menores e a Policia passam a
decidir o futuro desses pequenos, encaminhando-o0s para as casas de correcao ou

para colonias correcionais. Contudo, observa-se que, o verdadeiro intuito era de
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retirar esses “elementos” da rua, realizando uma “limpeza” como salienta Rizzini e
Pilotti (2011).

Consoante Frota (2007, p.153), “No Brasil moderno surgiu um termo que
conceitua bem a crianga desvalida: 'menor.”, os quais eram considerados aquelas
criangas e adolescentes pobres ou com familias desestruturadas, o que remetia a
serem menores em situacdo de risco para a sociedade. Esse motivo levou a
elaboracdo do Cédigo de Menores de 1927, primeiro codigo a tratar desses jovens,
entretanto, de forma punitiva e institucionalizada, e foi-se assim durante muito
tempo. De acordo com Romé&o (2016), o cddigo dividiu os menores em dois grupos:
abandonados e delinquentes.

No entanto, a despeito deste primeiro codigo, 0 mesmo foi substituido no ano
de 1979. Segundo Rizinni e Pilotti (2011, p. 28), “O Novo Cddigo de Menores veio a
consagrar a nogao do “menor em situagao irregular”, a visdo do problema da crianga
marginalizada como uma “patologia social”’.”. Diante essa nova concepg¢ao, a crianga
ou adolescente que cometesse algum ato infracional era posta ao Juiz de Menores a
intervencdo, esse mesmo decidindo qual seria sua pena. Entretanto, fatores
externos como seu contexto social ou qualquer outra particularidade, era
desprezada, cabendo apenas ao “menor” acatar a sentenca.

Tao somente a partir da década de 1990, com a elaboracdo do Estatuto da

Crianca e do Adolescente, a visdo sob a infancia se modificou.

Com a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em
1990, o termo "menor" foi abolido, passando a definir todas as
criancas como sujeito de direitos, com necessidades especificas,
decorrentes de seu desenvolvimento peculiar, e que, por conta disso,
deveriam receber uma politica de atencédo integral a seus direitos
construidos social e historicamente. (FROTA, 2007, p.153).

Com a promulgagdo do estatuto, enfim temos a modificagdo da doutrina da
situacao irregular, que antes era utilizada, para a doutrina da protecéo integral. A
mudanga atinge a raiz, o antes denominado “menor” retoma seu lugar de crianga. O
ECA passa a tratar toda e qualquer crianca e adolescente como sujeito em
desenvolvimento e portador de direitos fundamentais como a saude e educacéao,
tratando particularmente da desinstitucionalizagdo desses individuos.

Podemos identificar claramente que o cuidado com as criangas ao longo da

historia do pais até o entdo exposto, foi marcado por omissdo do Estado e por
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condicbes de desigualdade de diversas formas, género, raca, etnia, entre outras
particularidades sociais.

Contemporaneamente, diante dos aparatos legislativos, possuimos conceitos
distintos do que outrora era considerado ser crianca e possuir infancia. No entanto,
verifica-se que, a infancia brasileira foi marcada por claras desigualdades ao longo
dos anos e se a situacdo de uma crianca pobre, negra ou considerada “criminosa”
era “desagradavel’ perante a sociedade, criangas com problemas ligados a mente
eram consideradas uma forma de ameaca ainda maior, pois, somando-se a essa
condicdo de marginalidade, ao longo dos tempos, inUmeros estigmas foram criados
sobre a “loucura’.

Diante este motivo, faz-se necessaria uma explanacdo acerca da histéria da
loucura, com o intuito de contribuir na compreensdo de como a saude mental foi
tratada ao longo dos tempos e como a infancia se encontrou inserida em meio esse

contexto de exclusao.

2.2 Breve historico da saude mental

A saude mental hoje entendida como problemas ligados a mente e ao
psicolégico nem sempre teve esse conceito. “O conceito de loucura é uma
construcdo historica, antes do século XIX ndo havia o conceito de doenca
mental nem uma divisdo entre razdo e loucura.” (MOURA, 2011, online). Nao
obstante, o louco foi considerado ao longo dos tempos como o ser insano e perigoso
para o resto da sociedade, e que deveria ser conservado distante da mesma. “O
louco é reconhecido, pela sociedade, como estranho a sua prépria patria: ele ndo é
libertado de sua responsabilidade; atribui-se-lhe, [...] uma culpabilidade moral; é
designado como sendo o Outro, o Estrangeiro, o Excluido” (FOUCAULT, 2012,
p.134).

Ainda no periodo do Brasil col6nia, era bastante comum “praticas magicas”,
vinculagédo a espiritos malignos e rituais que faziam parte da agéao “terapéutica” do
pajé, que era o chefe da tribo. Nao compreendiam os problemas mentais como
ligados a saude mental, e simplesmente associava-se qualquer problema mental a
forcas divinas, bruxaria ou fenébmenos sobrenaturais. E foi assim durante todo esse
periodo, ficando essa populacdo a mercé de qualquer tratamento adequado, como

assinala Ribeiro,
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Durante todo o periodo colonial ndo se verificou qualquer atencao
especifica a doentes mentais; quanto as demais enfermidades, a
populacdo contava para seu tratamento com varios profissionais,
desde os curandeiros com suas raizes e bezenduras até os
cirurgibes formados em escolas na Europa. (RIBEIRO, 2006, p.16).

Ja no século XVIII, as pessoas com doencas mentais eram tratados nas
Santas Casas da Irmandade de Misericordia, de maneira filantropica e religiosa,
servindo apenas como amparo social para a populacdo mais carente. De acordo
com Ribeiro (2006), somente no inicio do século seguinte é que essas casas
passam a ter locais especificos para doentes mentais, denominados de “casinhas de
doidos”. Podemos observar, nesse primeiro momento, que ndo ha nenhuma
organizacdo, nenhuma estruturacdo ou até mesmo disposi¢do para cuidar dos ditos
‘loucos”, visto que o que se verifica € a benevoléncia da igreja para com as classes
sociais mais desfavorecidos socialmente por meio de caridade e filantropia.

Temos que levar em consideracdo que, no Brasil especificadamente, o pais
passava por transformagdes sociais e econdmicas e a institucionalizacao da loucura
também ocorreu, assim como em outros paises, com a criacdo de instituicbes para
os “alienados”. No inicio do século XIX, os ditos loucos eram encontrados em todos
os lugares: nas ruas, nas prisdes e nas chamadas "casas de correcdo"”, em asilos de
mendigos e, ainda, nos pordes das Santas Casas de Misericérdia, conforme salienta
Amarante (1998).

Somente no século XIX, quando a psiquiatria se desenvolve e chega ao
Brasil, é que teremos estudos referentes a salude mental e a construcdo dos
hospitais psiquiatricos. Contudo, como se observa, esses estudos careciam de
fundamentacdo cientifica, de especialidade e, especialmente, de humanizacao,
tendo em vista que esse pensamento se constréi a partir de experiéncias vividas
dentro dessas instituicdes em que eram observados atos cruéis e desumanos.

Conforme foi dito, por volta desse século, surge a psiquiatria e junto com ela
0s hospitais psiquiatricos em nosso pais. A primeira construcdo dessas instituicbes
foi na cidade do Rio de Janeiro, o Hospicio Pedro Il. Todavia, “além do Hospicio de
Alienados Pedro Il, durante o Segundo Reinado foram ainda criadas instituicdes que
se denominavam “exclusivas para alienados” em Sao Paulo, Pernambuco, Para,
Bahia, Rio Grande do Sul e Ceara” (ODA & DALGALARRONDO, 2005, p. 985-986).
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Em uma sociedade formada a base de desigualdades sociais e escassez de
estudos acerca da loucura, o “louco” poderia ser qualquer individuo que fugisse aos
padrées comportamentais impostos - a exemplo de prostitutas, mendigos, usuarios
de substancias psicoativas, infratores, mulheres que iam contra os ditames da igreja
e eram consideradas “bruxas”, e inclusive, criangcas que fossem “delinquentes” - e a
forma de contencédo desses ditos “loucos”, era o isolamento social como forma de
tratamento, como salienta Costa (2015).

Foi designada entdo, uma cultura de individuos com transtornos mentais que
nao dividissem o mesmo espago com os demais segmentos da sociedade, tendo o
verdadeiro interesse em nao tratar a doenca ou diminuir o sofrimento vivido por eles,

mas sim, afasta-los do convivio social.

Na realidade, a grande verdade que pairava sobre aquele época, era
a de isolar os doentes mentais com o resto da sociedade e dos
grandes centros urbanos. Mesmo que as justificativas fossem de
criar melhores condicbes e um ambiente adequado para a
reabilitacdo dos enfermos, as coldnias e hospicios se deterioravam e
lotavam com o tempo, ha de se destacar que parte deste problema
vinha do modelo manicomial da época, e da falta de recursos
necessarios que eram disponibilizados pelo governo. (COSTA, 2015,
p.85).

Em sintese, a histéria do cuidado a satde mental no ultimo século pode ser
descrita em trés periodos de acordo com Thornicroft (2010), sendo o primeiro
assinalado pela construcdo ou nascimento dos asilos, 0 segundo periodo pode ser
caracterizado pelo declinio da instituicdo asilo, e s6 entdo teremos o terceiro
periodo, que é marcado pelo desenvolvimento do cuidado a saude mental de
maneira descentralizada e através de politicas especificas.

Essa institucionalizacdo da doenca mental - os indmeros locais destinados
aos “alienados” - eram construidos distantes das casas dos pacientes com
anormalidades clinicas e sociais, e nessas instituicbes eram oferecidos contencao
custorial e provisdo das necessidades basicas. De acordo com THORICROFT
(2010, p.21), “os asilos, portanto, atuavam como depdsitos para aqueles
considerados intrataveis ou socialmente desviantes.”.

As principais caracteristicas desse primeiro momento, de acordo com
Thoricroft, s@o a construcdo de novos asilos e o0 aumento de leitos nos que ja

existiam. O papel da familia era reduzido, havendo o afastamento da presenca da
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familia no cotidiano do dito “louco”. Com relagcado as equipes que trabalhavam nessas
instituicbes, a formacdo era apenas de médicos e de enfermeiros e havia uma
primazia da contencdo sobre o tratamento do individuo. Esses pacientes eram
trazidos de diferentes regides do pais, a nivel geografico nacional e regional, para
um unico grande hospital que se situava em localidades remotas.

Os registros sobre como funcionavam essas instituicdes ndo sédo agradaveis.
No entanto, apdés 1950, em varios paises, nesse segundo momento, houve a
construcdo de grandes hospitais psiquiatricos devido as mudancas sociais,
farmacoldgicas e administrativas, como ressalta Thoricroft (2010). A principal causa
dessa mudanca no trato a salde mental, assim como os padrbes de tratamento, foi
que, “a partir de meados de 1950, uma crescente e forte opinido sociolégica
emergiu. Essa visdo criticava os efeitos nocivos da internacdo prolongada em
grandes instituicdes psiquiatricas.” (THORICOFT, 2010, p.25). Finalmente foi
possivel observar uma preocupacdo com o desenvolvimento de estudos
relacionados a internacédo desses individuos e pesquisas realizadas por estudiosos
da area da sociologia e psicologia. No entanto, as praticas abusivas e coercivas
ainda foram bastante utilizadas.

No segundo momento, podemos destacar que houve uma reducdo no
namero de leitos e um pequeno aumento no reconhecimento do papel da familia. De
acordo com THORNICROFT (2010), em controvérsia, o poder publico diminui o
investimento em servicos de saude mental, porém, no campo dos estudos, as
disciplinas de psicologia clinica, terapia ocupacional e trabalho social evoluem,
havendo o surgimento de tratamentos considerados efetivos.

No estado de Minas Gerais, especificamente na cidade de Barbacena, em
1903 é inaugurado o maior hospicio de nosso pais, assim denominado Hospital
Colbnia de Barbacena. De acordo com Arbex (2013), essas pessoas eram colocadas
em um trem sem seu consentimento e ao chegarem ao local eram despidas, tinham
seus documentos queimados e as cabecas raspadas. Estima-se que cerca de 60 mil

pessoas morreram no local e o mais perturbador € que,

Cerca de 70% ndo tinham diagnéstico de doenca mental. Eram
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se
rebelava, gente que se tornara incbmoda para alguém com mais
poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patrées, eram
esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a
amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade
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antes do casamento. Eram homens e mulheres que haviam
extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo
menos trinta e trés eram criancas. (ARBEX, 2013, p.13).

Expde-se aqui, como no Brasil a situacado de “louco” era caracterizada. Uma
sociedade marcada por desigualdades e padrdes sociais, principalmente pela
divisdo de classes, 0 que obrigava a quem nao pertencesse ou se enquadrasse em
seus padrdes a ser excluido do convivio dos demais.

InUmeras pessoas eram mantidas em situagdo desumana - inclusive criancas,
tanto com problemas mentais como fisicos, que eram rejeitadas pela familia - sendo
submetidas a condicdes de humilhacdo, fome e principalmente, privacdo da
liberdade. Centenas desses individuos sequer eram diagnosticados com transtornos
mentais, e assim eram mantidos na situacéo de “loucos” e transtornados.

O Hospital Phychiatrico de Oliveira, na cidade de Oliveira em Minas Gerais,
logo mais passou a se chamar de “Hospital Djalma Pinheiro Chagas”, que em 1976
foi comunicado seu fechamento — devido a barbaridades ocorridas em seu interior
como a exemplo de estupro de criangas entre outros acontecimentos - “trinta e trés
criancas de Oliveira foram enviadas para o Colénia, em Barbacena.” (ARBEX, 2013,
p.78).

Pensou-se que as condicbes seriam melhores no Colbnia, entretanto, de

acordo com Arbex,

Em Barbacena, elas passaram a dividir com o0s outros pacientes as
condi¢cbes degradantes do hospital. E, apesar de existir uma ala
infantil, ela era tdo desbotada quanto as outras. A diferenca é que |4,
em vez de camas de capim, havia bergcos onde criancas aleijadas ou
com paralisia cerebral vegetavam. Ninguém os retirava de 14 nem
para tomar sol. Quando a temperatura aumentava, 0s bercos eram
colocados no patio, e 0s meninos permaneciam encarcerados dentro
deles. (ARBEX, 2013, P.79).

A infancia em Barbacena nédo se distinguia dos demais hospicios brasileiros.
Criancas eram submetidas a situacdes de verdadeiro descaso, colocadas em
lugares improprios e sem nenhum cuidado especial. O que mais chama a atencéo
eram as situacdes em que esses individuos eram postos, os tratamentos erréneos, a

falta de profissionais qualificados, de estudos sobre doencas mentais e a negligéncia
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do Estado e do poder publico. Entre adultos encontravam-se as criangas, e muitos
deles sem nenhum problema mental eram submetidos a verdadeiros absurdos.

Em conformidade com o acima exclamado, Arbex (2013) relata que,

Hiram Firmino, jornalista de Belo Horizonte, o segundo do pais a
entrar no Colénia, em 1979, ficou tdo impressionado com a cena, que
perguntou a uma secretdria 0 que aconteceria com eles, caso
alcancassem a idade adulta. A resposta foi dura como um golpe de
navalha. — Ué? Eles morrem. (ARBEX, 2013, p.79).

N&o se distinguia o trato das criancas ao dos adultos. Métodos de tratamento
que hoje sao considerados verdadeiros absurdos inaceitaveis, na época eram
considerados necessarios e importantes. Tornava-se indubitavel qual seria o futuro
desses pequenos nesses lugares, uma vez que sem nenhuma forma de cuidado
especifica, tratamento adequado e estudos aprofundados sobre a saude mental na
infancia, consequentemente so restava-os a morte.

Em relacdo aos tratamentos utilizados nos manicémios e asilos, podemos
caracteriza-los de inicio como inadequados, sendo hoje considerados verdadeiras
atrocidades com o ser humano, visto que eram realizados procedimentos que se
aproximavam de tortura, tanto fisica quanto mental. Em casos de pacientes
realmente diagnosticados com transtornos mentais, o quadro muitas vezes era
agravado de acordo com Arbex (2013).

Os tratamentos muitas vezes tinham um segundo propoésito, por exemplo o
“tratamento de choque e o uso de medicacbes nem sempre tinham finalidades
terapéuticas, mas de contengao e intimidagéo.” (ARBEX, 2013, p. 31). Além desses
métodos de “cura”, a lobotomia (explicado mais adiante) era também um dos
métodos utilizados, sendo considerado um dos mais violentos e agressivos.

De acordo com o Ministério da Saude, em sua pagina virtual sobre Memoéria
da Loucura, dentre os tratamentos utilizados na histéria da saude mental no Brasil, o
mais comum era o uso da camisa-de-forca, a qual possuia longas mangas fechadas
gue serviam para amarrar nas costas, impedindo qualquer movimento violento,
deixando o paciente imobilizado e inofensivo.

No entanto, nem todos os tratamentos eram apenas a base de imobilizacéo,
a exemplo das convulsoterapias, que era o “tratamento no qual o paciente era

submetido a inducdo de convulsdes por inalagdo de céanfora indicado para o
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tratamento dos quadros de psicoticos, baseada na crenga de que a epilepsia e a
psicose seriam moléstias antagbnicas e excludentes, por volta de 1600.” (BRASIL,
2004, p. 21).

Outros tratamentos utilizados eram a denominada eletroconvulsoterapia, que
era a base de choques por meio de correntes elétricas, e a Lobotomia, “tratamento
cirargico na qual o médico destruia a substancia branca dos lobos temporais do
cérebro, provocando uma mudanca na personalidade do paciente [...] No Brasil a
técnica foi abolida em 1955”. (BRASIL, 2004, p. 21).

E por fim, tinhamos a Psicofarmacologia, que era o tratamento a base de
medicamentos que diminuem a agitacdo motora e ainda hoje é utilizado. Esses
tratamentos eram utilizados em pacientes diagnosticados ou ndo com problemas
mentais, sem restricdo de idade ou género.

A histéria da saude mental em nosso pais € complexa, todavia, ndo podemos
deixar de levar em consideracdo as particularidades histéricas de cada periodo,
tendo em vista que houve avancos progressistas, lentos, mas houve. Diante do que
se fez presente até o momento, podemos observar que a marca de omissao do
Estado esteve presente na constru¢céo do que se tem hoje como sociedade.

Com relacdo a saude mental e sua efetivacdo, podemos destacar o quanto
cruel foi tratada essa questdo, produzindo verdadeiros atos inadmissiveis para com
o ser humano, mulheres, homens, idosos e principalmente, com criangas que vivem
uma fase de formacao psiquica que precisa se desenvolver de maneira saudavel e
adequada. No entanto, serd que algo mudou no quesito a essas praticas e tratos
com as criancas e adolescentes, principalmente os portadores de problemas
mentais? O Estado passou a tratar a infancia e a satde mental de maneira eficiente
e humana?

Diante esses questionamentos que se fazem presentes nesse momento,
pode-se de inicio afirmar que, em meio a esse contexto social ocorreu um
movimento que teve suma importancia para as mudancas no trato da saude mental
no pais, o movimento denominado Reforma Psiquiatrica Brasileira, caracterizando o
terceiro periodo referente a histéria de cuidado relacionados a saude mental.

Ao discorrer do estudo aprofundaremos sua proposta diferenciada de
tratamento e suas lutas em prol de mudancas e avang¢os na saude mental, assim
como serdao explicitados outros movimentos que fizeram parte e tiveram suas

contribuicdes para a atual politica de saude mental infantil.
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2.3 Contextualizacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil

O caminho percorrido pela politica de saude mental € longo. Podemos
elucidar inUmeras lutas sociais e movimentos que deram subsidios para o modelo de
politica que temos contemporaneamente, principalmente no que tange a saude
mental infantil e as formas de tratamento que hoje séo consideradas adequadas.

O modelo de assisténcia psiquiatrica utilizado no pais possuia sua base
predominante calcada em preceitos arcaicos, o que implicou na elaboracdo de um
novo modelo, pois o antigo modelo que, “propde, fundamentalmente, a
hospitalizacdo e o asilamento do doente mental, visando atender, sobretudo, a
seguranca da ordem e da moral publica.” (GONCALVES; SENA, 2001, p. 50),
encontrava-se falido e com sua base ideoldgica ja desmistificada, resultando em
reivindicacdes por um novo método de tratamento da salude mental.

As particularidades desse modelo arcaico deu inicio ao debate de defesa do
projeto de “desinstitucionalizagdo da loucura”, ou seja, desmistificar a questdo da
loucura do campo da institucionalizacdo que era inserida até entdo. Durante toda a
histdria, o “louco” era mantido afastado da sociedade e tratado de maneira asilar e
institucional, o que muitos estudiosos da area condenavam como praticas.

Segundo Amarante (1998, p.49), “O que agora estava em jogo neste cenario
dizia respeito a um projeto de desinstitucionalizacdo, de desmontagem e
desconstrucdo de saberes/praticas/discursos comprometidos com uma objetivacéo
da loucura e sua reducado a doenga”. A loucura até o momento pensada de maneira
reducionista, tratada como patologia, passa a ser questionada em seus aspectos
praticos, em seus estudos e principalmente, nos discursos que eram reproduzidos
acerca da mesma.

Antecessor a década de 1970, o pais possuia suas principais caracteristicas
calcadas no autoritarismo e na privatizacédo, devido ao Regime Militar encontrar-se
instalado no pais, o0 modelo do momento era baseado no “incremento financeiro
governamental com a infra-estrutura econémica e forte redugéo nas politicas sociais.
As reformas realizadas nesse sentido, aléem de favorecerem a acumulacéo
capitalista, submeteram o Estado as regras do capital privado.” (ESCOREL, 2008,

p.385). Nesse periodo as politicas direcionadas a saude sofriam fortes rebatimentos,
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pois 0 modelo vigente presava pela reducdo de gastos com politicas sociais em
geral.

Outrora, devido ao ténue momento em que a saude brasileira se encontrava
situada, profissionais da saude, compartilhando do referencial médico-social, dao
inicio ao Movimento Sanitario, que de acordo com Escorel (2008), visava a
“transformacédo do setor saude no Brasil em prol da melhoria das condi¢gdes de
salde e de atencdo a saude da populacdo brasileira, na consecucao do direito de
cidadania.” (ESCOREL, 2008, p.392).

Essa conjuntura teve rebatimentos nos aspectos econdmicos, sociais e
politicos, especialmente na salde do pais. Diante dessa esfera que se formara,
houve a génese de inUmeros movimentos sociais em favor de reivindicagdes por
melhorias em diversas areas.

Alguns movimentos surgem em defesa da salde mental e 0 engendramento
dos mesmos da inicio a denominada Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimento
este, que apontou as bases inconvencionais do modelo classico da psiquiatria e
tomou o desafio da desinstitucionalizacdo da loucura, como afirma Goncalves
(2001).

A Reforma Psiquiatrica teve, para sua génese, como fundamental influéncia o
envolvimento de entidades, movimentos sociais, militancias e instituicoes. A despeito
disto, Amarante (1998) afirma que, dentre os diversos protagonistas dessa luta se
destacam: o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), os Ndcleos
Estaduais de Saude Mental do Cento Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes),
Comissdes de Saude Mental dos Sindicatos dos Médicos e o Movimento de
Renovacdo Médica (Reme), Rede de Alternativas & Psiquiatria, Sociedade e
Psicossintese, a Associacdo de Psiquiatria (ABP), a Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH), o Estado por meio dos 6rgaos representativos da saude, a exemplo
do Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social
(MPAS).

A participacdo dessas instituicdbes, movimentos e entidades foram de alta
relevancia para formar o movimento da Reforma Psiquiatrica, pois cada um deu voz
e forga para que fosse notado o envolvimento e as reivindicagbes em prol da saude
mental no pais, pois 0 contexto social, politico e econébmico em que se situava o

Brasil, nesse periodo temporal, exigia uma organizacao estruturada e ativa.
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Importante ressaltar que, de acordo com Amaral (1998), no ano de 1978
houve uma crise na Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) — érgao do
Ministério da Saude responsavel por formular politicas de saude mental — ao ter 260
estagiarios e profissionais demitidos, os mesmos deflagraram greve. No entanto,
desde a década de 1950 suas condi¢des de trabalho ja se encontravam precarias,
vinham ocorrendo inimeras denuncias de violéncia e mortes e ndo havia concurso
publico para a contratacdo de novos profissionais. Essa estrutura que se formara,
culminou na crise do 6rgao e é consagrada por Amaral (1998), como o estopim para
o inicio da Reforma Psiquiétrica.

Havia inimeras caracteristicas pela qual se necessitava uma “reforma” no
trato da saude mental no pais, entretanto, inicialmente, os movimentos eram
direcionados a criticas sobre as condicbes precarias de trabalho em que os
profissionais estavam sujeitos. Logo em seguida, irregularidades ocorridas nesses
hospitais foram explicitadas para a populacdo em geral, o que fez com que outros
profissionais aderissem ao movimento.

Ordenando em uma periodizacéo historica, o primeiro periodo da Reforma
Psiquiatrica no pais é marcado pela mobilizacdo da sociedade civil que é contra o
modelo asilar e genocida que era implantado até entdo. Temos o nascimento do
MTSM que, juntamente com outros movimentos populares, se constituiram a partir
de articulacbes realizadas em congressos de psiquiatria e do Movimento de
Renovacdo Médica, de acordo com Vasconcelos (2013).

O MTSM visava se constituir em um espaco de luta n&o institucional, como
destaca Amarante (1998), com um debate especifico sobre a tematica e elaborando
propostas de transformacdo da assisténcia psiquiatrica. Destaca-se nesse cenario,
pois, “inicia um forte processo de questionamento das politicas de assisténcia
psiquiatrica vigentes na época” (VASCONCELOQOS, 2013, p.22).

Nota-se uma preocupacdo emergente sobre a assisténcia que era dada a
saude mental nessa época justamente por surgir estudos que visavam transformar
esses métodos de tratamento. Diante desses empasses, 0 movimento organizou
reunides, encontros com trabalhadores da area da saude mental e de setores mais
amplos da sociedade.

As principais reivindicacdes, de acordo com Amarante (1998), se situavam
nos aspectos de melhores salérios, formagéo de recurso humano, relacdes entre

instituicdo, clientela e profissionais, modelo meédico assistencial, condi¢cdes de
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atendimento. Mesmo em meio a tantas dificuldades, o movimento buscou aliancas
com outros movimentos, planejando reunibes e eventos que contavam com a
presenca do CEBES, do sindicato dos médicos, da OAB entre outros.

No ano de 1978 tivemos a realizacdo do V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, que ficou conhecido como o “Congresso da Abertura”, esse evento foi de
suma importancia para a saude mental nacional, pois possuiu um carater de
organizacao e discussao ideoldgica e politica, que criticava o regime imposto e se
declarava em prol de mudancas.

Neste mesmo ano, € realizado o | Congresso Brasileiro de Psicandlise de
Grupos e Instituicbes, que trouxe uma relevancia ainda maior, pois possibilitou a
vinda ao pais de mentores de cunho internacional, que contribuiram
imensuravelmente para grandes debates e polémicas, como a vinda de Franco
Basaglia, o qual foi um importante psiquiatra, que promoveu uma reforma no modelo
de assisténcia & salude mental na Italia, de acordo com Vasconcelos (2013). O
principal debate foi acerca da denuncia do carater elitista, entre outros debates de
alta relevancia, na qual se torna notoério o carater de como a loucura era tratada de
maneira divisoria de classes, distinguindo facilmente o “louco pobre” do “louco rico”.

A despeito deste primeiro momento, Vasconcelos (2013) afirma que, as
reivindicagfes inicialmente se situavam em torno de dendncias e principalmente
mobilizacdo em prol da humanizacdo dos hospitais psiquiatricos da rede publica e
privada, pois em denuncias feitas destas instituicdes, era possivel compara-las com
campos de concentragao.

Um desafio que também se faz presente a saude metal é a denominada
“Industria da loucura”. De acordo com Lobosque (2001, p.15), a industria da loucura
€ “de todo, um processo de mercantilizagdo da saude”. Isto €, para a industria
farmacolégica, a comercializacdo de medicamentos psicoativos significa
lucratividade. Dessa maneira, a industria da loucura se fazia consistente, inclusive
pelos convénios com a rede privada, assim como eram reivindicados a expansao e
organizacdo dos servicos ambulatoriais de salude mental, como salienta
Vasconcelos (2013).

Podemos observar que, os métodos de tratamento eram arcaicos e
inadequados, as formas de tratar as doencas ligadas a mente eram primitivas e

necessitavam de participacdo do Estado com o custeio e investimento em estrutura
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para essa demanda, ainda mais, era evidente a caréncia de humanizacao no trato a
esses pacientes.

Dispomos nessa primeira década, de inUmeros movimentos que tomam sua
génese na luta para conseguir melhorias, tanto para a categoria profissional da
saude, quanto para os métodos assistenciais ao paciente com problemas mentais.
Os movimentos até entdo formulados e os eventos realizados, possuem grande
relevancia para o debate acerca de a tematica ser desenvolvida e aprofundada,
gerando mais tarde conquistas de alta importancia.

O inicio da década de 1980 é marcado pela expansao e formalizacdo do
modelo sanitarista, iniciado na década anterior, o qual possibilitou a implementacao
do plano de “Ag¢des Integradas de Saude” que mais tarde se constituiu no Sistema
Unico de Saude (SUS), como relata Vasconcelos (2013). Fluiremos a partir de
entdo, com a ampliagdo dos modelos assistenciais apontados pelo movimento
sanitario.

Outro aspecto levantado por Vasconcelos (2013), € que essa expansao se
deu de acordo com os principais objetivos da politica do MTSM, que foram a criacao
de novos leitos em hospitais especializados, a integracdo com 0S Servigos
ambulatoriais de referéncia e a insercdo de equipes multiprofissionais que
contassem com psicOlogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e fonoaudidlogos,
assistentes sociais, entre outros profissionais.

Outro objetivo do movimento era a humanizacdo nos processos de reinserir
0S pacientes em asilos estatais, juntamente com equipes multiprofissionais, atuando
com varios profissionais de areas que se interligassem e contribuissem para o
tratamento do usuério. Isto é, possuiam inUmeros objetivos a serem conquistados
em favor da saude, contudo, ap6s o ano de 1986 o Estado ndo permite um avancgo
significativo para a area.

Ao referir-se de tal assunto, Vasconcelos (2013, p. 25) aponta que, no periodo
entre 1987 e 1992 “houve um fechamento temporario do espago politico para
interesses democratico-populares e para politicas de saude mental identificadas com
esses interesses”. Essa conjuntura se deu diante das particularidades do governo
vigente, sendo que, em todo o pais, apenas o governo do Rio Grande do Sul
permitiu avancos considerados significativos para as politicas de saude mental

nesse periodo.
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No entanto, esse periodo presenciou conquistas de alta magnitude no campo
da saude brasileira, a exemplo da Constituicdo Federal no ano de 1988, que explicita
em seu artigo 196 que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperagado.” (BRASIL, 2013, p. 41).

Além dessa imensuravel conquista temos a aprovacao da Lei Organica de
Saude, lei N° 8.080/90 que, “Dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.” (BRASIL, 2016, online).

As conquistas da CF de 1988 e da LOS sdo marcos para a sociedade
brasileira, no que tange a saude e podem ser consideradas um marco inigualavel,
representando a saude como um direito universal e sendo dever do Estado. Essas
conquistas representam o apontamento para o que mais tarde culminaria no Sistema
Unico de Saude.

Reatando o enfoque na saude mental, assim como os caminhos percorridos
pela Reforma Psiquiatrica brasileira, nesse mesmo periodo a sociedade assistia as

primeiras a¢cdes do movimento, iniciativas essas oficiais e de nova estratégias.

[..] o lancamento em 1989 do Projeto de Lei Paulo Delgado,
propondo a extingdo e a substituicdo gradativa dos servigcos do tipo
manicomial; a realizacdo em 1990 da Conferéncia de Caracas, que
cria um consenso entre 0s governos latino-americanos em torno da
nova plataforma de reforma psiquiatrica; e o amplo processo de
discussé@o da nova estratégia em nivel municipal, estadual e federal
no pais, em conferéncias participativas que culminam na |l
Conferéncia  Nacional de Saude Mental em  1992[..]
(VASCONCELOS, 2013, p. 26).

Essas iniciativas podem ser consideradas um marco para a reforma
psiquiatrica brasileira, pois séo realizacbes de suma importancia e que apontaram
caminhos de novas conquistas. A despeito disto, Amarante (1998) afirma que, a
partir dessa Conferéncia de Caracas no ano de 1990, teve inicio um extraordinario
processo de transformacgdes envolvendo todo o continente.

No Brasil, no final da década de 1980 e inicio de 1990, devido a conquistas
cometidas do movimento da reforma, inicia-se um processo de implementacao e

consolidagéo dos significantes sociais antimanicomiais, denominados de Nucleos de
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Atencdo Psicossocial (NAPS) e Centros de Referéncia Psicossocial (CAPS),
espacos esses possuidores de um novo método de assisténcia, “Trata-se de um
lugar ndo mais caracteristicamente terapéutico, mas um espaco em que se espera
gque O usuario possa experimentar e vivenciar redes de relagcbes sociais mais
amplas.” (CEBES, 2001, p. 60).

Vasconcelos (2013) destaca ainda que,

[...] esse periodo foi marcado pelas maiores e mais significativas
mudancas da histéria das politicas de saude mental do Brasil,
consolidando a perspectiva da desinstitucionalizagdo psiquiatrica e
colocando o pais pari passu aos principais centros internacionais de
reforma de assisténcia psiquiatrical...] (VASCONCELOS, 2013,
P.27).

Dentre 0s encontros e iniciativas politicas do movimento de reforma
psiquiatrica no Brasil, de acordo com Vasconcelos (2013), os primeiros sdo na
década de 1990, isto €, o Ministério da Saude toma iniciativas frente as politicas de
cunho formal referentes a reforma psiquiatrica, como se destaca a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, assim como portarias ministeriais de suma importancia
pois estabelecem tanto a normalizagdo quanto o financiamento dos servicos de
saude mental.

As diretrizes formuladas na Il Conferéncia de Saude Mental foram
relacionadas a organizacdo dos servicos, baseados nos principios da
universalizagdo, hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade das acgdes, assim

como prezou-se pela,

diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de
complexidade assistencial, garantia da continuidade da ateng&o nos
varios niveis; multiprofissionalidade na prestacéo de servicos; énfase
na participacdo social desde a formulacdo das politicas de saude
mental até o controle de sua execucdo; definicAo dos Orgaos
gestores locais como responsaveis pela complementacdo da
presente Portaria normativa e pelo controle e avaliacdo dos servicos
prestados. (BRASIL, 1992, p. 63).

A partir dessas conquistas ha uma reducéo de leitos em hospitais de carater
privatista e publico, o que deu inicio ao processo de desospitalizacdo. No entanto,

ndo se confunde a natureza da reforma psiquiatrica apenas como mera
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desospitalizac&do, assim como enfatiza Amarante (1998), “0 movimento pela reforma
psiquiatrica mantinha-se voltado para a transformacdo do ato de saude, do papel
normalizador das instituicbes e, portanto, da desinstitucionalizacdo como
desconstrugao.” (AMARANTE, 1998, p. 96).

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira possui suas caracteristicas
ndo apenas calcadas nos fatores apresentados até o momento, segundo Amarante
(1998), o movimento abrange outras dimensdes, que possibilitam pensar a reforma
nao apenas com a modificacdo dos servicos, mas também, sob novas perspectivas
de cuidado com saude mental, sob dimensdes que vao além.

Diante do exposto, € nitido que o carater da reforma psiquiatrica vai além da
desinstitucionalizacdo, além da apenas retirada do doente mental da instituicdo. Seu
carater possui finalidade de inserir o individuo no convivio social, junto da familia e

da sociedade, como qualquer outro ser humano.

2.3.1 Dimens0des além da desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica

Pensar a Reforma Psiquiatrica meramente como um movimento que visa a
desinstitucionalizacdo da loucura é um pensamento um tanto minimalista. O
movimento vai além da busca pela retirada dos “loucos” de antigos asilos e
manicémios em que ficavam distantes do convivio familiar e social, h4 uma busca
por devolver a dignidade e a liberdade a pessoa com problemas de satde mental.

A despeito disto, Amarante (1998) avalia o movimento da reforma psiquiatrica
como possuindo dimensdes que vao além do que se vé, essas dimensdes podem
ser caracterizadas como esferas, na qual abrange a perspectiva “teérico-conceitual;
técnico-assistencial; juridico-politica e sociocultural” (BOSI, 2016, p.644).

Com relacdo a esfera tedrico-conceitual, temos a dimensao epistemoldgica
que, de acordo com Bosi (2016) sao os “conceitos que embasam o saber/fazer de
cada perspectiva, bem como a produgao de outras formas de conhecimento.” (BOSI,
20116, p.644). Importante salientar que aqui reconfigura-se o objeto de intervencao,
tratando o paciente ndo apenas com o interesse da remoc¢édo dos sintomas, mas

tratar das necessidades propriamente humanas, assim como, transformar as bases
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tedricas dos préprios profissionais, a fim de que compreendam essas
particularidades da “doenca’.

Essa esfera compreende o doente mental como um ser humano, dotado de
subjetividades e particularidades, ndo apenas como uma pessoa com uma patologia
mental, e assim surge a importancia do profissional possuir um arcabouco tedrico-
pratico capaz de compreender essa caracteristica e que seja capaz de transformar o
saber e o fazer profissional.

No que tange a dimensdo assistencial, Bosi (2016) explicita que, pode-se
relaciona-la ao modelo de atencédo e cuidado, tanto dos equipamentos, ferramentas
técnicas e os dispositivos que visam responder as demandas da saude mental. Uma
das principais caracterizacbes dessa dimensdo se expressa no momento do
acolhimento, pela presenca, disponibilidade e aproximacéo da equipe com o usuario.
E 0 momento em que 0 usuario se depara com a equipe de profissionais que V&o
atendé-lo, sendo este momento interativo criando uma conexdo de seguranca e
apoio.

O movimento, no entanto, para se consolidar e criar raizes, de acordo com
Amarante (1998), necessita de uma dimensdo juridico-politica, que seriam o0s
instrumentos legais para fundamentar o movimento. Fundamenta-se nos aparatos
legais que explicitam os direitos de cidadania do povo brasileiro, assim como Bosi
(2016) introduz, a dimens&o juridico-politica, “[...] traz a tona discussdes relativas a
cidadania e aos direitos civis, sociais e humanos, assim como a criacdo de
legislacbes proprias a esse campo forma que estratégias e intervencbes que
possibilitem uma nova forma de relagcdo com a loucura, ou seja, novos lugares.”
(BOSI, 2016, p.644).

A que se considerar que a dimensao juridico-politica é necessaria para
manter o movimento em seu carater legal, baseado em instrumentos legais como a
CF de 1988, a carta magna, que traz todas as caracteristicas acerca de cidadania e
direitos referentes ao cidaddo brasileiro, além das leis especificas que regem as
politicas destinadas a saude.

Tais pressupostos consideram que, a Reforma Psiquiatrica visa novos modos

de tratar a saude mental, modos estes, de acordo com Bosi (2016),

Que se materializam em praticas de cuidado menos excludentes e no
reconhecimento dos determinantes bio-psico-s6- cio-culturais do
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adoecimento, em que salde passa a ser considerada como processo
no qual o sujeito se atualiza no mundo, construindo e atribuindo
significados as experiéncias. (BOSI, 2016, p.650).

A Reforma Psiquiatrica através do paradigma da desinstitucionalizacdo vem
orientando novas praticas na saude mental, conforme Vasconcelos (2010), entre as
orientacbes se encontram perspectivas que enriguecem a interdisciplinaridade no
campo da saude mental.

Por conseguinte, podemos explanar especificadamente as conquistas que o
movimento da Reforma Psiquiatrica obteve para a saude mental infantil, sendo a
utilizacao da interdisciplinaridade um fator de suma importancia no desenvolvimento
e possuindo inumeras contribuicbes para a politica de salude mental infantil

brasileira.
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3. SAUDE MENTAL INFANTIL E INTERDICIPLINARIDADE: AVANCOS E
RETROCESSOS

Nesta secdo abordaremos os caminhos e desafios percorridos pela saude
mental especificamente relacionados a infancia, explicitando as principais doencas
mentais que afetam criancas e adolescentes em nossa atual sociedade.
Indagaremos sucessivamente 0s avancos desta politica e como a conquista da
interdisciplinaridade se constituiu fundamental no acompanhamento de criancas
usuarias da politica de saude mental, elucidando os desafios contemporéaneos que
se fazem presentes na atuacao interdisciplinar dos Centros de Aten¢cao Psicossocial

infantis.

3.1 Saude mental infantil

O processo pelo qual as criancas e adolescentes passaram para conseguir
conquistas no campo social foi intenso. Esses individuos foram inseridos em um
contexto de tratamento institucionalizado e fragmentado durante toda a histéria do
pais. O Estado por sua vez, “[...] oficializava o modelo em curso e a concepcado da
crianca a ser assistida: a deficiente social (pobre), deficiente mental e deficiente
moral (delinquente)” (BRASIL, 2005, p. 7-8).

Criancas passaram centenas de anos ao longo da histéria sendo
consideradas individuos sem direitos, tratadas apenas como pequenos adultos. No
caso das criancas pobres eram utilizadas para o trabalho e as que eram filhas de
ricos eram direcionadas para a escola desde cedo.

A preocupacdo com a infancia, segundo Ribeiro (2006), surge com o0s
médicos higienistas no século XIX, que preocupados com o alto indice de
mortalidade infantil e aliados com os ideais da burguesia ascendente no Brasil,
comegcam a propagar seus pensamentos nas politicas sociais, ditando novos

costumes, condutas e padrbes de comportamento.

Das teses e debates sobre as causas da mortalidade infantil
passamos para as teses que defendiam a utilizacdo de taticas
médico-higiénicas na educacdo escolar, na pedagogia infantil e na
orientacdo familiar. O colégio era visto como a institui¢cdo ideal, onde
a infancia e a mocidade poderiam ser preservadas de qualquer mal,
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de qualquer influéncia perniciosa, e moldadas de acordo com os
principios higienistas (RIBEIRO, 2006, p.31).

Todavia, essa preocupacdo com a infancia era mais voltada para uma
formacdo moral, fisica e intelectual dessas criangas, relacionada ao campo da
higiene e do controle social, tratando de questdes como a moral, a sexualidade e
orientacdes de alimentacdo e educacao fisica.

“A sexualidade foi mais um ponto de preocupacdo da medicina brasileira no
tocante a infancia, juntamente com a mortalidade infantil e a educac¢ado” (RIBEIRO,
2006, p. 32). Tornava-se preocupante a sexualidade da crianca, a qual era tratada
sob os ditames da moral médica. Os médicos brasileiros apoiavam-se nas teorias da
Europa Vitoriana, considerando alguns atos como nocivos a saude da crianca, como
nos cita Ribeiro (2006), chegou-se a associar 0s sintomas da epilepsia com
resultados de atividades sexuais na infancia.

No tocante ao tratamento, a solucdo era a internacao nas instituicbes criadas
pelo Estado ou as privadas. Conforme Winnicott (1990, p.42) “a diferengca entre
prisdbes e hospicios, os quais, de fato, podem ser bastante similares, s6 pode ser
descrita de maneira satisfatéria em termos da diferenca entre a relacdo do criminoso
com a sociedade e a do louco”.

A partir do momento em que surge a importancia de cuidar da infancia, a
saude mental infantil aparece apenas como uma patologia mental. Ndo existindo
estudos especificos na area da satde mental infantil, as especificidades da infancia

eram desprezadas.

As criancas consideradas insanas, geralmente as pertencentes as
classes sociais desfavorecidas, acabavam compartilhando o mesmo
espaco dos adultos nos manicémios criados em meados do século
XIX, pois ndo havia ainda estudos especificos sobre as doencas
mentais infantis nem uma classificacdo que diferenciasse as formas
e manifestacdes da morbidade no adulto e na crianca (RIBEIRO,
2006, p.33).

Sob condic¢des inadequadas e inseridas em ambientes junto de adultos, € que
foram tratadas as criangcas com problemas mentais ao longo dos anos. Algumas

instituicbes foram criadas na época do Império com o intuito de atender essa
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demanda de pessoas com problemas ligados a mente, a exemplo do Asilo dos
Meninos Desvalidos (Instituto Jodo Alfredo), que funcionava no Rio de Janeiro em
1875, os trés Institutos de Menores Artifices, fundados em Minas em 1876, e o
primeiro jardim da infancia do Brasil, Menezes Vieira, criado em 1875, conforme cita
Kramer (1992).

Contudo, nao era facil conseguir vagas nesses locais, principalmente quando
se tratava de uma familia com condi¢cdes minimas de subsisténcia. Ja ndo bastava a
crianga possuir um distarbio mental, o tratamento adequado para seu problema era

muitas vezes dificultado ou inacessivel.

Em termos de doenca infantil, isto significa que a crianga anti-social,
muitas vezes um caso sem esperanca, sempre consegue atengao
ao passo que para a crianga louca é dificil obter a atengdo adequada.
Na verdade, a loucura nao é reconhecida na infancia pela sociedade
e muitas vezes falta tratamento para a crianca louca, a menos que
ela passe a ser anti-social (WINNICOTT, 1990, p.42).

Além do que, quando se conseguia a atencdo a crianca, tais instituicdes se
mostravam insuficientes e com condicdes inadequadas ao tratamento dos pequenos.
Durante o século XIX, a referéncia dos cuidados a criancas pobres e abandonadas
eram as Casas dos Expostos, conforme ja foi relatado anteriormente, a infancia
negligenciada era acolhida nesses ambientes.

Em relacdo a saude mental infantil especificamente, a primeira interferéncia,
de acordo com Ribeiro (2006), foi a inauguracdo do Instituto de Protecdo e
Assisténcia & Infancia no inicio do século XX, o qual contava com a atuacdo de
médicos com varias especialidades e era voltado exclusivamente aos cuidados
materno-infantis. Comecou-se entéo, a finalmente ser trabalhada e pensada a saude

mental infantil.

Em Sao Paulo, o primeiro pavilhdo infantil foi criado em 1921, por
Franco da Rocha, no Hospital do Juqueri, e dirigido por Vicente
Batista. [...] Posteriormente criou a Sociedade Pestalozzi e o Instituto
Pestalozzi, voltados para os cuidados de criangcas deficientes
mentais. [...] Em 1929 criou uma equipe multiprofissional para atuar
com as criangas do Instituto de Psicologia (RIBEIRO, 2006, p.34).
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Desde esse momento, podemos perceber que os profissionais ja pensavam a
importancia de tratar a saude mental infantil por meio de uma atuacdo em equipe
multiprofissional, porém a atuacéo era bastante fragmentada.

Conforme ja foi relatado anteriormente, a partir da década de 1920, temos o
inicio do movimento de “defesa” dos direitos da crianga no Brasil, que procurava
proteger as “criangas abandonadas” e os “jovens delinquentes”, porém de forma
filantropica, por meio de instituicbes que visavam ndo apenas a protecdo, mas o

controle.

Na légica do isolamento dos “desviantes”, a privagdo de liberdade
por intermédio da institucionalizacdo foi um dos meios empregados
para segregar criangas e adolescentes pobres, autores de atos
infracionais, com deficiéncias e com transtornos mentais, entre
outros tidos como “incapazes” (BRASIL, 2014, online).

Até a década de 1930, alguns desafios se faziam postos como nos ressalta
FONSECA (1993, p.101), “[...] os servigos voltados a area materno-infantil foram, na
sua grande maioria, marcados por uma pratica assistencialista, de carater
filantrépico [...] eram executados, principalmente, por instituicdes privadas”. Portanto,
até o momento, a salde infantil era precarizada e caritativa, ndo sendo garantida
constitucionalmente, muito menos o Estado era o responsavel pela execucdo de
uma politica voltada a tematica.

Entretanto, indmeras conquistas foram adquiridas a partir da década de 1970.
Com a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
implementacdo do Sistema Unico de Salde e inimeros movimentos sociais em prol
da saude mental - a exemplo da reforma psiquiatrica - reconheceu-se a necessidade

de novos tratos relacionados a infancia.

O reconhecimento de uma divida histérica por parte da saide mental
publica para com esta populacao [de criancas e adolescentes], aliado
a constatacdo de uma dispersdo da assisténcia por diferentes
setores publicos, principalmente os da assisténcia social, educacéo,
saude geral, justica e direitos, fez da intersetorialidade um ponto de
partida para implantacdo e gestdo da saude mental infantil,
invertendo o processo comum a outras politicas publicas nacionais
que chegam a ela depois de terem percorrido alguns caminhos e
avaliado a pouca efetividade dos resultados alcancados (COUTO;
DELGADO, 2015).
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Dentre as conquistas adquiridas até o presente momento, com relacdo a
protecdo de criancas e adolescentes, podemos destacar o Estatuto da Crianca e do
Adolescente como a maior até entdo. A partir do ECA, a crianca é considerada pela
sociedade ndo apenas mero objeto estatal, mas, um sujeito em desenvolvimento e
portador de direitos fundamentais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente é elaborado e expresso na Lei n®
8.069, de 13 de julho de 1990. O mesmo assegura que € responsabilidade da
familia, sociedade e Estado a efetivagcao dos “direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacdo, & educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, &
dignidade, ao respeito, & liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”. (BRASIL,
2016, p.5). Diante isto, torna clara a responsabilidade pelo trato com as criancas e
adolescentes por parte da sociedade em geral, assim como da prépria familia,
sobretudo o Estado em forma do poder publico.

O Estatuto dispde especialmente em seu Art. 3° que,

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de
gue trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condi¢cBes de liberdade e de dignidade. (BRASIL, 1990, p.3).

Diante o explicitado neste artigo 3°, a crianca e o adolescente sdo cidadaos
que possuem direitos fundamentais a pessoa humana, assim como, € um direito
assegurado pelo estatuto em especial que, a crianca possua meios que subsidiem o
seu desenvolvimento mental sob a condicdo de liberdade e dignidade, resguardada
sob tudo, sob a protecao integral a esse individuo.

O paradigma que se faz presente € o0 da protecdo integral, sendo
considerados a crianga e o adolescente como um sujeito peculiar em

desenvolvimento e as prioridades, segundo o ECA, compreendem,

(@) a primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias; (b) a precedéncia de atendimento nos servicos
publicos ou de relevancia publica; (c) a preferéncia na formulagéo e
na execucdo das politicas sociais publicas; e (d) a destinagéo
privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecdo a infancia e a juventude. (BRASIL, 1990, p. 4).
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Ou seja, passamos entdo a cuidar da infancia ndo de forma institucionalizada,
busca-se entdo romper com a tendéncia de internamento dessa crianga, tratar a
crianga e o adolescente com medidas socioeducativas, contribuindo para sua
convivéncia no seio familiar e comunitario como prega a Constituicdo Federal de
1988 e o estatuto vigente.

Com o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, temos a abertura para a
salde mental no Sistema Unico de Salude (SUS), que segundo o Ministério da
Saude, “é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, [...] abrange
desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de érgdos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais.” (BRASIL, 2016,
online).

A Lei Organica da Saude, sancionada no ano de 1990, de n° 8.080/90, que
além de regular acdes e servicos relacionados a saude, ainda estabelece os
principios, objetivos e diretrizes do Sistema Unico de Saude. O SUS trata a salde
ligada & educacdo, ao “lazer, esporte, cultura, habitacdo etc.”. (BRASIL, 2014,
online). Observamos aqui a saude como algo ligado a determinantes sociais que se
encontram envolvidos dentro da génese social de como se desenvolve essa crianca.
Temos uma compreensdo ampliada do que é saude com a CF. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, a salude vai para além do bem-estar fisico,
englobando o bem-estar fisico, mental e social do individuo.

Nosso Sistema Unico de Satde possui como um dos principios a
integralidade, que visa a integracdo dos servicos de saude funcionando em rede, de
maneira interligada. De acordo com o Ministério da Salde, o nosso Sistema Unico
de Saude possui uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que prevé a criacdo e
ampliacdo de pontos de atencdo a saude de pessoas com sofrimento e transtorno
mental, ou decorrente do uso de algumas drogas, que seja ampla e integrada.

Segundo o Ministério da Saude (2014), a Rede de Atencdo Psicossocial,
(RAPS), é instituida com a Portaria n°® 3088 de 23 de dezembro de 2011, com
republicacgdo em 21 de maio de 2013. Nao obstante seus objetivos séo,
[...]ampliagdo do acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral [...] a

promocdo dos cuidados em saude particularmente aos grupos mais vulneraveis
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(criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagbes
indigenas). (BRASIL, 2014, p.29).

Diante o exposto, fica clara que a RAPS visa atender criancas, adolescentes e
jovens, de maneira a ser dividida em componentes que vao da atencao basica até a
atencdo especificadamente psicossocial. Alguns dos pontos de aten¢do a saude no
atendimento de criancas e adolescentes no Brasil podem ser destacados né&o
apenas na area hospitalar, mas em uma rede interligada.

Em face & saude mental infantil, Sibemberg (2015) relata que,

Podemos tomar como marco a Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em 2001, quando, pela primeira vez, o campo da
reforma psiquiatrica brasileira assumiu publicamente o atraso no
enfrentamento da saude publica com o sofrimento psiquico na
infancia (SIBEMBERG, 2015, online).

Diante tal afirmativa, pode-se desaguar na concepcdo de que, a |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental, possuiu sua relevancia no tocante ao
reconhecer o atraso do cuidado com a saude mental infantil no pais, jA& que uma
rede atencdo psicossocial para adultos ja havia sido criada, no entanto, a populagéo
infantil que sofria de problemas ligados a mente néo recebia a devida atencao.

Todavia, os resultados dessa conferéncia foram muito satisfatérios, pois, “O
relatério final da Ill Conferéncia indicou que a construcdo de uma rede de atencéo a
saude mental infantil comecaria pela criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
para a infancia, os CAPSi.” (SIMBEMBERG, 2015, online).

De acordo com o Ministério da Saude (2002), diante a portaria de n° 336, de
19 de fevereiro de 2002 e considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, dispondo sobre a
protecdo e os direitos da pessoa portadora de transtornos mentais, logo em seu
artigo 1° estabelece a constituicdo dos Centros de Atencdo Psicossocial,
inclusive na modalidade de servico CAPS infantil (CAPSI).

O servigco, ainda de acordo com a portaria, estabelece que sejam
instalados os CAPSIi nos municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes, além do gestor local ser responsavel pela coordenacéao,
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental de seu

territorio. Acerca do funcionamento, a portaria estabelece que, deve ser no
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periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana.

Sobre a assisténcia prestada ao usuario do CAPSI, o atendimento deve se dar
por meio individual, em grupos e oficinas terapéuticas. Devem ser realizadas
também visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias — com o
intuito de inserir o individuo em seu meio familiar e social. No tocante aos usuarios
assistidos em turno de 4 (quatro) horas, os mesmos receberdo uma refeicao diaria e
nos de turno de 8 (oito) horas receberdo duas refeicbes diarias.

Segundo a mesma portaria, € recomendado ainda que a equipe técnica dos
CAPSI para atendimento de no minimo 20 (vinte) e no maximo 30 (trinta) usuérios
por turno seja composta por 1 (um) médico com formacao em saude mental, 1 (um)
enfermeiro, 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico e 04 (quatro) profissionais de nivel
meédio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e arteséo.

Podemos entdo observar que, a conquista dos CAPSi foi de suma
importancia, pois sdo as instituicbes especificas de tratamento e acompanhamento
da saude mental exclusiva da infancia, visto que “O CAPSi é destinado ao
atendimento de criancas e adolescentes gravemente comprometidos do ponto de
vista psiquico” (ZAVASCHI, 2009, p.77). Com relacdo ao exposto, o Ministério da
Saude vem tratar dos CAPSi como um servico de atencdo que deve atender
diariamente criancas e adolescentes que sofram de algum comprometimento
psiquico, incluindo criangas que possuam, “autismo, psicoses, neuroses graves e
todos aqueles que, por sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou
estabelecer lagos sociais. (BRASIL, 2004, p. 23).

A infancia, contemporaneamente, € considerada uma fase de construcao e
desenvolvimento psicossocial do individuo, sendo de suma importancia o cuidado
com a saude mental desde esse momento na vida da criangca. “A detec¢ao dos
signos de risco e a intervencdo precoce podem evitar mais adiante a plena
instalagao da patologia.” (MOREIRA; ARRUDA, 2011, p. 128). Logo, a atuagéo da
saude mental ainda na infancia colabora para prevencdo de que futuramente o
individuo chegue a desenvolver algum problema relacionado a mente, por este

motivo € importante uma politica de salde mental que seja adequada e efetiva.
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Conforme o Ministério da Saude (2014), ndo h& producdo de saude sem
producdo de saude mental. O que nos traz o pensamento de que ao tratar a saude,
temos que levar em consideragdo um campo de outras dimensfes, como a
dimensdo biolégica, psiquica e social da pessoa humana, o que interfere

diretamente na vida do individuo, isto é,

Se uma crianca ou um adolescente apresenta algum grau de
sofrimento (com angustias, medos, conflitos intensos, por exemplo),
nao sera possivel tratar sua salde sem considerar esse componente
emocional/relacional significativo (BRASIL, 2014, p.23).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2004), quanto mais cedo for o
atendimento a infancia, mais possibilidades de melhoras a crianga terd. Preza-se por
um acompanhamento que deve observar algumas condi¢cdes, como por exemplo, a
manutencdo juntamente com o ambiente familiar doméstico, pois aumenta a
probabilidade do sucesso do tratamento, assim como a familia deve ser parte
integrante do tratamento.

Para além das conferéncias mencionadas até o presente momento, pode-se
situar a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental. A mesma realizou-se no ano de
2010 e, segundo o Ministério da Saude (2014), foi a primeira Conferéncia da area
que se construiu de forma intersetorial, com a responsabilidade da Secretaria de
Direitos Humanos, da Presidéncia da Republica, Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e o préprio Ministério da Saude. Isto €, somente a partir
do ano de 2010, foi inserido a intersetorialidade na forma de articulacdo entre as
insténcias acima citada.

Relacionado as conquistas recentes, de acordo com dados do Ministério da
Saude (2014), houve um enorme aumento do nimero de CAPS no pais, passando
de 148 unidades no ano de 1998 para 2209 no ano de 2014. Com relacdo aos
CAPSI, do ano de 2006 ao ano de 2014, o numero elevou de 75 para 201. Porém,
ainda de acordo com o Ministério da Saude (2014, p.13), os Estados de Roraima,
Mato Grosso e Espirito Santo, ainda ndo possuem CAPSI habilitados.

E inegavel o avanco da politica em territério nacional, porém ainda tem-se
muito o que evoluir. O estado da Paraiba em especial, hoje, em niumero de CAPS

por 100.000 habitantes ocupa a posi¢cao de primeiro lugar. Todavia, com relacéo a
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CAPS na modalidade Infanto juvenil, até o ano de 2014, conta com apenas 9 (nove)
para todo o estado. O que apresenta a necessidade de implementacao,
fortalecimento e expansdo da modalidade de CAPSi e da RAPS no estado.

Em face do que foi assinalado até o presente momento acerca da saude
mental, especificadamente na infancia, nota-se a importancia de serem sintetizadas
as doencas mentais que mais atingem criancas e adolescentes em nosso pais
atualmente para melhor compreenséao, contribuindo para uma quebra com o senso
comum acerca dos problemas mentais e da “loucura”, dos esterestipos construidos e

para esclarecer a importancia da discusséo.

3.1.2 Principais doencas mentais em criancas

E importante salientar incialmente que, o presente topico ndo pretende
aprofundar-se nos conceitos das doencas mentais, até porque foge ao objetivo do
trabalho, pois o objetivo do mesmo é voltado para compreender o processo da
politica de salude mental infantil pelo viés da precarizacdo do servico e da
interdisciplinaridade. Nesse topico o objetivo é complementar a discussao construida
até entdo, mostrando as principais doencas mentais que acometem as criangcas com
o0 intuito de romper com esterestipos constantes em nossa sociedade atual.

Analisemos, ser crianca de acordo com TOSATTO (2009) é,

Ter na cabeca, fanta- sias; nos olhos, o brilho da poesia; no corpo, o
movimento e a musica do mundo. E ter curiosidade, fazer muitas
perguntas, investigar. E transformar e ser transformada por meio das
brincadeiras e de suas infinitas possibilidades de criagéo, invencao e
aprendizagens. (TOSATTO, 2009, p. 29).

Levando em consideragdo uma afirmativa assim romantizada e obliterar o
contexto historico e social da infancia em nosso pais, podemos até imaginar que
criangas brasileiras ndo sofrem com problemas ligados a saude mental, ou a
qualquer outro. No entanto, com o evoluir dos tempos e com estudos direcionados a
area da saude mental, pode-se verificar que criangas sofrem com problemas mentais
sim, mostrando-se absolutamente relevante o cuidado da saude mental ainda nesta

fase da vida uma vez que,
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[...] esta provado que muitos milhdes de crian¢cas no mundo sofrem
de depressao. Esta doenca aparece em mais do que 1 em cada 1000
da criancas que tém entre 10 e 14 anos. O suicidio é das principais
causas de morte dos adolescentes. Pelo menos 4 em 100 000
criancas tém autismo, uma doenca grave que da sinais nos primeiros
anos de vida. Um numero muito maior, de criancas de ambos o0s
sexos, tém perturbacbes do desenvolvimento com dificuldades na
linguagem, na escrita ou na leitura. (FRASQUILHO, 2016, online).

Além da depressao, nota-se que o suicidio € uma problematica presente em
nossa sociedade, possuindo numeros elevados, o que deve levar a serem tomadas
iniciativas de prevencdo ja que € uma das principais causas de mortes na
adolescéncia. Ainda de acordo com Frasquilho (2016), algumas situacées comuns
pelas quais criancas e adolescentes sofrem sdo: a ansiedade, hiperatividade,
algumas fobias (medos), chegando até a perturbacées do comportamento.

Verifica-se que cada vez mais problemas como esses Sdo recorrentes na
infancia, o que exige uma atencdo especial, visto que alguns desses transtornos
podem levar a crianca a futuramente sofrer agravamentos. Os numeros de criancas
com problemas ligados a mente mostram-se altos, o que significa que a atencdo a
infancia deve ser trabalhada de maneira urgente e eficaz.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 20%
das criancas e adolescentes sofrem de algum transtorno mental, e alguns dos
transtornos mais comuns sdo: Transtornos de humor, transtornos alimentares,
referentes ao uso de substancias psicoativas, conduta, ansiedade, psicéticos e o
mais preocupante, o suicidio na adolescéncia, pois € a terceira maior causa de
morte entre adolescentes, como também informa Rocha (2013). Podemos citar ainda
outros transtornos bastante comuns atualmente: de aprendizagem, das habilidades
motoras, transtornos da comunicacéo (linguagem), déficit de atencao-hiperatividade,
de comportamento disruptivo, depressivos, de tique, fobia social, autismo atipico,
sindrome de Rett, sindrome de Down, retardo mental, epilepsia tal qual Galvéao
(2016) ressalta.

A exemplo, no Brasil, “1,13% da populacao sofre de epilepsia e 50% destes
portadores sao criangas.” (CUKIERT, 2016, online). Ou seja, possuimos um numero
alto de criancas que sofrem com um problema de saude mental que pode ter

tratamento e ainda de acordo com o autor, “este numero transforma as epilepsias
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em problema de saude publica, j& que a taxa € ainda maior que a taxa de ocorréncia
de algumas doengas infectocontagiosas como a AIDS.” (CUKIERT, 2016, online).

A despeito da depressao infantil, Rocha (2013) elucida que se torna um
problema ainda maior, pois conforme dados atuais da OMS, estima-se que no Brasil,
o disturbio gire em torno de 1 a 3% da populacdo entre 0 e 17 anos de idade, o que
significa que cerca de 8 milhdes de jovens sofrem hoje com depressao. A causa
desse problema, segundo Basilio (2015) pode ser alguma situacdo/experiéncia
frustrante, casos de genética ou até mesmo ambiente pouco favoravel em que a
crianca esté vivendo. Desse modo, 0 contexto em que a crianga esta inserida pode
influenciar diretamente com o surgimento da doenca, sendo varios fatores
colaborativos, como a desestruturacdo familiar, condi¢cdes objetivas desfavoraveis,
entre tantos outros fatores.

Outra doenca mental que atinge criangas em grande nidmero em nosso pais é
o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), que de acordo com a
Associacao Brasileira do Déficit de Atencédo (ABDA), a doenca possui sintomas de
desatencédo, inquietude e impulsividade, sendo muito comum identifica-lo no
ambiente escolar. Navas (2013) aponta que, cerca de 4 a 6% da populagéo escolar
tem Transtornos de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ou algum transtorno
especifico de aprendizagem, o que torna mais uma problematica para a saude
mental infantil em nosso pais, além do que, ainda de acordo com a ABDA, apenas
cerca de 20% dessa populacdo é tratada no Brasil, restando 80% sem tratamento
adequado.

A despeito disto, Santos (2010) aponta que, além de ser um dos temas mais
estudados contemporaneamente em criancas em idade escolar, estima-se ainda que
o TDAH é uma das principais fontes de encaminhamento de criancas para o sistema
de salde, o que o torna uma questao de salde publica de suma importancia.

Diante o exposto, identifica-se que, a quantidade de particularidades que
podem interferir na satde mental de criancas é enorme, exigindo do Estado uma
politica eficiente, efetiva, de qualidade e inclusiva, que atenda essa populagdo com
equidade e universalidade.

No entanto, o acompanhamento dos casos da crian¢ca que necessita da
politica de saude mental deve se dar de maneira interdisciplinar, onde os
profissionais devem compreender as particularidades de cada crianca, e chegando a

melhores resultados no acompanhamento do caso. Logo mais veremos como a
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interdisciplinaridade se tornou instrumento importante para a politica de saude, como
a atuacao interdisciplinar pode contribuir para um melhor acompanhamento e
principalmente nos resultados do tratamento da crianca, assim como necessita de
condicBes para se concretizar no agir profissional, refletindo na efetivacdo da politica

de saude.

3.2 Importancia da interdisciplinaridade na Saude Mental infantil

Podemos identificar, claramente, que a saude mental infantil levou bastante
tempo para entrar na agenda das politicas publicas brasileiras. Pode-se dizer que
essa insercdo tardia deve-se a inumeros fatores, dentre eles, sociais, politicos e
econdbmicos em que o0 pais se inseria. No entanto, constitucionalmente, hoje
possuimos uma rede de servi¢os, que oferece atendimento e acompanhamento da
saude mental infantil brasileira.

Porém, ressalta-se que, essa rede de servi¢os socioassistenciais destinados &
infancia necessita funcionar de maneira coesa, como orienta o Ministério da Saude.
De acordo com Pares (2015) os profissionais precisam atuar de forma interdisciplinar
com o intuito de atender o usuario com qualidade. Essa atuacdo possibilitara
melhores resultados no trabalho.

No tocante a interdisciplinaridade, o Ministério da Saude explicita que,

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,
psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
assistentes sociais, para formar uma equipe minima de trabalho. A
experiéncia de trabalho com familias também deve fazer parte da
formacgé&o da equipe. (BRASIL, 2004, p.23).

Dessa forma, o Ministério da Saude preza por uma atuacédo interdisciplinar e
orienta as instituicbes que trabalhem com uma equipe formada por diversos
profissionais de areas distintas, além de ressaltar a sua importancia no tratamento e
acompanhamento da familia como um todo. Cada profissional trabalhara uma

particularidade do usuario, todavia, de maneira articulada e interligada com os outros
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profissionais até chegarem a efetivacdo do tratamento e acompanhamento do caso
da crianga.

Para auxiliar na efetividade desses requisitos, as criancas e adolescentes
possuem no ECA um conjunto de medidas que visam a protecdo integral, ou seja,
completa, desses individuos, assegurando direitos de cunho educacional, como
também preservando os vinculos comunitérios, social e familiar, além do que vem
tratar da saude (mental) como direito fundamental a crianca.

E evidente a importancia de uma articulacéo de profissionais de diversificadas
areas na defesa da saude mental, em especial nos CAPSi. Contudo, essa
organizagdo deve-se também na atuacgdo direta com o usuario dos servigos através
da pratica profissional que deve possuir um “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” (BRASIL,
2004, p.23).

Segundo Zavaschi (2009, p.215), “O carater pioneiro da proposta do CAPS
fundamenta-se nos procedimentos socializantes desenvolvidos por uma equipe
interdisciplinar, com embasamento teodrico aberto e uma diversidade de
conhecimentos e técnicas.” Assim é considerada como fundamental a atuacao
interdisciplinar nos Centros de Atencdo Psicossociais, inclusive nos direcionados a
infancia. No entanto, € importante compreender o que € e como funciona essa
atuacdo de maneira interdisciplinar.

A interdisciplinaridade, de acordo com Ivani Fazenda (2008), pode ser
considerada um dos mais recentes paradoxos, isto €, uma das questdes que mais se
faz presente atualmente na academia. Segundo Tavares (2005), “a
interdisciplinaridade é considerada uma interrelacéo e interacdo das disciplinas a fim
de atingir um objetivo comum” (TAVARES, 2005, p.405). Diante disto podemos
pensar a interdisciplinaridade como uma integragcdo dos conceitos e disciplinas,
sempre mantendo uma relacdo de diadlogo, ou seja, de acordo com a ideia de
interdisciplinaridade, a atuacéo profissional em equipe se faz necessaria por unir
saberes de diversas areas a fim de abarcar um Unico propaésito.

Por este motivo uma das diretrizes da politica de saude mental infanto-juvenil
€ a criacdo de uma rede permanente de intersetorialidade, ou seja, uma rede

formada por profissionais de diversas areas e que possua acdes e servicos que
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garantam o acesso de criangas e adolescentes aos cuidados direcionados a essa
area.

Busca-se uma rede assistencial que seja diversificada e com base territorial e
comunitaria, pois é a partir da relacdo social que é mantida entre essas criancas e
adolescentes com a sociedade que podemos identificar alguns problemas. De
acordo com a Lei n° 10.216, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental, essa rede deve possuir caracteristicas de acfes e servicos que garantam de
forma aplicada, complexa e com uma articulagdo de maneira intersetorial os
cuidados com a saude mental, visando sempre a reinsercdo do individuo no meio
social. (BRASIL, 2016, online).

Os servicos de saude mental, ligados a infancia, de acordo com Vasconcellos
(2010), devem ultrapassar o fazer meramente técnico, e incluir agdes como escutar,
acolher, possibilitar acdes emancipatorias, cuidar e enfrentar estigmas, visando
sempre a melhoria da qualidade de vida. Ainda de acordo com o autor, as
conquistas da reforma psiquiatrica promoveram mudancas na area da assisténcia e
na relacdo da insercado social e cidadania dos usuarios dos servicos de saude
mental, defendendo ainda a interdisciplinaridade. Pode-se afirmar entdo que
somente através de uma atuacdo em equipe interdisciplinar articulada, coesa e
dinamica que, de acordo com Zavaschi (2009, p.60) “pode dar conta de um
adversério tdo violento quanto a doenca mental de criancas, adolescentes e suas
familias”.

A reforma trouxe contribuic6es tanto no modo de tratamento dos usuérios da
politica de saude mental no pais, como busca romper com a pratica clinica e
manicomial, na qual a internacdo do usuéario era considerada a solug¢do. Por
conseguinte a reforma na politica de saude mental tem por objetivo, “a defesa da
interdisciplinaridade e a exigéncia das equipes multiprofissionais nas politicas
publicas transformam-se em estratégia de superagdo do modelo manicomial”
(VASCONCELLOS, 2010, p.3).

O trabalho resultante de uma atuacao interdisciplinar, bem estruturada e
organizada com profissionais preparados pode fazer toda a diferenca no caso da

crianga usuaria, como afirma Vasconcellos (2010).
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[...Juma efetiva interdisciplinaridade fornece o passaporte para um

cuidado plural, no qual, com efeito, o usuario é o denominador
comum do entrelace de varias disciplinas e praticas assistenciais.
Essa linha de acdo faz o servico caminhar na direcdo da
integralidade, afastando-se da assisténcia reducionista que
desconsidera a subjetividade elou variaveis sociais
(VASCONCELLOS, 2010, p.13).

Podemos notar que, através da interdisciplinaridade € possivel compreender
muito além do que esta imposto na vida do individuo. Uma efetiva atuacéo
interdisciplinar necessita contar com uma equipe de profissionais preparados,
incluindo médicos, psicologos, assistentes sociais, entre tantos outros na
composicdo da equipe, ultrapassando a assisténcia reducionista que ndo leva em
consideracdo as condicdes subjetivas ou demais particularidades sociais do
individuo.

Porém, a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe multiprofissional de
qualidade, podem encontrar alguns desafios em contrapartida. Zannon (1994) nos
trazer a ideia de interdisciplinaridade como acfes conjuntas que sdo realizadas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, ou seja, a equipe deve manter
acOes de forma articulada, interagindo entre cada area em prol do denominador
comum gue € o trato com a crianga usuaria do servico.

N&o obstante, de acordo com Vasconcellos (2010), em contrapartida, esse
amplo sortimento de saberes e praticas, exige uma organiza¢cdo na maneira de lidar
com alguns problemas resultantes dessa pluralidade, como exemplo a dificuldade na
comunicacdo, nas assimetrias entre disciplinas e nas fronteiras de cada profissao.
Desse modo, um dos grandes desafios que pode resultar em probleméticas na
atuacdao interdisciplinar, pode ser justamente a articulacdo desses profissionais, ndo
sendo cabivel qualquer tipo de correlagdo de forgcas entre os profissionais, havendo
sempre o respeito para com a profissdo do outro, respeitando seus limites e sempre
trabalhando em prol de um objetivo comum.

Vasconcellos (2010) salienta ainda que, nao havendo a ampliagdo do leque
assistencial originando a necessidade do didlogo e a articulacdo entre os
profissionais, corre-se o risco de fragmentacdo da equipe atuante. Isto €, caso a

equipe ndo seja composta por profissionais preparados e que saibam trabalhar de
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maneira conjunta prezando as caracteristicas da interdisciplinaridade, o trabalho
pode sofrer fragmentacédo, o que prejudicara o proprio servico prestado.

Esse trabalho deve se dar de maneira interdisciplinar com o proposito de
alcancar uma abordagem integral sobre o caso do usuario do servico, e € a partir
dessa abordagem que pretende atingir com eficiéncia e eficacia os programas e
servicos oferecidos a populagéo.

Sendo assim, a partir de uma fragmentacdo na atuacéo interdisciplinar, tanto
0S servicos como a propria politica pode sofrer rebatimentos, pois o atendimento a
crianga ou adolescente da salude mental acontece em conjunto com uma equipe e
nao unicamente com um profissional.

A integracdo dos profissionais das equipes também contribui na reducao das
fragilidades que o servico possa sofrer. Sendo uma atuacdo conjunta entre o0s
profissionais, de acordo com Pares (2005), o trabalho interdisciplinar pode ser
fundamental para o fortalecimento do servico prestado a populacdo usuaria,
podendo ser que “a auséncia deste diagnostico de gestdo leva a dificuldades
estruturais, de funcionamento e de resultados.” (PARES, 2015, p. 11).

Nada obstante, nossa atual conjuntura politica, social e econémica
similarmente impde diversos desafios a atuacdo interdisciplinar. Como BRAVO
(2006) salienta, o desmonte do Estado sobre as politicas sociais vem se efetivando,
assim como a precarizagdo e 0 sucateamento das mesmas, 0 que traz consigo

desafios para a interdisciplinaridade na saude mental.

[...] S&o também considerados obstaculos a interdisciplinaridade no
campo da Salde Mental: a forte tradicdo positivista e biocéntrica no
tratamento dos problemas relacionados a doenca mental, os espagos
de poder que a disciplinarizacdo significa, a estrutura das instituicdes
de ensino, as dificuldades inerentes a experiéncia interdisciplinar, tais
como a operacionalizagdo de conceitos, métodos e praticas entre as
disciplinas (TAVARES, 2005, p. 408).

Frente ao exposto, fica salientado outro desafio a pratica interdisciplinar na
saude mental infantil, a precarizacdo. Essa precarizacdo como resultado do
desmonte que vem sofrendo as politicas publicas brasileiras — através das
contrarreformas do Estado - pode ser nitidamente expressa no cotidiano profissional
da instituicAo do CAPSi. Referente ao elucidado até entdo, Neves (2014) exprime

gue na saude o desmonte por parte do Estado é avassalador.
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Tenta-se romper com a légica de universalidade, resultante do movimento
da reforma sanitaria, e chegar a uma aproximacgdo do projeto privatista da politica
neoliberal. Ainda de acordo com Neves (2014, p.38), a salude assim como a atencao
basica, fica totalmente precarizada, “carente de produtos, medicamentos,
instrumentos e comprometimento fisico e funcional de unidades de saude.”. Por
outra forma, a pratica profissional fica comprometida, necessitada de condi¢Bes
objetivas para a atuacao profissional se concretizar.

Diante o exposto até o presente momento, tendo em vista a importancia de
atividades integradas na salude mental infantil para a efetivacéo da politica de saude
vigente, e principalmente a garantia do direito primordial & crianga e ao adolescente,
gue é o direito a vida e a salude, a analise da atuacédo profissional interdisciplinar da
equipe multiprofissional do Centro de Atencado Psicossocial Infanto Juvenil da cidade
de Sousa na Paraiba, faz-se necesséria para compreender os rebatimentos da
conjuntura atual na execucdo e implementacdo da politica de saude mental na
efetivacdo das acOes interdisciplinares como preza o Estatuto da Crianca do

Adolescente e o Ministério da Saude.
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4. METOLODOGIA

“‘Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida
na abordagem da realidade” (MINAYO, 2001, p.7). Sendo assim, a referida pesquisa
€ uma fonte que podemos conhecer, desvendar e aprofundar uma determinada
realidade.

Segundo Minayo (2001, p 21), “A pesquisa qualitativa responde a questdes
muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade
que n&o pode ser quantificado”. Ou seja, € um método que trabalha com algo
subjetivo, com aspiragbes, crencas, pensamentos, relacdes, valores. Ainda de
acordo com Minayo (2001, p. 21), “Corresponde a uma postura tedrica e se opdem a
outras correntes de pensamento como, por exemplo, a positivista”.

Os objetivos da referente pesquisa destinam-se a identificar quais os desafios
presentes na efetivacdo da atuacdo interdisciplinar no Centro de Atencao
Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il na cidade de Sousa, elucidando as formas
com que a interdisciplinaridade pode contribuir para a politica de saude mental
infantil.

O presente trabalho realizou-se a partir de pesquisa bibliogréfica, através de
fontes como livros, artigos, publicacdes, teses, monografias, publicacdes em websites
etc. Realizou-se também uma pesquisa de campo, contendo o método de natureza
qualitativa, visando a identificacdo do contexto de aplicacéo interdisciplinar na politica
de saude mental, através da atuacdo em equipe multiprofissional do Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il, localizado na Rua Bento Freire, n°.
25, na respectiva cidade de Sousa no sertdo da Paraiba.

A técnica de analise de dados utilizada na respectiva pesquisa tem enfoque
na Andlise de Contetdo de Laurence Bardin. De acordo com Bardin (2009), a
analise de conteudo, como método, torna-se um conjunto de técnicas de analise das
comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do

conteudo das mensagens. Isto €,

A andlise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes. [...] Ndo se trata de uns instrumento, mas de um
leque apetrechos; ou, com maior rigor, ser& um Unico instrumento,
mas marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a
um campo de aplicacdo muito vasto: as comunicacbes. (BARDIN,
2009, p.31).
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Além do mais, € cabivel ainda situar que,

Por outras palavras, a andlise de conteldo constitui um bom
instrumento de inducdo para investigarem as causas (variaveis
inferidas) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou indicadores,
referencias no texto) embora o inverso, predizer os efeitos a partir do
factores conhecidos, ainda esteja ao alcance das nossas
capacidades. (BARDIN, 2009, p. 137).

Visando a andlise das comunicacfes, o método de analise de contetdo
organiza-se de acordo com BARDIN (2009) pela codificacdo de resultados; as
categorizacbes; as inferéncias; e, por fim, a informatizacdo da analise das
comunicacdes, tendo a andlise de conteido como ponto de partida a organizagao.
Essa organizacdo se da por meio de trés polos, conforme BARDIN (2009, p. 121),
“1. A pré- analise; 2. A exploracdo do material; e, por fim, 3. O tratamento dos
resultados: a inferéncia e a interpretacdo.”.

Seguindo as recomendacfes e as etapas do método de analise de conteudo,
a pré-analise, a primeira fase tem a missdo da escolha dos documentos a serem
submetidos a analise, a coleta de informacdes e dados. Referente a isto, escolheu-
se a entrevista semiestruturada, realizada com 4 (quatro) profissionais selecionados
dentre os 13 (treze) que compdem a equipe multiprofissional da instituicdo no
periodo da pesquisa. A selecdo desses profissionais se deu pela disponibilidade no
momento da realizacdo da pesquisa. Os selecionados foram: um fonoaudiélogo, um
assistente social, um enfermeiro e um Artesdo (Facilitador de Oficinas).

Na realizacdo da entrevista, datando o dia 23 de fevereiro de 2017, foi
realizada uma visita inicial & instituicdo CAPS Infanto Juvenil Jodo Paulo Il no
periodo matutino. Neste primeiro momento, deparando-se com a quantidade minima
de profissionais, foram realizadas apenas algumas observacdes acerca da
infraestrutura fisica, ambientacdo, e dados referentes a quantidade de profissionais
atuantes na instituicdo. As mesmas foram colhidas em anotacoes.

Durante o periodo vespertino, houve o retorno a instituicdo. Foi realizada
nesse momento, uma entrevista individual semiestruturada, contendo 9 (nove)
perguntas de teor investigativo sobre diversas categorias, dentre elas: O

funcionamento da instituicdo, reunides ou discussdes de casos entre a equipe
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multiprofissional; o suporte e subsidios que a instituicdo fornece a atuacdo dos
profissionais; a precarizacdo presente; o apoio da rede socioassistencial do
municipio; e por fim, os profissionais foram questionados sobre sua concepc¢ao
acerca da interdisciplinaridade, se a mesma se faz presente e de que forma contribui
para os servicos oferecidos pelos CAPSI. ApGs a coleta dos dados seguiu-se a etapa
de analise de conteudo.

A entrevista foi coletada em audio por meio de gravador eletrénico. Realizou-
se mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
deixava claro que o participante, a qualquer momento poderia deixar de fazer parte
da pesquisa, caso desejasse, e que este estava participando por livre e espontanea
vontade, assim juntamente com o termo de autorizacdo da gravacao e foi garantido
0 anonimato a todos os participantes da entrevista.

A segunda etapa do método de Analise de Conteudo, de acordo com Bardin
(2009), se da& na codificagdo dos dados em unidades de registro, seria a
transformacado, por meio de recorte, agregacdo e enumeracdo (Palavras, frases,
paragrafos). Nessa etapa a entrevista sera dividida em categorias agrupadas
tematicamente, procurando ndo apenas entender a fala dos entrevistados, mas,
buscar outra significagdo ou outra mensagem através a primeira.

Através da codificacdo das entrevistas e as primeiras impressdes acerca da
realidade, resultaram em 5 (cinco) categorias dispostas a sessdo de andlise
intermediarias. A primeira acerca da instituicdo e as condicfes que sdo dadas aos
profissionais pela mesma. A segunda acerca dos casos de suspensdo de
acompanhamento de alguns casos. A terceira trata da precarizacdo presente. A
guarta discute o trabalho em rede e a participacdo da rede socioassistencial do
municipio. E por fim, a quinta traz a problematica central da interdisciplinaridade.

E por fim, a Ultima etapa da analise de conteddo da pesquisa, se deu por
meio da recepcdo dos resultados, inferéncia e interpretacdo, como sugere Bardin
(2009). A andlise de comparacéo € realizada por meio da justaposi¢do das diversas
categorias existentes em cada analise, buscando os aspectos considerados

semelhantes e os divergentes.
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5. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL JOAO PAULO II:
ANALISE DE DADOS

Neste capitulo serdo aclarados alguns dados referentes ao Centro de Atencao
Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il, com o intuito de demonstrar como
estrutura-se a instituicdo para melhor esclarecimento de como a atuagé&o profissional
pode-se dar na mesma. Em seguida sera relatada a analise dos dados colhidos, a
partir da técnica de método de Analise de Conteudo, que se deu por meio de uma
entrevista semi-estruturada, contribuindo imensuravelmente para a compreensao da
realidade da atuacao interdisciplinar e do funcionamento do servico no CAPSi Jodo

Paulo II.

5.1Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil Joao Paulo Il — CAPSi
Sousa/PB

O Centro de Atencéao Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il, localiza-se na
regido central do municipio de Sousa no sertdo do estado da Paraiba, distante 438
quildmetros a oeste da capital Jodo Pessoa. Localizando-se precisamente na Rua
Bento Freire, n° 25, bairro Centro, CEP: 58802-060. Desde sua implantacdo no
municipio, tendo sua inauguracdo datando o dia 01 de maio do ano de 2005, a
instituicdo conta com uma equipe técnica multidisciplinar, que realiza atendimentos
na cidade de Sousa e em mais 08 municipios pactuados, objetivando sempre a
reinsercao social de seu publico alvo que sédo as criangas e adolescentes na faixa
etaria de 0 a 17 anos 11 meses e 29 dias que apresentam algum tipo de sofrimento
psiquico ou algum transtorno mental.

Durante o momento da pesquisa constatou-se que a infraestrutura fisica da
instituicdo se faz em uma residéncia locada (alugada), contando com 9 (nove)
cdbmodos espacosos e ambientalmente razoavel para a realizacdo das atividades.
Dentre elas um pequeno patio, uma recepgao, uma sala de fonoaudiologia, uma sala
de psicologia, uma sala para o Servigo Social, uma sala de refeigdo, uma cozinha e
dois banheiros.

Nao ha nenhuma forma de identificagcao da instituicdo, ndo havendo placa na

entrada nem pinturas. Durante a visita no periodo matutino, a instituicido contava
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com algumas criangas que se encontravam brincando no patio no aguardo para o
atendimento com o fonoaudi6logo. Ressalva-se que no momento ndo havia guardas
ou segurancgas no local.

Foi observado que as condi¢gdes de equipamento e materiais adequados para
a atuacgédo dos diversos profissionais que se fazem na instituicdo ndo se encontra de
acordo com o indicado em relagao a quantidade da demanda presente na instituigao,
sendo isto relatado pelos proprios profissionais durante a entrevista.

De acordo com dados colhidos durante a realizagdo da pesquisa, verificou-se
que séo atendidos em média de 200 (duzentas) criangas e adolescentes por més no
CAPSi Jodo Paulo Il em Sousa/PB. Cerca de 15 (quinze) criangas sé&o
acompanhadas diariamente na instituicdo, onde por semana chega-se ao numero de
70 (setenta) a 80 (oitenta) usuarios do servico. Dentre elas, portadoras de diversos
problemas psicolégicos sdo acompanhados. Os casos mais comuns sdo relatados
como hiperatividade, autismo, epilepsia, retardo mental, ou até mesmo casos mais
complexos e que exigem uma atuacdo conjunta e eficaz, como exemplo o
acompanhamento dos casos de criangas vitimas de violéncia fisica ou sexual que
s&o encaminhadas por ordem judicial.

O atendimento com o psiquiatra ocorre duas vezes por semana, nas
segundas e quartas-feiras. Os profissionais de nivel médio, como auxiliares de
servicos gerais e recepcionista, se encontram diariamente na instituicdo. Os demais
profissionais de nivel superior a exemplo do enfermeiro, fonoaudidlogo, possuem
carga horaria semanal de 40 horas, no entanto complementam a carga horaria em
outras instituigdes como CAPS AD — o que diminui sua carga horaria na instituicao.
Somente o Assistente Social devido a Lein® 12.317, de 27 de agosto de 2010, que
estabeleceu a jornada de trabalho de 30 horas semanais para assistentes sociais.

Dentre os profissionais atuantes na equipe multiprofissional uma observacao
deve ser feita a despeito disto, todos os profissionais no momento da pesquisa eram
efetivos. Foi constatado que a quantidade de profissionais se encontra em um total
de 13 (treze), pelo fato da atual conjuntura de transigdo de mandato politico interferir
na contratagao de profissionais aditivos. No momento, os profissionais contratados
haviam sido demitidos e a instituicdo aguarda a contratagdo de novos profissionais

para compor a equipe.
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5.2 Analise dos dados

A coleta dos dados da referente pesquisa deu-se por meio de uma entrevista
semiestruturada, em que participaram 4 (quatro) sujeitos selecionados dentre o total
de 13 (treze) dos profissionais pertencentes a equipe técnica multiprofissional do
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il. Os profissionais
selecionados foram um Assistente Social, um Enfermeiro, Um Fonoaudiélogo e um
Artesao (Facilitador de oficinas — nivel médio).

A pesquisa foi realizada no ano de 2017 e possui seu objetivo no
entendimento de que forma o trabalho em equipe interdisciplinar pode contribuir para
0S servigos prestados aos usuarios, assim como observar se 0 mesmo vem sendo
implementado de maneira eficaz na institui¢ao.

No que tange a analise, durante a pesquisa, 0s profissionais disponibilizam a
lista da equipe técnica que comp®de a equipe multiprofissional do CAPSi. Observou-
se que, é possivel contar com uma variedade no tocante as funcbes exercidas
(Tabela 1).

Tabela 1 — Equipe técnica

EQUIPE TECNICA

FUNCOES QUANTIDADE
Assistente Social 01
Artesao (Facilitador de oficinas) 01
Auxiliar de Servicos Gerais 02
Coordenador 01
Enfermeiro 01
Psicopedagogo 01
Psicélogo 01
Psiquiatra 01
Fonoaudi6logo 01
Recepcionista 01
Técnico de Enfermagem 01
Terapeuta Ocupacional 01

(Fonte: Elaboracao prépria - 2017)
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Com relacdo ao nivel de escolaridade podemos identificar que a quantidade

de profissionais de nivel superior € maior em comparacdo com nivel fundamental e

meédio, no entanto, a quantidade de profissionais com alguma especializacdo ou

Pos-Graduacao € minima.

Tabela 2 - Nivel de escolaridade e sexo

NIVEL DE ESCOLARIDADE E SEXO

NIVEL DE ESCOLARIDADE

FEMININO

MASCULINO

TOTAL

Ensino Fundamental

2

Ensino Médio

Ensino Superior

Nivel Técnico

Pés-Graduacgéao
(Especializacao,
Doutorado)

Mestrado,

3
4
0
1

SN ==)

N OTWIN

(Fonte: Elaboracéo proépria - 2017)

A patrtir da interlocugdo com 4 (quatro) dos profissionais citados acima, mais

especificamente o Assistente Social, Fonoaudidlogo, Enfermeiro e o Artesdo

(facilitador de oficinas), utilizando o método de Analise de Conteudo, subdivididas

em categorias, podemos levantar algumas consideracdes acerca da problematica da

pesquisa. As categorias foram subdividas como mostra-se a seguir (Tabela 3).

Tabela 3 — Categorias do método de Analise de Conteudo

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

. Instituigao

Evidéncia na falta de
condicBes propicias para
uma atuacdo profissional
eficaz.

N

Reunides/discussoes;
Capacitacoes;
Subsidios para a
atuacgao profissional.

Il. Acompanhamento dos

casos

Indica o abandono ao
tratamento da crianga no
servico por parte dos
responsaveis.

Suspensao dos
acompanhamentos de
casos

lll. Precarizagcéo do

servigo

Salienta dificuldades
enfrentadas pelos

profissionais em sua
atuacao profissional.

Condic¢des objetivas ao
agir profissional
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IV. Trabalho em Rede Discute a falha na rgd'e . 1. Falha na rede;
psicossocial do municipio. | 2. Falta de articulagéo.

1. Reconhecimento da
o Denota questbes acerca importancia da
V. Interdisciplinaridade da importancia da interdisciplinaridade por

interdisciplinaridade na parte dos profissionais;

eficacia dos servigos. 2. Interdisciplinaridade

como fator contribuinte
na reducdo dos riscos do
servigo.

(Fonte: Elaboracgéo prépria - 2017)

Categoria 1: Instituicdo: reunides/discussdes de casos, capacitacdes e

subsidios para a atuacao profissional

No tocante ao funcionamento da instituicdo, se existiam reunides/discussdes
de casos entre a equipe e qual a frequéncia que as mesmas ocorriam, 0S
profissionais séo claros quando expressam que ha uma falha na realizacdo das
mesmas.

“Atualmente ndo existe com muita frequéncia nao. Antigamente a gente tinha
uma programacao de fazer uma vez por més uma reunido para discutir casos. A
gente selecionava dois casos, dentre os mais preocupantes e discutia. Agora ja faz
um tempo que o servico ndo estd cumprindo o cronograma, até pela mudanca de
governo, onde mudou a coordenacdo que agora que esta comecando a organizar o
servigo, esse ano a gente ainda nao teve ndo.” (Entrevistado A)

“A ultima que teve, foi, vish... Faz mais de um ano, nunca mais houve reuniao
ou planejamento. Agora a gente tentou organizar um cronograma pra voltar a
funcionar, mas como a equipe ta funcionando com a equipe minima porgue ainda a
psicopedagoga e a TO dao sO vinte horas aqui, complementam a carga horaria no
AD, mais vinte 14, dai esta cheio de lacuna o horario da gente. A gente tentou e a
diretora pediu para ver se chega mais gente pra gente fazer a primeira reunido. Faz
cerca, eu acho, de uns dois anos que ndo tem mais estudo de caso.” (Entrevistado
C)
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“Essas reunibes entre a equipe profissional elas tem que existir, mas assim,
elas ndo tdo com a frequéncia que elas devem acontecer. Mas tem que acontecer!”
(Entrevistado D)

Diante as falas dos profissionais é possivel observar que, € reconhecida a
importancia dessas reunides e discussfes de casos pela equipe, no entanto, ndo ha
uma realizacdo com frequéncia, sendo dificilmente, ou quase que nula a atividade
das mesmas. No entanto, as orientacdes do Ministério da Saude sobre o
funcionamento dos Centros de Atencao Psicossiais sdo as seguintes.

O trabalho nos CAPS é realizado prioritariamente em espacos
coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe)
de forma articulada com os outros pontos de atencdo da rede de
salde e das demais redes. Ha oferta de cuidados médicos,
psicolégicos, de assisténcia social, além de grupos com objetivos
diversos. (BRASIL, 2014, p.34).

Ou seja, de acordo com o previsto pelo Ministério da Saude, o trabalho deve
se dar com reunides diarias de equipe, por meio de assembleias com 0s usuarios e
grupos, entretanto, constatou-se que, no CAPS Infanto Juvenil Jodo Paulo I, existe
uma grande falha nesse ponto.

No tocante a instituicAo oferecer alguma capacitacdo profissional, as
respostas sdo concordantes quanto a expressarem que ha anos nao é oferecida
algum tipo de capacitacdo ou aperfeicoamento para os profissionais do CAPSI
Sousa.

“Até agora néo foi oferecido ndo nenhuma capacitagdo.” (Entrevistado B)

‘A ultima capacitacdo que foi feita, aqui pelo préprio municipio, foi feita na
tltima gestdo de Tayrone, logo quando a equipe nova chegou ai teve uma
capacitacao interna, porque no tempo a gente tinha coordenador de saude mental no
municipio, ai a pessoa orientava as questdes e 0s antigos capacitaram 0S Novos
dentro da instituicdo. Mais ai, ano passado teve uma capacitagdo da RAPS mesmo
que é a nivel de Estado, mas municipal mesmo foi na outra gestdo.” (Entrevistado C)

“Faz tempo que teve capacitagcdo aqui, pelo menos até onde eu seil”
(Entrevistado D).

Nota-se que, a instituicdo, juntamente com 0 municipio, quase que nunca

oferece alguma capacitacdo ou condi¢cdes aos profissionais da instituicao realizarem
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aperfeicoamento profissional, sendo que, o mesmo ocorrendo, a instituicdo contara
com profissionais mais capacitados e preparados para atender as demandas
emergentes, assim como aperfeicoar os conhecimentos acerca dos servicos de
saude mental.

Na fala do entrevistado C podemos observar que 0 municipio contava com
coordenador de saude mental, contudo, ha anos se encontra sem o mesmo. Essa
falta de coordenador na saude mental do municipio pode levar a uma fragmentacéo
das atividades nas instituicdes, justamente pelo fato dos profissionais ficarem a
mercé da propria atuacdo, sem uma supervisdo que articule o funcionamento dos
Servigos.

Em seguida, complementando a questdo anterior, € perguntado aos
profissionais se na concepcdo dos mesmos a instituicdo oferece os subsidios
necessarios para que a atuacdo profissional seja efetivada, as respostas sao as
seguintes.

“Ndo. Temos alguns materiais mais ainda é escasso né. Ngo é tudo que a

gente precisa que a gente tem n&o aqui ndo. Tem coisa que a gente necessita e que
até agora a gente ndo ta tendo nao.” (Entrevistado B)
“Néo, ndo! No caso do Servigo Social hoje n6s ainda ndo temos um carro. Ja fazem
mais de dois anos que a gente ta sem carro pra visita, entdo quando tem uma visita
que ndo d& pra deixar para depois ai tem que ligar para outro servigo pra pegar carro
emprestado, pra bater horario com o de outro servigo €... Agora a gente conseguiu
comprar alguns materiais porque no fim do segundo semestre do ano passado a
gente tava sem material para trabalhar com as oficinas. Paticamente a gente tava
trabalhando com a imaginacao aqui, papel e reciclavel, mais material chegou agora
gquando a nova gestdo assumiu fez uma pequena compra. Recebemos doacgbes
também esses dias de livros e brinquedos, e também foi comprado uma boa parte
de brinquedo que tava faltando para a fonoterapia.” (Entrevistado C)

“Néo. Deixa a desejar. Agora tudo que eu tenho pedido pelo menos de
material basico, eu tenho recebido. Agora de material, digamos de maior porte, como
necessita de licitagdo e ela ainda ta acontecendo, ai eu ndo sei se vai ser efetivado,
eu espero que sim!” (Entrevistado D).

Diante tais respostas fica claro que a instituicdo ndo oferece subsidios
suficientes para uma atuacao profissional eficaz. Em suas falas os profissionais

expressam a falta de equipamento, materiais e condigdes objetivas que a instituicao
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é desprovida. Em alguns momentos também podemos observar o quanto essa falta
de condi¢cdes objetivas pode interferir diretamente na atuacdo profissional, assim
rebatendo no tratamento e na qualidade dos servicos prestados as criancas e
adolescentes. Diante do exposto, foi indagada a questdo de que se eram oferecidas
algumas oficina terapéuticas, refeicdes ou outras atividades pela instituicdo, o
exclamado foi o seguinte.

“Oferece sim. Tem as oficinas terapéuticas. Quase todos os dias tem, as
oficinas terapéuticas e operacional. Oferece as refeigcbes pros meninos que ficam o
turno todo né. Outras atividades atualmente a gente néo ta tendo néo.” (Entevistado
A)

“Oferece. As oficinas terapéuticas eu sou uma das que trabalham nas
oficinas, trabalha a assistente social, eu como instrutora de artes e a psicéloga
também. Todo profissional aqui trabalha com oficina terapéutica. Refeicdo também,
depois dos atendimentos, nove horas € a hora da merenda deles e outras atividades,
assim, antigamente eles tinham o passeio de ir pra piscina, mas até agora depois
que iniciou esse ano a gente ndo teve passeio ndo, mas existe as atividades extras.”
(Entrevistado B)

“Sim. Hoje a gente tem a oficina com (Fulano), a artesa, ela ta desenvolvendo
alguns trabalhos. A gente tinha outro artesdo também, ai como ele ja tad nesse ramo
a mais tempo ele conseguia trabalhar com danca, com teatro. Mas com a artesa
agora a gente ta trabalhando com pintura, confeccdo de brinquedos. Refeicbes
também voltaram, semestre passado tava deficitario a questdo das refei¢cdes, tava
sem refeicdes na verdade, quando fez as ultimas compras ndo se fez mais, ai agora
déa pra manter normalmente os lanches.” (Entrevistado C)

Podemos identificar que a instituicdo oferece sim algumas oficinas,
relacionando com a questao anterior podemos notar que, mesmo diante do quadro
de escassez de recursos e condicbes objetivas de trabalho, minimamente sao

oferecidas algumas oficinas terapéuticas.

Categoria 2: Acompanhamento dos usuarios: Casos de suspenséo

Uma das barreiras que foi observada durante a pesquisa que se faz presentes

ao tratamento das criancas e adolescentes, € o desligamento do usuario com o
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servico. Esse quadro leva a questionar quais 0s motivos mais comuns dessas
suspensdes. As respostas foram as seguintes.

“Assim, o abandono mesmo nao é do paciente. Da familia né, como aqui é o
infantil os pacientes vem com o0s responsaveis e ai a gente tem os contratos
terapéuticos que o0s responsaveis assinam na hora da triagem, que tem dizendo que
se tiver trés faltas consecutivas sem justificativa o atendimento sera suspenso. E ai
acontece muito isso, passam um, dois meses sem vir, ai depois aparecem, eles vem
depois ndo vem mais. E ai tem alguns casos que fica dificil dos pais trazerem,
tivemos um caso de um autista que era maior do que os pais, meio gordinho, obeso
ele, ai ficava muito dificil pros pais trazerem ele.” (Entrevistado A)

“S6 quando a familia ndo se interessa né mais no atendimento, até porque a
crianca que tem problema ela ndo entende né pra que ela td vindo pra ca. A
suspensdo é mais por conta da familia mesmo, eles ndo querem o tratamento.
Existe muito estigma aqui, inclusive a sociedade, a alta sociedade ela tem um
grande preconceito, até as criancas daqui elas sofrem preconceito dentro das
escolas, s6 por saber que a crianca passa pelo CAPS j& é um grande estigma, por
que as outras criangas ja ficam “ah é doido, passa pelo CAPS é doido”. Ja tem
relatos deles que falam “ah eu ndo venho pra ca ndo, porque meus colega dizem
que eu sou doido”.” (Entrevistado B)

‘A gente tem muito caso de abandono, abandono de tratamento né. A mée
chega com uma determinada demanda e depois do atendimento que a crianga sai
da crise a crianca ndo vem mais. Dai como a gente tava sem carro ndo conseguia
faze a buscativa para retornar o tratamento. Entdo tem muitos casos de abandono.
Mas os motivos mais comuns s&o o proprio abandono da familia.” (Entrevistado C)

“O motivo mais comum é a familia mesmo abandonar o acompanhamento
sem nenhum tipo de justificativa. O motivo mais comum que eu vejo é esse.”
(Entrevistado D)

De acordo com as entrevistas, 0 motivo maior do rompimento dos
acompanhamentos é em geral por parte dos responsaveis. Deve-se ter em mente
que, por se tratar de criancas e adolescentes, de acordo com o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, em seu Artigo 5° é dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico, a responsabilidade sobre tais individuos.

Em face do exclamado pelos entrevistados podemos também situar aqui a

guestdo dos estigmas que sdo socialmente criados. Assim como observar que ao
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longo da pesquisa foi discutida a problematica de como o “louco” é visto pela
sociedade, ou seja, constata-se aqui que, o preconceito € uma barreira forte e que
precisa ser trabalhada nos diversos ambientes, seja escolar e familiar, como forma
de extinguir esses estigmas sobre a saude mental e fortalecer a participacdo do
USUArio no servigo.

Cabe interpor a importancia da atuagao profissional dos profissionais do
CAPSi também trabalhando a familia, de maneira a romper com essa problematica
da suspensdo dos acompanhamentos, uma vez que em sua grande maioria, como
observamos nos relatos dos profissionais, € realizada pela propria familia da crianca
gue a deixa de levar ao CAPSI.

E importante salientar aqui que a propria familia também esta em situacéo de
vulnerabilidade. Diante isto, o proprio ECA traz a questéo de ser trabalhada a familia
juntamente com a crian¢a usuaria do servico. A familia ao ser trabalhada também
deve ser informada acerca dessas doengas mentais e seus respectivos tratamentos,
mas também, a partir do acolhimento e escuta. Observou-se que, diante as falas dos
profissionais ha uma culpabilizacdo das familias, no entanto, a familia na maioria das
vezes também esté inserida em um contexto de vulnerabilidade.

Diante isto, o CAPSI por possuir sua proposta voltada para o fortalecimento
do convivio familiar e comunitario em paralelo com o tratamento, e levando em
consideracao que esses usuarios sao criancas, € fundamental realizar o atendimento

a partir de grupos juntamente com as familias.

Categoria 3: Precarizacéo do servico:

Referente a precarizacdo da instituicio CAPSi Jodo Paulo I, diante o
explicitado pelos profissionais podemos verificar que ha uma precarizacdo na
instituicdo, resultando na falta de materiais, condi¢cdes objetivas e influindo na
atuacao profissional. Diante isto, os profissionais sdo indagados a responderem se
acreditam que essa precarizacao interfira na atuacao profissional e de que forma. As
respostas sdo as conseguintes.

“Interfere. Assim, como eu disse a vocé, o minimo para trabalhar a gente tem,

claro que se a gente tivesse a possibilidade de ter muito mais recursos para



70

trabalhar o trabalho seria mais efetivo, mas ndo acho que a instituicdo seja precaria
em si, a gente tem o minimo pra trabalhar a gente tem.” (Entrevistado A)

“Interfere um pouquinho né! Porque a forma que a gente queria trabalhar a
gente ndo tem condic&o né, com essa precarizagéao fica dificil né.” (Entrevistado B)

“‘Sim. Ela interfere por que a gente acaba ficando com uma atuagdo muito
limitada né. Querendo ou ndo hoje a gente ndo tem um CAPS em si. O servico ta
descaracterizado e a interdisciplinaridade em si ndo estd funcionando, ndo esta
tendo planejamento, ndo esta tendo estudo de caso, entdo ta cada um trabalhando
por conta propria nesse servi¢o, entdo querendo ou ndo isso afeta no servico que a
gente vai oferecer pro usuario.” (Entrevistado C)

“Acredito que sim. Acredito que até nos recursos humanos. O numero de
profissional tava insuficiente, néo tava atingindo a demanda, entdo quando a lista de
espera ta grande, a pessoa por esperar muito tempo ela acaba desistindo, entao
isso é um dos motivos né, que se torna precario e interfere que a gente acabe
deixando de atuar né deixando a desejar. Na minha ndo tem demanda reprimida né.
Gracas a Deus, isso é mais com relacao aos profissionais em que demanda tempo
de atendimento que é o psicologo, o TO, a psicopedagogia. No caso do Servico
Social e da enfermagem essa demanda reprimida ndo acontece, porgue como a
demanda da gente é uma demanda mais rotativa, que a gente consegue atender em
um espaco menor de tempo que nédo precisa de uma continuidade especifica a gente
consegue num ter essa demanda reprimida né, mais os demais profissionais
acontece.” (Entrevistado D).

Sob tais afirmativas chega-se a ideia de que a precarizacdo interfira
diretamente na atuacdo do profissional, limitando o profissional a responder a
demanda com qualidade devido a falta de materiais, equipamentos entre outras
condicdes objetivas necessarias ao agir profissional. Esse contexto gera uma fila de
espera no servigco, afetando diretamente o servico oferecido a essas criangas e

adolescentes.

Categoria 4: Rede de Atencao Psicossocial e socioassistencial do municipio

De acordo com o Ministério da Saude (2014), o municipio, assim como 0s

gestores de saude, tem como atribuicdo, manter uma rede de servigos efetivos e
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com qualidade para criangcas e adolescentes, perpassando da atencdo basica &
especializada. E [..] fundamental a construgdo cotidiana de uma rede de
profissionais, acfes e servicos para a garantia do acesso de criancas, adolescentes
e jovens aos cuidados nesta area. (BRASIL, 2014, p. 25).

Ao serem questionados sobre a rede socioassistencial - que deve funcionar
de maneira interligada - os profissionais da instituicdo relatam se h& uma
interlocucédo com a rede e quais as instituicbes/servicos que fazem parte,

[...] como é uma instituicdo publica sempre tem suas faltas, a gente nao
consegue tudo que a gente quer. O que eu acho que ndo da subsidio para a gente
fazer um trabalho de CAPS mesmo, € a rede de atencdo do municipio. Esses
pacientes daqui eles ndo tem o subsidio de fonoterapia em outro lugar que eu
pudesse encaminhar e eles fazerem a fonoterapia individual e a gente chegasse
aqui e fizesse 0s grupos operativos e grupos terapéuticos mais eficientes, entdo a
gente acaba sendo um pouquinho de ambulatério, porque como a gente ndo tem o
subsidio de fonoterapia quando chega aqui eu tenho que suprir essa necessidade, ai
acaba tomando o tempo dos grupos que a gente podia fazer (Entrevistado A)

“A rede é um pouco furada. O que aconteceu?! Nos ultimos quatro anos meio
gue houveram algumas barreiras, no sentido de até a comunicacdo com 0s proprios
CAPS né. Um servico que era pra funcionar em rede, porque a nossa realidade é
que nao temos médico todo dia na unidade, entdo as vezes a gente recebia um caso
de surto na unidade e no outro CAPS tinha um médico mais o médico ndo queria
atender a crianca aqui, e para tirar do surto a gente precisa que prescreva algum
medicamento e a gente ndo tinha como. Voltava pro Regional e o medico no
Regional nd quer atender ai volta pra ca, e e... Também com 0s outros Orgaos
também também, O CRAS, tinham algumas criancas que era acompanhadas aqui e
também la e a gente enviava “N” relatérios e as vezes chegava pedindo o mesmo
relatério que ja tinha sido enviado e a gente ficava sem entender né o que
aconteceu. Muitas vezes em visitas que a gente conseguiu fazer né, porque é
pertinho pra ir a pé, ndo foi encontrado as coisas que a gente tinha enviado até
entdo, se perdiam muitos documentos. Entdo a rede do municipio ela € bem falha!
NOs trabalhamos com toda a assisténcia, com os PSFs, unidades da familia,
escolas, nos trabalhamos com os CRAS e CREAS e também com demanda judicial

também. Entdo para que tudo isso funcionasse nos precisariamos ter contatos bem
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mais firmados, e querendo ou ndo houve um distanciamento muito grande. Conselho
tutelar também a gente trabalha.” (Entrevistado C)

“Sempre tem né, a falha da rede. Nunca existe aquela, a RAPS, sempre tem,
mas a gente tenta trabalhar com rede. Desde a educacgdo, salude e com justica a
gente tenta entrar em contato com as escolas, com 0s 0rgaos da justica, da acao
social. Cada caso vai depender demandar de 6rgaos diferentes, mas os que a gente
precisa normalmente a gente tem resposta.” (Entrevistado D).

E enfatizada aqui que, o CAPSi conta com a rede socioassistencial do
municipio, entretanto, podemos observar que, essa rede nem sempre esta em pleno
funcionamento, tornando-se falha em diversos momentos. Ha uma falha na
comunicacdo entre as instituicbes e O6rgados que deveriam se interligar de acordo
com o previsto pelas diretrizes da RAPS.

Essa articulagdo e comunicagdo deveria envolver toda a rede
socioassistencial, desde a basica, por meio dos ESFs, Cras, entre outras, até a mais
complexa, Creas, 6rgdos da justica como o Ministério Publico, Conselho Tutelar.

Todavia, diante o exposto, fica clara a falha nessa rede no municipio de Sousa/PB.

Categoria 5: Interdisciplinaridade

Partindo para o ponto chave da pesquisa, 0s profissionais sédo interrogados
acerca da interdisciplinaridade. Segundo o Ministério da Saude (2014), os Centros
de Atencéao Psicossociais devem ser constituidos por uma equipe interdisciplinar, de
forma a oferecer todo suporte aos usuarios. Primeiramente questiona-se se na
concepcao dos mesmos ha um trabalho interdisciplinar no CAPSi Jodo Paulo Il da
cidade de Sousa. As respostas sdo as seguintes.

“Mais ou menos. Por mim, assim, haveria mais. Assim, a gente aqui faz um
trabalho muito individual, a gente costuma conversar sobre os casos sempre que
necessario, eu sempre faco isso quando vejo uma crianga com uma necessidade
maior para TO (Terapeuta Ocupacional), eu vou pra TO e digo “olha, fulaninho ta
precisando disso e disso e disso.”. Mas eu acho que a gente ta precisando fazer as
coisas mais juntas, a gente sentar e planejar uma terapia pra tal paciente, planejar a

terapia junta, claro, eu ficando nas partes de comunicacao que é a parte de fono, ela
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focando na parte das ABDS por exemplo, mas eu acho que falta isso, falta a gente
trabalhar mais junto.” (Entrevistado A)

“Hoje nao, hoje ndo! Ndo mais, ja funcionou, eu acho que ja foi modelo. Esse
CAPS, a forma de funcionamento que ele ja teve, hoje a gente ndo considera que
haja uma interdisciplinaridade. Creio que ainda com o pouco que nds temos, mais na
frente ainda consigamos voltar, mas hoje ndo!” (Entrevistado C)

Nota-se que, durante a pesquisa, 0s profissionais compreendem a
importancia da atuacéao interdisciplinar em equipe, de maneira articulada e conjunta
em prol de um denominador comum (a eficicia do servi¢co). Podemos observar que,
alguns dos profissionais sentem que falta articulacdo da equipe, planejamento
conjunto, o verdadeiro “sentar e discutir” com toda a equipe, considerando que o
trabalho que ha atualmente na instituicdo € um trabalho bastante individual,
fragmentado.

Importante salientar que o entrevistado “C” coloca a questao de que o CAPSI
Joao Paulo Il ja foi considerado modelo em questdo de atuacao interdisciplinar, na
forma de funcionamento, entretanto, atualmente, ndo considera que haja uma
interdisciplinaridade na institui¢ao.

Chegando a um dos pontos principais da referida pesquisa, os profissionais
sao questionados quanto a sua concepc¢ao da interdisciplinaridade contribuir para a
reducdo dos riscos de fragilidade do funcionamento dos servicos oferecidos pelo
CAPSIi, e de forma isso € possivel. Diante tal questionamento surgiram tais
respostas.

“Talvez, assim, se a gente trabalhasse mais junto a gente talvez conseguisse
evolugbes melhores pro paciente e aquele paciente conseguisse ter uma alta mais
rapida e a gente conseguisse fazer o fluxo andar aqui né. Acho que para o
funcionamento isso, porque tem paciente que ta aqui ha sete anos, ha oito anos e
acaba nédo tendo alta e as vezes muito por consequéncia disso, “ah, ndo tinha vaga
pra fono nessa época aqui”, ai fez s6 a psicoterapia ai ficou, ai agora ta s6 com fono.
Talvez se a gente fizesse grupos terapéuticos juntos a gente conseguisse abarcar
melhor a demanda, fazer o fluxo realmente andar aqui com os pacientes.”
(Entevistado A)

“Bem assim, eu acho que cada profissional aqui tem uma importancia. E
essencial que as criangcas tenham um atendimento interdisciplinar, até porque elas ja

vem tao fragilizadas né, a propria mae ja vem fragilizada devido o proprio problema
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da crianca. Aqui os atendimentos sao variados né, tem crianca autista, com
problema mental, epilético, tem crianca que s6 tem retardo mental, tem crianca que
s6 tem hiperatividade, tem crianga com algum trauma alguma coisa, violéncia sexual
a gente atende, essas coisas. Entdo assim, se a equipe néo tiver unida pra atender
aguele caso fica complicado né. Cada um tem a sua particularidade. Na verdade eu
acho assim, que aqui devia ter mais esse trabalho de unido de equipe, porque
assim, existem criangas que necessitam e que nao tem o verdadeiro atendimento
né. Existe essa fragilidade em todos os servigos né, mas devido ser na rede publica
também.” (Entrevistado B)

“Seria primordial aqui. Muitos casos até pra propria evolu¢cdo do usuario
precisariamos trabalhar com a interdisciplinaridade. Porque se eu tenho uma
demanda “X” na minha area e consigo ver algumas fragilidades, algumas limitagées,
outro profissional sabe de outras coisas, se trabalhdssemos em prol, certamente a
melhora do usuario seria mais rapida, as queixas que trouxeram ele aqui
desapareciam com mais frequéncia e eu acho que tanto a falta dessa
interdisciplinaridade hoje no servigo faz com que a gente tenha um numero de altas
muito pequeno Nno servigo, justamente por conta dessas questbes né. Algumas
criancas que a gente encaminha pra um outro profissional mas o profissional ndo
tenha acesso ao prontuario e fica o pedido, é... profissionais que dividem carga
horaria e ta num dia mais no outro dia ndo ta o profissional, entdo termina que tem
profissionais que nao se batem na instituicdo dia nenhum. Como é que faz pra
conversar?! Sobre 0 mesmo usuario se ninguém se encontra? Tem profissional que
ta na segunda, outro na segunda e sexta... fica muito complicado, compromete muito
o resultado do servigo.” (Entrevistado C)

“Como o CAPS trabalha com o social, psicossocial na realidade, se né&o
houver interdisciplinaridade a gente ndo consegue evoluir e dar alta néo,
infelizmente. Entdo n&o flui o servico se ndo houver essa interdisciplinaridade, se
nao houver o estudo de caso, coletivo, se a gente ndo conseguir visar 0 USUArio
como um todo a gente ndo consegue surtir efeito na vida do usuario ndo, eu penso
assim.” (Entrevistado D).

As repostas como podemos observar sdo similares. Fica claro que os
profissionais acreditam que a atuacdo interdisciplinar é fator primordial para a
eficacia do servico prestado as criangas e adolescentes. Diante as respostas, 0s

profissionais acreditam que, trabalhando de forma conjunta, articulada,
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interdisciplinar, haver4 um movimento nos atendimentos, chegando a uma resposta
mais rapida e eficiente aos pacientes. Entende-se que, cada caso tem uma
particularidade, e cada profissional também, no entanto, atuando de maneira
interdisciplinar a demanda sera melhor abarcada, havendo melhores resultados nos
Servigos.

O entrevistado “C” articula perfeitamente a ideia de interdisciplinaridade.
Compreende que um profissional de uma area distinta pode identificar fragilidades e
particularidades de uma crianca que outro profissional talvez ndo conseguisse
sozinho, o que torna a atuacao interdisciplinar primordial. Ainda de acordo com sua
fala, a escassez dessa interdisciplinaridade reflete diretamente nos servigos
oferecidos pelo CAPS Infanto Juvenil Jodo Paulo Il, tornando uma demanda
reprimida, sem respostas, resultante muitas vezes da falta de encontros, reunides,
ou do proéprio didlogo entre os profissionais.

Outra questdo importante é levantada no momento em que 0s entrevistados
tratam da questdo de que o CAPSI deve trabalhar diretamente com o psicossocial do
individuo, com a subjetividade, uma vez que ndo havendo interdisciplinaridade
nesses atendimentos o servico simplesmente nao flui, ndo evolui, ndo surtindo um
efeito eficaz nas respostas as demandas presentes e nas demandas emergentes &
instituicao.

Diante a andlise dos dados colhidos durante a pesquisa realizada no Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il, podemos constatar que,
inUmeras deficiéncias se fazem presentes a efetivacdo da politica na instituicao.
Constatou-se para além do proposto. Podemos salientar que, a atual rede de
atendimento a saude mental infantil no municipio de Sousa encontra-se hoje, com
dificuldades de relacédo e comunicacao.

A instituicdo se encontra fragilizada em varios sentidos. No que tange a
precarizacao, falta de comunicacdo entre a rede, no acompanhamento com as
criancas, na equipe profissional e, principalmente, na atuagao interdisciplinar. Com
relacdo a politica como um todo se verificou que a atuacao interdisciplinar ndo esta
sendo efetivada pelos profissionais na instituicdo de acordo com o previsto.

Posto isto, a importancia desta pesquisa e da leitura da realidade realizada é
de suma importancia para o presente trabalho, pois, além de comprovar a discussao
apresentada até entdo, nos subsidia a elaboracdo de estratégias que venham a

modificar esta realidade futuramente, contribuindo para um melhor atendimento as
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criancas usuérias da politica de saude mental do CAPSi Jodo Paulo Il na cidade de
Sousa.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Fala-se pouco em promog¢ao de saude mental infantii em nosso contexto
nacional. Pode-se dizer, a partir do exposto nesta pesquisa, que isso se da pelos
cuidados direcionados a infancia e a saude mental brasileira, ao longo da historia,
basear-se em assistencialismo, repressdo e/ou institucionalizagdo. No entanto,
resultado de inumeras lutas sociais, a exemplo do movimento da Reforma
Psiquiatrica, a saude mental infantil entra na agenda das politicas sociais através de
conquistas como a Constituicdo Federal de 1988 e através de orientacbes do
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Contemporaneamente, a sociedade brasileira
conta com a Rede de Atengao Psicossocial, qual estipula agdes e servigos voltados
as criangas com problemas mentais através dos CAPS infantis.

Diante do conteudo elencado neste estudo, podemos identificar as
contribuicdes da interdisciplinaridade para o fortalecimento dos servigos oferecidos
as criangas do CAPSI Joao Paulo Il, assim como é essencial a efetivacdo desses
servicos de acordo com as diretrizes da Saude Mental e seu alinhamento com os
principios do SUS.

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu-nos aprofundar a problematica
referente a efetivagdo dos servigos oferecidos pela politica de saude mental infantil
no Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil Jodo Paulo Il. Proporcionou-nos
ainda uma reflexao acerca dos desafios que se fazem presentes a mesma, uma vez
que, de acordo com os resultados obtidos, tomou-se conhecimento da realidade do
funcionamento do servigo nos dias atuais.

ApoOs a producado da referente pesquisa, tornou-se notério que o servigo
oferecido se encontra fragilizado. A equipe multiprofissional se encontra
fragmentada e nao realiza as atividades de maneira efetivamente interdisciplinar. Um
desses motivos é a instituicdo se encontrar escassa de condigdes objetivas para o
pleno funcionamento dos servicos devido a precarizagcao tao presente. Muitos dos
acompanhamentos aos usuarios sao interrompidos por diversos motivos e
constatou-se que o trabalho com a familia também é escasso.

Verificou-se ainda, a corroboragao nas diversas falas dos entrevistados sobre
a dificuldade do trabalho e do funcionamento em rede juntamente com o municipio, o

que nos leva a acrescentar que, para além do CAPSi Joao Paulo Il, outros 6rgaos da
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rede ndo mantém a comunicagao necessaria, prejudicando a efetivagcdo do cuidado
com as criangas usuarias do servigo de saude mental da respectiva instituigao.

Logo, verifica-se que uma efetiva interdisciplinaridade demanda muito mais do
que as condi¢cdes da equipe propriamente dita. Para sua efetivagdo sdo necessarios
inumeros outros fatores contributivos. Como observamos ao decorrer da pesquisa,
as condi¢cbes objetivas institucionais, a organizagdo e funcionamento da rede,
participacdo do municipio e a precarizagao, tornam-se um grande desafio a mesma.

Destarte, faz-se imprescindivel a leitura da realidade sobre a politica que esta
sendo implementada na referente instituicdo, visto que a mesma contribui para o
questionamento de estratégias que venham a contribuir para o melhor
funcionamento desse servigo, para uma verdadeira e efetiva atuagao interdisciplinar
com os usuarios, fazendo com que essa fase tao importante para o desenvolvimento
psicossocial, que € a infancia, seja tratada como previsto nos aparatos legais e na
propria politica de saude mental infantil.

Por fim, é importante salientar que, o presente trabalho trata-se de um
trabalho de conclusdo de curso e a pesquisa realizada é somente um recorte de
visdo sobre a realidade, ou seja, ndo € pretendido aqui trazer conclusdes acabadas
sobre o0 assunto. O estudo visa abrir espaco para uma discussao analitica acerca da
problematica em nossa atual conjuntura. O mesmo deve ser aprofundado
futuramente em outros trabalhos de carater cientifico, a exemplo de artigos

académicos e/ou dissertacdo de mestrado.
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8. ANEXOS

8.1 Roteiro para entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Existem reunides/discussdes entre a equipe profissional sobre casos? Com que
frequéncia?

2. Ainstituicdo oferece alguma capacitacéo profissional? Com que frequéncia?

Em sua concepcao a instituicdo oferece todos os subsidios necessarios para que
a atuacdao profissional seja efetivada com qualidade?

4. A instituicdo oferece oficinas terapéuticas, refeicao diaria ou outras atividades?
Ha casos de suspensdo do acompanhamento de alguns casos? Quais 0s
motivos mais comuns?

6. Acredita que a precarizacdo presente na instituicdo interfira em sua atuacéo
profissional? De que forma?

7. A instituicdo conta com o apoio da rede socioassistencial do municipio? Quais
instituicées ou servigos?

8. Pode-se considerar que ha um trabalho interdisciplinar no CAPSi de Sousa-PB?

9. Em sua concepcao de que forma o trabalho interdisciplinar poderia contribuir

para a reducao dos riscos de fragilidade do funcionamento do servico?
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8.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado senhor(a),

Convidamos vocé, por meio deste documento a participar da pesquisa “SAUDE
MENTAL INFANTIL E INTERDISCIPLINARIDADE: Percepc¢bes a partir do trabalho
em equipe no Centro de Atencao Psicossocial Jodo Paulo Il em Sousa/PB”. Temos
como objetivo analisar a efetivacdo da atuacdo interdisciplinar da instituicdo. A
pesquisa tem como orientadora a professora Ms Juliana e Silva de Oliveira, docente
do Curso de Servico Social da Universidade Federal de Campina Grande campus
Sousa/PB, localizada na Rodovia Antonio Mariz, BR -230, Km 466, CEP: 58.800-
120. Fone: (83) 2101- 1830.

A pesquisa em foco faz parte do trabalho de conclusdo de curso do corpo do curso

de Servico Social da Universidade Federal de Campina Grande. A mesma podera

ainda subsidiar a analise sobre a atuacédo interdisciplinar para a politica de saude

mental infantil na cidade de Sousa/PB. A pesquisa tem como principais objetivos

descrever e analisar a atual situacdo de desenvolvimento da politica publica de

saude mental infantil com foco na atuacao interdisciplinar, desvendando os desafios

que se fazem presentes em sua efetivacéo, além de elucidar principalmente como a

interdisciplinaridade pode contribuir para os servigos da politica de salde mental na

instituicao.

Os riscos que podem decorrer para os(as) participantes da pesquisa sado minimos.
As gravacbes e os formularios serdao guardados em local sigiloso e seguro, em
arquivos digitais e impressos na secretaria do curso de Graduacdo em Servico
Social, durante um periodo de cinco anos. Nao reconhecemos outros riscos. Os
beneficios da pesquisa para os(as) entrevistados(as) sao considerados indiretos, de
carater sociocultural, uma vez que os resultados, quando divulgados amplamente,
poderdo subsidiar discussbes e praticas no ambito da organizacdo e acao
interdisciplinar.

7

Sua participagdo € importante porque suas respostas as nossas perguntas
contribuirdo com essa andlise, viabilizando compreender sobre o funcionamento da
instituicdo do Centro de Atencgdo Psicossocial Jodo Paulo Il no tocante a eficacia da
interdisciplinaridade . Para isso, pedimos seu consentimento para realizar algumas
perguntas sobre o estabelecimento do qual vocé € membro.

Se vocé decidir participar, vocé serd submetido(a) ao procedimento de entrevista
nos fornecendo informacdes importantes sobre as experiéncias do cotidiano do
equipamento do qual vocé faz parte.

Sua participacdo é completamente voluntaria, de modo que vocé tem liberdade
para desistir, retirando seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, nhao
tendo com isso prejuizo ou penalidade. Se sentir-se constrangido(a) de alguma
forma, em qualquer momento podera se recusar a responder a alguma pergunta ou
solicitar a suspensdo parcial ou total da gravacdo por nés  realizada.
Obedeceremos critérios técnicos adequados de forma a nao prejudicar a qualidade
e autenticidade das informacdes, utilizando a técnica de analise de conteudo.
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Armazenaremos as transcricbes em meio digital nos arquivos da secretaria do
curso de Graduacdo em Servigo Social. Garantimos que serdo mantidos sigilo e
respeito, ou seja, 0 seu nome ou qualquer dado que possa identificA-lo ndo serdo
expostos nesse trabalho.

Disponibilizaremos uma copia deste Termo e as duvidas que surgirem a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Segislane Moésia Pereira da
Silva no endereco eletronico: segislane@outlook.com.

CONSENTIMENTO APOS O ESCLARECIMENTO

Eu, :
declaro que estou ciente dos objetivos dessa pesquisa e de ter compreendido as
informacBes prestadas pela pesquisadora, e por livre e espontanea vontade,
aceito participar da pesquisa intitulada “SAUDE MENTAL INFANTIL E
INTERDISCIPLINARIDADE: Percepcoes a partir do trabalho em equipe no Centro
de Atencdo Psicossocial Joao Paulo 1l em Sousa/PB”. Permito que as
informacgdes que prestei sejam utilizadas para o desenvolvimento da mesma.

Sousa, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Segislane Moésia Pereira da Silva
Pesquisadora responsavel



85

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
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UNIDADE ACADEMICA DE DIREITO E SERVICO SOCIAL
CURSO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, )
autorizo a gravacdo em audio das informacBes que prestarei a pesquisadora
responsavel durante a entrevista que faz parte do processo de coleta de

informacdes da pesquisa: “SAUDE MENTAL INFANTIL E
INTERDISCIPLINARIDADE: Percepcdes a partir do trabalho em equipe no Centro
de Atencdo Psicossocial Jodo Paulo Il em Sousa/PB”.. Permito que as

informacgdes que prestei sejam utilizadas para o desenvolvimento da mesma. Elas
poderdo ser gravadas em meio digital, e armazenadas em midias eletrénicas,
transcritas a partir de critérios técnicos adequados de forma a nao prejudicar a
gualidade e autenticidade das informacGes, bem como poderei solicitar a leitura
das transcricdes a qualquer momento. Estou ciente de que as transcricdes seréao
armazenadas em meio digital nos arquivos da Secretaria de Servico Social da
UFCG durante o periodo de 5 (cinco) anos.

Se sentir-me constrangido(a) de alguma forma em qualquer momento, poderei me
recusar a responder qualquer pergunta ou solicitar a suspenséo parcial ou total da
gravacao realizada.

Certo de que as informacdes serdo utilizadas apenas para fins cientificos de
analise da realidade social, permito que sejam utilizadas para o desenvolvimento
da referida pesquisa.

Sousa, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Segislane Moésia Pereira da Silva
Pesquisadora responsavel



