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RESUMO

Introducéo: A atengdo as pessoas com sofrimento mental € um desafio atual dos
sistemas de saude, em especial as criancas e adolescentes. Os familiares sdo os
responsaveis pela busca do tratamento infantojuvenil e exercem um papel importante
na identificacdo do sofrimento psiquico. InUmeras séo as dificuldades para garantia
da saude mental publica adequada a essa populacdo que tem como fim ultimo o
tratamento o Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI). Objetivo: analisar o
itinerario de cuidado em saude mental a partir do olhar de familiares de criancas e
adolescentes atendidos no CAPSi da cidade de Criciima, estado de Santa Catarina,
Brasil Métodos: trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem
gualitativa tendo como olhar tedrico metodologico para o objeto investigativo os
preceitos dos itinerarios terapéuticos e da teoria da subijetividade. Foi realizado no
municipio de Criciima, estado de Santa Catarina com18 familiares e ou responsaveis
de criancas e adolescentes. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
15/10/2021 a 30/11/2023, por meio de entrevistas semiestruturadas e como fonte
complementar analise de prontuarios. Os dados foram submetidos a analise de
contetdo com o auxilio do software Atlas.ti 23, estruturada em trés fases: pré-analise,
exploracdo do material, interpretacdo dos resultados. Os aspectos éticos foram
respeitados tendo parecer do comité de ética favoravel com numero 5.011.505.
Resultados os achados demonstram que os caminhos percorridos pelos familiares
de criancas e adolescentes na busca pelo cuidado em salde mental depende da
concepcao do ser crianca e adolescente; Influéncias do contexto; compreensdes
sobre o sofrimento psiquico; modelo de cuidado; bem com indica desafios no cuidado
em saude mental de criancas e adolescentes. Os itinerarios terapéuticos revelaram
gue as concepcdes de infancia e adolescéncia acaba sendo um fator que interfere no
reconhecimento do sofrimento psiquico e na escolha do modelo de cuidado adotado.
Os conflitos nas relagdes interacionais familiares influenciaram no cuidado em saude
mental, os quais somente buscaram auxilio mediante a manifestagdo desconforto ou
necessidade ndo atendida. As praticas de cuidado sdo prioritariamente respaldadas
no modelo biomédico foram as mais adotadas e as preferidas pelos familiares, que
sinalizaram dificuldades dos dispositivos de saude no auxilio as necessidades em
saude mental. Conclusdo: A busca pela atencdo em saude mental de criangas e

adolescentes é uma tarefa complexa sendo influenciada por varios fatores como



crencgas, valores, contexto social, econdmico e cultural que por sua vez influéncia nas
escolhas das formas de cuidado frente ao sofrimento psiquico. Ainda se torna
necessario uma maior aproximacdo do CAPSi dos seus familiares bem como
fortalecimento de acdes intersetoriais dentro do modelo psicossocial para melhoria da

Rede de Atencéo Psicossocial em Saude e efetivacdo da integralidade do cuidado

Palavras-chave: Saude mental, Criancas, adolescentes, Itinerario terapéutico,

servigcos de saude mental.



ABSTRACT

Introduction: Care for people with mental suffering is a current challenge for health
systems, especially for children and adolescents. Family members are responsible for
seeking treatment for children and adolescents and play an important role in identifying
psychological distress. There are countless difficulties in guaranteeing adequate public
mental health for this population whose ultimate purpose is treatment at the Children's
Psychosocial Care Center (CAPSI). Objective: analyze the mental health care
itinerary from the perspective of family members of children and adolescents treated
at CAPSi in the city of Criciima, state of Santa Catarina, Brazil. Methods: This is an
exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, using the precepts of
therapeutic itineraries and the theory of subjectivity as a theoretical methodological
look at the investigative object. It was carried out in the municipality of Criciima, state
of Santa Catarina with 18 family members and/or guardians of children and
adolescents. Data collection was carried out between 10/15/2021 and 11/30/2023,
through semi-structured interviews and analysis of medical records as a
complementary source. The data were subjected to content analysis with the help of
Atlas.ti 23 software, structured in three phases: pre-analysis, exploration of the
material, interpretation of results. The ethical aspects were respected with a favorable
opinion from the ethics committee with number 5,011, 505. Results: the findings
demonstrate that the paths taken by family members of children and adolescents in
the search for mental health care depend on the conception of being a child and
adolescent; Context influences; understandings about psychological suffering; care
model; as well as indicates challenges in mental health care for children and
adolescents. The analysis of therapeutic itineraries revealed that conceptions of
childhood and adolescence end up being a factor that interferes with the recognition
of psychological suffering and the choice of the adopted care model. Conflicts in family
interactional relationships influenced the search for mental health care for children and
adolescents, who only sought help through manifestation of discomfort or unmet need.
Care practices are primarily based on the biomedical model, they were the most
adopted and preferred by family members, who highlighted difficulties in health devices
in assisting mental health needs. Conclusion: The context in which children and
adolescents were inserted interferes in the search for mental health care, making

CAPSI necessary to bring them closer together. It is still necessary to strengthen the



Psychosocial Health Care Network in order to enhance intersectoral actions within the

psychosocial model as a way of improving the comprehensiveness of care.

Keywords: Mental health; Child; Adolescence, Therapeutic Itinerary, Mental Health

Services.
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1. INTRODUCAO

O Brasil envolto numa atmosfera de redemocratizagéo, ao final dos anos de
1979, surgem os movimentos sociais que lutam pelos direitos dos cidaddos. Em 1978
o Movimento dos trabalhadores em Saude Mental (MTSM) denuncia os maus tratos
presentes nas instituicdes psiquiatricas e critica a préatica de cuidado excludente/asilar
dispensada a pessoa em sofrimento mental propondo uma mudanc¢a na forma de
cuidado focado até entdo na doenca para centrado no sujeito (Amarante, 2014,
Carvalho, 2019).

Resultante deste movimento surgiu a Reforma Psiquidtrica no Brasil que
manteve presente a busca de um cuidado que compreende a necessidade oferecer e
criar oportunidades sujeito de direitos e de convivio em sociedade a pessoa em
sofrimento mental. Esse movimento RPB teve como apice a promulgacao da lei n°
10.216/01 que dispde sobre a cautela das pessoas acometidas de transtorno mentais,
regulamentando o cuidado segundo o modelo de atenc&o psicossocial que prioriza
acOes de cuidado aberta, comunitaria que viabilizem a reinsercdo do sujeito na
sociedade (Brasil, 2001).

A aprovagéao da referida lei contrapde o modelo hospitalocéntrico oferecendo
as pessoas em sofrimento psiquicos e mental uma forma de cuidado com praticas de
em rede que tem na sua proposta terapéutica o acolhimento, vinculo e
corresponsabilizacéo (Leitdo et al., 2020).

No mesmo ano da publicacdo da Lei 10.216/2001, ocorre a III2 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (CNSM) que abordou a necessidade da formalizacdo de
acOes a partir no modelo psicossocial de cuidado e a importancia da inclusdo da
populacao infantojuvenil no campo das politicas publicas de saude mental em
concordancia com a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e com os principios da
Constituicdo Federal (CF) e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Braga,
D’Oliveira, 2019).

No ano subsequente a Politica Nacional de Saude Mental é promulgada a
Portaria n° 336/02 que regulamenta os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
vinculando ao Sistema Unico de Satde (SUS) baseados nas experiéncias exitosas
em algumas cidades do pais (Braga; D’oliveira, 2019; BRASIL, 2004). A necessidade

do cuidado a pessoa em sofrimento mental de forma aberta e comunitaria como prevé
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a Politica de Saude Mental, fomenta criacao e incluséo de dispositivos substitutos aos
hospitais psiquiatricos.

Os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) se configuram como dispositivos
de atencao estratégica de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico ou transtornos
mentais graves e persistentes incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas ou outras situacdes clinicas que dificultem a estabelecer
relacbes afetivas e construir um projeto de vida. Constituido por equipe
multidisciplinar, atuante no territorio, que prioriza acdes coletivas e articuladas em
rede. O cuidado é efetuado através de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), ou
respeitando as especificidades individuais e aspectos da coletividade (Brasil, 2014).

O modelo de atencgéo psicossocial preconizado pela Politica de Saude Mental
vem ampliar a discussdo a respeito da complexidade envolvida no processo de
adoecimento mental. InGmeros fatores contribuem para o sofrimento psiquico, desde
uma situacéo dentro do ambito familiar como uma perda significativa ou questdes do
coletivo, como a violéncia. A complexidade do campo da saude mental infantojuvenil
preconiza praticas que contemplem a intersetorialidade compondo um trabalho em
rede com diversos dispositivos de cuidado outros setores como a justica, educacao,
assisténcia social levando a necessidade de praticas que contemplem a
intersetorialidade (Brasil,2013).

A Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude
estabelece a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) com diferentes dispositivos da
rede de saude publica que ser responsabilizam pelo cuidado compartilhado das
pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de drogas ampliando o didlogo e proporcionando atencdo de forma integral as
pessoas em sofrimento psiquico (Nunes et al., 2019).

A RAPS estrutura seus servicos na Atencdo Basica em saude, na Atencao
Psicossocial especializada que compreende os Centros de Atengcao Psicossocial
(CAPS), Atencdo de urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de carater
transitorio, Atencao hospitalar, estratégias de Desinstitucionalizacdo e estratégias de
reabilitacéo psicossocial (Brasil, 2011). O valor das redes implica na forma de fazer o
cuidado integral, onde as a¢des sédo articuladas e compartilhadas por diferentes atores
(Couto, 2012; Delfini, 2017).

O Centro de Atencado Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), configura-se como

uma das diferentes modalidades de atencdo de cuidado de caracteristica territorial e
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aberta que oferece atendimento preferencialmente a criancas e adolescente em
sofrimento psiquico grave e persistente, com agravos decorrentes do uso de alcool e
drogas (Brasil, 2014; Freire, 2004).

O CAPSi ocupa um lugar central na rede substitutiva, executando dupla fungéo:
técnica que responde pelos acolhimentos, atendimentos da populacao infantojuvenil
em sofrimento psiquico e mental em concordancia com o modelo de reabilitagdo
psicossocial; e politica, como de articulador da RAPS entre os demais servigos de
saude e com diferentes setores como justica, educacgdo, social e com 0s recursos
presentes no territério (Braga; D’Oliveira, 2019).

A atuacdo do CAPSi deve ser de forma comunitéria e interdisciplinar, utilizando
os diferentes saberes da equipe, criancas, adolescentes, comunidade, familiares
contribuam para a construcdo de uma realidade com menos sofrimento. As acdes
devem compreender também 0s servicos comunitarios existentes no territorio
construindo uma rede de cuidado que potencialize as estratégias terapéuticas que
ressignifiguem o sofrimento (Nunes et. al., 2019).

A premissa da atenc¢éo do cuidado a crianga em sofrimento mental encontra-se
na articulacdo da rede intersetorial da saude mental com os diversos setores
envolvidos na assisténcia a infancia: salude; educacao; assisténcia social, justica e
direitos, de forma a promover a integralidade do cuidado (Couto; Delgado, 2015;
Sinibaldi, 2013).

O servico de atendimento psicossocial dispensado ao publico infantojuvenil
compreende a articulacdo dos diferentes servigos estruturais da RAPS e da Atencao
Primaria a Saude (APS), em especial pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
onde pode iniciar esse processo de cuidados a saude mental da crianca e
adolescente, através de uma escuta qualificada (Brasil, 2005 a).

A entrada da crianca e adolescentes na agenda de Politicas Publicas de Saude
Mental ocorreu tardiamente. Anteriormente o foco de cuidado a crianca e adolescente
priorizava praticas reparadoras e disciplinares em detrimento de agdes clinicas ou
psicossociais (Couto; Delgado, 2015).

O CAPSi é um dos pontos de aten¢do da RAPS, que objetiva acao priméria de
atividades de base psicossocial em espacgos coletivos e intersetoriais envolvendo
equipes multiprofissionais, familias e usuarios na formulacédo de um cuidado singular
e longitudinal (Rodovalho; Pegoraro, 2020). No CAPSi a familia passa a ser foco de

atencdo e cuidado, ofertado pelos profissionais de saude. A partir do entendimento
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gue o sofrimento mental infantil e adolescente muitas vezes é decorrente do contexto
familiar, social e escolar que esta inserido, a familia passa a ser corresponsavel no
cuidado integral e humanizado da crianga e adolescente em sofrimento mental
(Rodovalho; Pegoraro, 2020).

Muitas vezes percepcdo que algo se encontra em desacordo com o0
desenvolvimento natural na crianca ou adolescente ocorre no contexto familiar e
escolar, onde hoje em dia a crianca passam a maior parte do seu tempo. Esses
familiares ao tomarem conhecimento das diferencas manifesta no comportamento da
crianca iniciam a busca pela solucdo do sofrimento psiquico da crianca (Delfini;
Bastos; Reis, 2017). Porém muitas vezes este caminho encontra entraves que
demonstram a fragilidade da RAPS e o cuidado fragmentado ainda presente nos
dispositivos da rede de saude (Couto, 2012; Lima, 2020).

Em saude mental infantojuvenil as familias tém papel importante na busca pelo
cuidado frente ao sofrimento psiquico da crianca. Sendo ela a responsavel a
caminhar, conduzir e construir com a crianga esse itinerario.

O fitinerério terapéutico se configura frente a experiéncia saude-doenca-
cuidado o caminho trilhado pelas familias na busca de apoio, acolhimento e cuidado.
As escolhas realizadas durante essa experiéncia na busca da saude sdo permeadas
pelas experiéncias pessoais e coletivas que possuem significado e dao sentido a
experiéncia (Gerhardt et al., 2016).

O estudo sobre o ltinerario Terapéutico (IT) aproxima a possibilidade de
entendimento sobre os caminhos percorridos pelos familiares, o atendimento dos
servicos de saude e a rede de apoio ofertada nesta caminhada. A compreensédo das
escolhas que cada familia faz quanto ao tipo de cuidado, do servico acessado, dos
recursos acessados, das experiéncias negativas e positivas que incentivam continuar
e parar a busca irad auxiliar as formas como 0s servicos podem se organizar para
atender essa demanda complexa e singular do sofrimento psiquico (Belato et al.,
2008).

A andlise dos itinerarios terapéuticos construidos pelos familiares frente ao
sofrimento psiquico de criangas e adolescentes possibilita conhecer as fragilidades e
potencialidades do acesso aos dispositivos das RAPS e da Politica de Saude Mental
Infantojuvenil e as dimensdes relacionais existente nos encontros presentes neste

caminho contribuindo para formas de atencdo que contribuam a construcdo de
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cuidados igualitaria, equanime e integral da populacédo infantojuvenil em sofrimento
psiquico (Pinheiro et al.,2016) .

Diante do exposto, a pergunta central que norteara esta pesquisa é: quais 0s
caminhos percorridos pelas familias de criancas e adolescentes em sofrimento

psiquico que utilizam o CAPSI?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o itinerario de cuidado em saude mental a partir do olhar de familiares
de criancas e adolescentes atendidos no CAPSi da cidade de Criciima, estado de

Santa Catarina.

1.2. 2 Objetivos especificos

a) ldentificar as motivacdes dos familiares para a busca do cuidado em saude
mental de criancas e adolescentes.

b) Compreender os desafios e as estratégias de cuidado utilizadas pelos
familiares no processo de busca pelo cuidado em saude mental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O final da década de 1970 foi marcado pelos movimentos sociais que exigem
uma politica de assisténcia a populacdo em varios setores principalmente na saude.
Um dos movimentos relevantes para a saude mental que surgiu em 1978. O
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) se organizou frente a
precarias condicfes de trabalho e as ocorréncias de violéncia que aconteciam nas
instituicbes psiquiatricas. Diante das retaliacbes sofridas pelos trabalhadores o
movimento toma forca e conta com a adesédo de outros trabalhadores da saude, dos
familiares dos internos, da comunidade e dos proprios pacientes que conviviam com
o estigma da loucura (Brasil, 2005b; Kimati Dias; Muhl, 2020).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira movimento que tem inspiracdo na experiéncia
italiana de Basaglia e comeca a ser protagonista na luta pela antimanicomial; tecem
criticas coletivas ao saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico vigente naquele
periodo, responsavel pela assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico (Brasil,
2005b; Mihl, 2019).

Em 1986 ocorre a 8% Conferéncia Nacional de Salude que tem como tema a
reformulacdo do sistema de salde e a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
que garanta o direito a salde a todos os cidadaos brasileiros (Brasil,1986). No ano de
1987 acontece o 1I1° Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) em Bauru (SP) com o lema a luta antimanicomial e a I1° Conferéncia
Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro que discutia aspectos referentes a
economia, assisténcia e direitos referentes a Saude Mental (Kimati Dias; Mihl, 2020).

A intensidade e os avancos dos movimentos sociais de redemocratizacao
asseguram a formulag@es de politicas publicas que garantiam os direitos dos cidadaos
como a promulgacido da Constituicdo de 1988, o estabelecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) um sistema de saude publico com os principios doutrinarios:
universalidade, integralidade e equidade. Além disso o Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA) que estabelece a protecdo integral & crianca e adolescente.
Mudanga significativas na saude coletiva e mental rompendo com praticas

excludentes ao doente mental (Delfini, 2010).
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Os principios norteadores da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico de
Saude mobilizaram mudancas no cuidado surgindo uma pratica de cuidado mais
humanizada coerente com momento historico, que beneficiou inicialmente a
populacao adulta com transtorno mental (Brasil,2005b).

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil defende a inclusdo da pessoa com
transtorno mental na vida em sociedade como forma de cuidado. Diante do
predominante modelo hospitalocéntrico de terapéutico pautado pela exclusao focado
na doenca e na remissdo dos sintomas a reforma psiquiatrica comeca a criar
dispositivos alternativos de cuidado que tem como principios a liberdade, de base
territorial onde a vida acontece com a participacao de diferentes atores e multiplos
saberes, entendendo que o sofrimento mental é complexo compreendendo infinitas
resolucdes (Amarante; Torres, 2019).

A adesado dos familiares dos internos, organizados em associa¢des, nos
movimentos de luta antimanicomial onde buscam promover a reintegracdo da
sociedade e reduzir o estigma. Esta caracteristica incluir a participacdo social no
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira acontece com mais intensidade no
Brasil onde usuarios, familiares e profissionais sdo corresponsaveis pelo cuidado
(Mahl, 2019; Yasui, 2010).

A busca por um tratamento humanizado tem como orientacdo a
desinstitucionalizacdo, a quebra hegeménica do modelo biomédico onde o0 a pessoa
em sofrimento seja mais que um sintoma e diagndstico. Iniciam-se um processo de
criacdo de novos dispositivos e tecnologias de cuidado que permitam o cuidado em
liberdade de natureza comunitaria (Brasil, 2005b; Kimati Dias; Muhl, 2020).

Um destes dispositivos de relevancia para a Saude Mental foi a criacdo do
primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) na cidade de Sdo Paulo em 1987.
Em 1989, com as intervenc¢des nos hospitais psiquiatricos proporcionam a articulagéao
do atendimento contando com uma rede de cuidado a saude mental fora do dispositivo
hospital psiquiatrico. S&o criados atraves de politicas publicas municipais na cidade
de Santos (SP) Ndcleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e outros dispositivos
tornando o municipio referéncia no processo da luta antimanicomial (Brasil, 2005a).

A Reforma Psiquiatrica € um processo social complexo que compreende varios
campos de transformacéo ultrapassando a disposicdo de servicos de saude ou de
acOes inovadoras. Um dos principais objetivos da Reforma Psiquiatra e a dimensao

sociocultural que € potencializar relagées de coexisténcia entre sociedade, criancas e
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instituicbes com a loucura de forma a transpor o estigma, da discriminacédo e
incapacidade dos sujeitos (Amarante, 2007).

O dispositivo da Lei 10.216 foi assinado no 2001 depois de tramitar por dez
anos e com alteracOes significativas na proposta original. Este dispositivo de lei
estabelece a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
constituindo uma nova forma de cuidado fundamentada no cuidado psicossocial
defendido com a Reforma Psiquiatrica Brasileira (Brasil, 2001.

A criacdo de servigos substitutivos de cuidado psicossocial visa quebrar o
paradigma biomédico hegem®onico dos hospitais psiquiatricos no cuidado das pessoas
em sofrimento mental. Essa permanéncia na lei do paradigma biomédico tao
antagbnico com a forma de atencao psicossocial permanecendo ainda hoje nas
praticas de exclusdo no cuidado com a pessoa em sofrimento psiquico (Yasui,2010).

Diante deste fato o campo da Reforma psiquiatrica fica mais intenso, as
mobilizacbes da IlI2 Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) em 2001
defendem um modelo de assisténcia pautado na concepc¢éo de saude como forma de
qualidade de vida instigando formagéo de rede de dispositivos para promover o
atendimento de forma integrada e romper com o modelo de atendimento fragmentado
e hospitalar e a inclusdo da crianca e adolescente na agenda politica de saiude mental.
(Yasui,2010).

Muitos os fatores como 0s movimentos social com o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) , Movimento de Luta Antimanicomial, a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, a Lein®10.216 e as Conferencias Nacionais de Saude
Mental com a mudanca nas praticas de cuidado para a populacédo adulta através de
servicos substitutivos a pratica asilar e implantacdo de servicos em rede de base
territorial e comunitaria contribuiram para a mudanca do modelo assistencial
oferecidos a criancas e adolescentes (Brasil, 2005; Fernandes et al., 2020).

Neste momento crianga e ao adolescente sdo incluidos na agenda politica de
saude mental. Com resposta a esta reinvindicacdo no ano de 2002 a portaria n°
336/2002 regulamenta os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como dispositivo
central para a efetivacdo do modelo de cuidado psicossocial defendido pela Politica
de Saude Mental e dentro das suas diferentes modalidades designa o Centros de
Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) que funcéo deve priorizar o acolhimento
da populacéo infantojuvenil em sofrimentos psiquicos graves e persistentes de forma

a integra-lo a vida social (Scalabrin, 2019).
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Inicialmente, com a portaria n° 224 destaca os CAPS como dispositivos
substutivos no cuidado a saude mental compreendendo somente a populagéo adulta.
Em 2002 a Portaria n° 336 estabelece diferentes modalidades de CAPS contemplando
0 segmento de criangas e adolescentes no cuidado ao sofrimento psiquico de forma
territorial e integral através da criacdo do CAPSi (Leitdo et al.,2020).

Os CAPSI passam integrar a atencao de cuidado em saude em rede de forma
a contribuir para o desenvolvimento fisico, psiquico e emocional de criancas e
adolescentes sendo o primeiro servico criado especificamente para criangas e

adolescentes.

2.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A concepcéo de redes de atencédo a saude compreende um conjunto de acdes
e servicos de saude interligados através de missdo e objetivos em comum atuando
nos diferentes niveis de complexidade de forma cooperativa, compartilhada ofertando
a populacéo referenciada uma atencéo integral e continua (Brasil, 2005a; Mendes,
2010).

Em 2011, através da Portaria n® 3.088/ 2011 o Ministério da Saude cria a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) possibilitando a integralidade na l6gica de cuidado a
Saude Mental a todos os servicos de saude reforcando o papel da Atencao Basica no
cuidado em saude (Brasil, 2011; Elia, 2013).

A RAPS é composta por um conjunto de servicos: Atencdo Béasica, Atencao
Psicossocial Especializada (CAPS), Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencéo
Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial com o propésito do cuidado de
forma integral, interdisciplinar ampliando a acdo do cuidado da salde mental aos
demais servigos do SUS. A portaria permite a contratagéo de diferentes profissionais
da area de saude, educacéo, artes ampliando a pratica transdisciplinar e intersetorial
(Brasil, 2011; Elia, 2013, Gomes, 2013).

Somente a ampliacdo de uma rede de servicos e de substitutivos de forma
articulada e intersetorial ndo compreende a desconstrucdo da logica manicomial. A
mudanca exige a mudanca do olhar da doenca mental de ordem organica para a
saude mental que compreende o sofrimento psiquico de ordem relacional e

existencial. Sendo assim, primordial uma mudanga cultural, social e histérica do
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fendbmeno da doenca mental que se concretize através de acdes potencializadora de
subjetividades e trocas contemplando complexidade da dimensédo humana (Gomes,
2013).

A ampliagdo da diversidade de dispositivos e servigcos de cuidado voltado a
saude mental infantojuvenil na Atencéo Primaria, leitos hospitalares especifico , 0os
CAPSI, unidades de acolhimentos aos adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social e familiar que necessitem de acompanhamento terapéutico e protetivas devem
ser permeadas pelos principios da atencao psicossocial como a cuidado em liberdade
respeitando a condicao de sujeito em desenvolvimento que precisa ter assegurado o
convivio social para construir relacdes vinculares saudaveis de forma favorecer o
desenvolvimento psiquico saudavel (Macedo; Fontenele; Dimenstein, 2018).

A organizacdo da RAPS visa oferecer os cuidados desde a atengdo primaria,
de média e alta complexidade de forma que se comuniquem entre si e fornegcam um
cuidado multidisciplinar. Os CAPSi na RAPS fazem parte da estratégia especializada
respondendo pelo atendimento priorithrio aos portadores de transtornos mentais
graves e pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e seus familiares através de praticas de cuidado que priorizem o afeto, o
vinculo e escuta. Acdes de cuidado devem construir pontes para o exercicio da
cidadania por sujeitos autbnomo e responsaveis pelo seu cuidado (Brasil, 2011; Elia,
2013).

A construcdo de compartiihamentos de saberes entre os campos da saude
mental e da salde coletiva potencializa a importancia dos atributos como
longitudinalidade e integralidade no cuidado a saude mental Infantojuvenil. A
potencializacdo da RAPS assegura e garante a continuidade do cuidado em todas as
etapas do desenvolvimento fisico, psiquico e social (Cunha; Giovanella, 2011; Minoia;
Minozzo, 2015; Starfield, 2002).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia que ira construir uma forma de
comunicacao entre os diferentes dispositivos e servicos da rede de forma a integrar
os diferentes niveis de atenc¢éao facilitando o acesso dos usuarios. O conhecimento do
territério simplifica o fluxo e a continuidade da assisténcia do cuidado. A referéncia e
contrarreferéncia extrapola o simples encaminhamento por implicar o
compartiihamento da responsabilidade e resolutividade da demanda. Através do
matriciamento deve ocorrer as trocas de experiéncias e saberes de diferentes

profissionais com o objetivo de construir coletivamente um Projeto Terapéutico
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Singular para que os casos nao atendidos no CAPSi possam encontrar continuidade
nos diferentes dispositivos da rede presentes no territorio (Brasil, 2007; kantorski et
al.,2017; Quintanilha et al., 2017).

A concepcdo ampliada saude mental infantil resultante da correlacdo de
diferentes aspectos do ciclo vital vivenciado, os vinculos familiares e o contexto
sociocultural acrescentam a necessidade de acfes intersetoriais que supera os limites
da politica de saude. Cabe lembrar que os diferentes setores: educacao, assisténcia,
justica foram convocadas a construirem juntos uma politica voltada a saude mental
infantil. A aproximacgao com outros setores que se ocupam da populacao infantojuvenil
dissemina a compreensao a respeito do sofrimento psiquico diminuindo formas de
exclusdo e aumentando a resolutividades das demandas no campo da saude mental
(Brasil, 2005; Fernandes et al.,2020; Santos, 2019).

A atuacao no contexto do CAPS envolve atuacao intersetorial a articulacdo com
os diferentes setores envolvidos com a assisténcia a criancas e adolescente incluindo
todos os espacos por onde a crianga e adolescente circulam como potente lugar de
intervengbes e promotor de saude mental (Moreira; Torrente; Juca, 2018; Oliveira;
Ferrarini, 2020).

A articulacdo e a construcdo de uma rede competente e eficaz que levem em
conta cada a singularidade e a subjetividade de cada crianca e ou adolescente e seus
cuidadores garante a construcdo de um itinerario eficaz e resolutivo, diminuindo a

demora na atencao e a continuidade do cuidado (Leitdo et al.,2020).

2.3 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL

O CAPS representa de forma efetiva os anseios da Reforma Psiquiatrica em
romper com a hegemonia do modelo manicomial ofertando uma assisténcia para
pessoas em sofrimento psiquico, que permita circular livremente e conviver com as
pessoas construindo vinculos e relacbes de forma a resignificar seus sofrimentos e
produzir saude. Construindo na comunidade as aprendizagens necessarias para o
convivio social com o diferente diminuindo o estigma e o preconceito geradores de
excluséo (Fidelis, 2018).

Historicamente, a construcdo da assisténcia a saude mental de criancas e
adolescente ocorria de acordo com bases teoricas de duas correntes principais de

ordens organicas. A que percebia a estrutura psicopatoldgica da crianga idéntica a do
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adulto e outra que compreendia criancas deficientes intelectuais e dos adolescentes
com problemas comportamentais, sendo encaminhados para 0s hospitais
psiquiatricos ou para instituicbes privadas, filantrépicas de cunho assistencialistas.
Configurando assim por muito tempo a pratica da exclusédo e violéncia a populacao
infantojuvenil e a eximindo o estado de politicas publicas para resolucéo de problemas
sociais que estavam por traz deste problema (Fernandes et al., 2020).

A Portaria n® 336 regulamentou o funcionamento dos CAPS, servi¢cos de
assisténcia em saude mental contribuindo para a ampliacdo de uma rede de atengéo
e cuidado. O CAPS esta inserido no contexto do SUS em diferentes modalidades
estabelecidas de acordo com porte, complexidade e abrangéncia populacional do
municipio (Brasil, 2002).

Dentre estes segmentos encontra-se o Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) que viabiliza o atendimento prioritario a populacéo
infantojuvenil em sofrimento psiquico grave e persistentes que por sua condi¢ao
psiquica encontram-se impossibilitados de manter ou estabelecer lagcos sociais.
(Brasil, 2002, 2004, 2005a).

Desta forma, o CAPSI se configura como o primeiro e principal dispositivo de
saude mental direcionado a populacdo infanto-juvenil. Seguindo o modelo
psicossocial e de atendimento em rede, o cuidado deve respeitar as suas
especificidades desta populacdo e estar em concordancia com 0S coOmpromissos
éticos e politicos da Reforma Psiquiatrica e do SUS (Couto; Delgado, 2015; Fernandes
et al., 2020).

De acordo com determinacdo da Portaria n°336 a equipe técnica minima para
atuar em um CAPSi devera contar com ; 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista
ou pediatra com formacdo em saude mental; 01 (um) enfermeiro; 04 (quatro)
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo e 05
(cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao para atender o numero de 15 criancas
ou adolescentes em atendimento por turno. Sendo o horario de funcionamento
matutino e diurno, podendo ser estendido até as 21 horas. A composi¢ao
multiprofissional corrobora com troca de saberes e pratica multidisciplinar frente a

complexidade do sofrimento psiquico (Brasil, 2002; Jord&o; Pergentino, 2018).
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A formacdo do trabalho de uma equipe multiprofissional compreende a
construcdo na coletividade. Sendo assim fundamental o exercicio da tolerancia,
respeito e dialogo aos diferentes conhecimentos formativos, experiéncia de vida,
valores morais, diferencas culturais e visdes de mundo. Esta diversidade pode gerar
conflito que acabam por refletir no campo tedérico-técnico nos modelos de atencéo e
cuidado adotados e na questdo ética da ruptura com a ordem existente e a ética do
sujeito (Moreira; Torrente; Juca, 2018).

Com a entrada da crianga e adolescente na Politica de Saude Mental iniciou
um caminho para estabelecer as diretrizes e principios norteadores de um cuidado a
saude mental em concordancia a légica de cuidado psicossocial. Sendo eles, a
concepcao de criangca como sujeito de direito que sucinta um compromisso ético com
a especificidades do ciclo vital vivenciado e a singularidade; de acolhimento universal,
de encaminhamento implicado; de construcdo permanente da rede; da importancia do
territorio e da intersetorialidade (Brasil, 2005a).

O sofrimento psiquico de criancas e adolescente passa a ser reconhecido e as
praticas de cuidado ampliam seu escopo para além do viés organico. O
desconhecimento das especificidades desta populacéo e a presenca da cultura do
modelo biomédico como solucdo dos problemas de saude faz com que ainda
coexistam modelo de clinica com énfase na doenca e na producao de diagndsticos de
acordo com os sintomas relatados e utilizacéo de intervenc¢des farmacolégicas dentro
de servigos substitutivos como CAPSI, contrariando assim o ordenamento do servigo
substitutivo dentro de uma logica psicossocial (Fernandes et al., 2020; Moreira;
Torrente; Juca, 2018).

De acordo com Couto; Duarte e Delgado (2008) fatores corroboraram com essa
morosidade na assisténcia da salude mental de criancas e adolescentes como: a
complexidade do sofrimento mental que envolvem sintomatologias diversas,
incidéncia em periodos diferentes; e a necessidade da coleta de informacdes de
diversas fontes (familia; crianca e adolescente; escola, etc.) dificulta um diagndstico
de qualidade. Segundo fator: poucos conhecimentos sistematizados do quanto
prejuizo os transtornos da infancia podem estar relacionados com a saude mental e
como diferentes culturas/regionais podem influenciar na protecéo ou risco da saude
mental.

Como terceiro fator a necessidade de avanco das comprovacoes da eficacia

das terapéuticas aplicadas a esta populagéo. E finalmente a dificuldade em construir
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redes intersetoriais no sentido de afinar praticas voltadas ao sofrimento psiquico em
criancas e adolescente (Couto; Duarte; Delgado, 2008; Leitédo et al., 2020).

A visdo da doenca mental como sofrimento-existencial desconstréi praticas
alicerceadas na visao dualista da “doenga-cura” que negligencia as relagdes sociais,
o territorio, a subjetividade e a singularidade construida no cotidiano e reduz o sujeito
a uma patologia (Amarante, 2003; Jordao; Pergentino; 2018; Moreira; Torrente; Juca,
2018).

A saude mental passa a ser compreendida como sofrimento de pessoas, que
esta presente na vida de qualquer pessoa em qualguer momento da vida e que em
alguns casos adquire estabilidade e regularidade tal que merecerdo enfoques que
considerem os aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais, politicos e culturais, enfim a
complexidade dos seus multiplos determinantes na conduc¢do do seu cuidado
(Brasil,2013; Serpa Jr, 2004).

O movimento de humanizacdo na saude nos remete a um cuidado ético,
estético e politico (Brasil, 2013). No campo da saude mental infantojuvenil a proposta
de um cuidado humanizado garante que a crianca e/ou adolescente ocupe o lugar de
sujeito, protagonista da sua histéria de vida, com as suas singularidades e
subjetividades, capaz de compartilhar a responsabilidades com o seu cuidado com os
familiares/cuidadores e técnicos ter garantido o seu direito a um desenvolvimento em
todas as suas dimensdes biopsicossocial. Ou seja, a palavra da crianga e adolescente
tem lugar e legitimidade e as a¢Bes assistenciais visam promover a autonomia atraves
de situagBes coletivas produtoras de subjetividade.

O primeiro contato com o servico é através do acolhimento. Cada pessoa que
chega ao CAPSI deve ser acolhida em funcdo do seu sofrimento psiquico por uma
equipe multidisciplinar. O profissional do CAPSi deve utilizar do recurso de uma escuta
qualificada a servico do entendimento, do respeito as diferencas. Deve recorrer a sua
sensibilidade e empatia, superando padrbes normalizadores permitindo assim a
expressdo da experiéncia de vida do sujeito em sofrimento psiquico. A populacao
infantojuvenil chega ao CAPSi acompanhada pelo familiar expressando um
desconforto sistémico. A escuta deve ser de todos os autores envolvidos; familia,
crianca ou adolescente reconhecendo o sofrimento existente expresso ou néao, e
através do dialogo e do compartilhamento de saberes novas possibilidades de ser e
agir e sentir podem ser construidas coletivamente (Cossetin, 2017; Moreira; Torrente;
Juca, 2018).
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O acolhimento proporciona a crianca e ao adolescente e seus familiares um
cuidado integral compreendendo o contexto de vida, as suas relacbes familiares,
escolares, sociais e comunitarias que contribuem para o sofrimento psiquico
ampliando os limites restritos do olhar somente para patologia (Liberali et al.,2020).

Durante o acolhimento inicial o profissional consciente das suas funcdes
potencializa a escuta de forma a identificar a multiplicidade de demandas claramente
expressas através de palavras ou implicitas no silenciamentos que demanda uma
“‘escuta” do que ndo é dito, mas revelado através do tom de voz, do comportamento,
das expressGes corporais, das interacbes que acontecem identificando as
necessidades que precisam ser atendidas e com o conhecimento da rede intersetorial
poder realizar os encaminhamentos necessarios no sentido de promover a cidadania
e autonomia do sujeito (Moreira; Torrente; Juca, 2018).

O processo de promover alternativas de comunicacdo com a crianca e
adolescente afastando do discurso familiar e institucional sobre o sujeito aprimora a
compreensdao da demanda, desenvolve autonomia e vinculagdo do sujeito e
potencializa a autenticidade da expressao (Liberali et al.,2020).

O olhar para a compreenséo do territério ndo s6 como espaco geografico, mas
também espaco relacional possibilita compreender melhor o sofrimento psiquico de
todos os atores envolvidos, ja& que muitas vezes a crian¢ca ou o adolescente é s6 o
porta voz das dindmicas de sofrimento psiquico que se estabelecem (Lanceletti;
Amarante, 2006).

As acdes no territério potencializam novas formas diversificadas de encontro
nos cenarios do cotidiano, local que a vida emerge produzindo possibilidades de
novas formas de ser e estar no mundo. Sendo assim o territorio se configura espaco
privilegiado do cuidado no campo psicossocial, o local de construcdo biografica onde
0 sujeito se constitui nas trocas afetivas estabelecidas nas relacdes familiares, sociais
e escolares rompendo com o estigma frente ao sofrimento psiquico. Desta forma, o
contexto social e cultural impulsiona vivencias e experiéncias essenciais na
constituicdo da subjetividade do sujeito (Silva; Pinho, 2015; Da Silva et al., 2019).

Ao sair de dentro dos limites do consultério e adentrar ao territério significa
compreender que a demandas presente no sofrimento psiquico infantojuvenil
encontra-se imersa em situacdes de contexto de desigualdade social e acesso
cultural. Enquadrar o sujeito a um padréo de norma onde ao desviante oferece apenas

a terapéutica do medicamento e disciplinador é cometer mais uma violéncia a crianca
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e adolescente sujeitos e cidadaos (Moysés, Colares, 2019; Pereira, Muller, Cordeiro,
2020).

A clinica no territorio ocorre através de intervengdes e com 0s demais servigos
existentes na comunidade através de praticas intersetoriais promovendo a adeséo e
0 comprometimento do usuario com o seu cuidado ampliando a concepcéo que o
cuidado com a saude mental deve abranger as diferentes dimensdes do sofrimento
psiquico e o comprometimento social de todos (Braga; D’Oliveira,2019, Brasil, 2005a).

A logica de atencdo psicossocial compreende que todo ato clinico é
simultaneamente um ato politico. A articulacdo da saude com os demais setores:
educacdo, justica e direitos, assisténcia, cultura garantem e asseguram O
compromisso do Estado em cuidar de todos os seus cidadaos garantido o direito de
se desenvolver integralmente de acordo com as suas especificidades (Jord&o;
Pergentino, 2018; Leitdo et al., 2020; Moretto; Peixoto Conejo; Terzis, 2008).

As demandas necessariamente precisam ser atendidas, seja através de acdes
desenvolvidas pelo CAPSI, ou seja, pelos encaminhamentos realizados de forma
implicada aos demais dispositivos da rede intersetorial ampliando a capacidade de
autonomia dos usuarios. Encaminhamento implicado compreende a
corresponsabilidade e participacdo de todos os atores no processo de cuidado
estabelecendo dialogos no coletivo com outros setores na construcdo da
resolutividade da queixa. Este procedimento implica na relevancia da articulagéo e
fomentacéo da rede de servicos de salde e demais setores envolvidos na dindmica
do sofrimento psiquico (Braga; D’Oliveira,2019; Brasil, 2005a).

A equipe ao realizar encaminhamentos deve assumir a corresponsabilidade
pela garantia do atendimento, através do contato direto com as demais instituicbes
parceiras e compartihando conhecimento sobre o caso de assegurando a
continuidade do cuidado e contribuindo para a producdo de itinerarios potentes
realizados pelas familias (Moreira, Torrente; Juca, 2018).

Para encaminhar ou responder as demandas de saude mental que chegam
CAPSI deve contemplar os fatores de risco e os fatores de protecdo existentes na
biografia e no contexto sociocultural do sujeito e de sua familia de forma criar
estratégias de cuidado singulares (Moreira, Torrente; Juca, 2018).

A producéo do diagnostico em saude mental dentro de um CAPSi deve ser um
diagnéstico situacional avaliando a rede de apoio existente na vida do sujeito para

preservar e potencializar todos os possiveis espacos de atuagéo particularmente nas
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situacdes de sofrimentos psiquicos graves de forma a reestabelecer os lacos sociais
fragilizados e promover a incluséo (Tendrio, 2001).

A clinica baseada no modelo biomédico com énfase na doenca e na producéo
de diagnésticos de acordo com os sintomas relatados e utilizagdo de intervencdes
farmacoldgicas ainda coexistem dentro de servicos substitutivos como CAPSI
referenciado de acordo com o paradigma da atenc¢éo psicossocial. A clinica dentro de
um servico substitutivo deve ser embasar em um corpo tedrico que legitima a
complexidade da experiéncia do sofrimento sem reduzir a uma categoria (Moreira,
Torrente; Juca, 2018).

A assisténcia no cuidado a populacao infantojuvenil deve construir redes, sejam
elas de saude ou intersetoriais de forma a atender as especificidades de cada crianca
ou adolescente que adentrar aos CAPSI.

A crianca vai se constituindo enquanto sujeito Gnico e singular nas suas
experiéncias de viva, nas vivencias no cotidiano nas relacdes vinculares permeadas
por afetos. As relacdes vinculares construidas sao importantes no desenvolvimento
integral de forma que a rede de atencgao psicossocial vem ampliar e potencializar o

cuidado da populacéo infantojuvenil em sofrimento psiquico.

2.4 INFANCIA, ADOLESCENCIA E PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

O conceito de infancia e adolescéncia se apresenta em relacdo ao modo como
uma sociedade organiza o modo de viver cultural, histérica, politico e social. Sendo
sociedades e tempos histéricos diferentes irdo construir diferentes conceituacdes de
infancia e adolescéncia. Configurando desta forma diferente de cuidado direcionada
as criancas pelos adultos de acordo com a sociedade e cultura que permeia esta
relacdo (Aires, 2012; Santos, 2019).

Durante muito tempo o periodo de vida que compreende o nascimento e a
entrada no mundo adulto a criangca se encontrou a margem do processo de
socializacdo. Assim que a crianca comecgava a apresentar uma certa independéncia
fisica adentrava o mundo dos adultos sendo responsavel pelas atividades laborais
juntamente com os adultos, ndo havia separacédo dos espacgos fisicos destinados a
crianca ou adulto e o processo de socializagcdo acontecia na aprendizagem de um

oficio com os mais velhos (Aires,2012).
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Assim que a crianga comecava a apresentar uma certa independéncia fisica
adentrava o0 mundo dos adultos sendo responsavel pelas atividades laborais
juntamente com os adultos, ndo havia separacdo dos espacos fisicos destinados a
crianca ou adulto e o processo de socializagdo acontecia na aprendizagem de um
oficio com os mais velhos (Aires,2012). Havia um alto indice de mortalidade nos
primeiros anos de vida e nenhum tipo de cuidado era direcionada a elas (Lima, 2020).

De acordo Aires (2012) somente entorno do século XVII tem origem o
sentimento de infancia comeca a ter um lugar na sociedade. A partir deste momento
o periodo da infancia passou a ter mais representatividade e a crianca passa a ser
percebida nas suas particularidades diferenciando-se do adulto (Aires,2012).

Diante das mudancas nas estruturas da sociedade através da inclusdo dos
espacos publicos e privados com limites mais precisos, a familia assume o papel de
lugar de afeto e expresso pela responsabilidade de educar, novas formas de trabalho
com a ascensdo da classe burguesa fizeram com gradativamente a crianca fosse
ocupando um novo lugar, ora de necessidade de protecdo e cuidado ora de
necessidade de disciplina (Aires, 2012; Santos, 2019).

Entre os séculos XVI ao XVII as transformacdes sdo marcadas pela ideia do
individuo e da nocédo de razdo. O homem passa a ser concebido como consciente de
si e capaz de pensar (Araujo; Oliveira; Rossato, 2017). Neste contexto a
intelectualidade surge como caracteristica do ser humano saudavel e contrapartida o
louco passa a ser aquele que desprovido de razdo se comporta de maneira
inadequada para os padr6es morais perdendo o seu direito de existéncia humana
(Foucault, 2012).

Diante da loucura surge a necessidade da manutencdo das normas, costumes
e a disciplina da populagao frente a desqualificacéo do louco surge a criacao de asilos
e instituicdo para o enclausuramento dos loucos, pobres e desvalidos constituem o
cenario para o surgimento da Psiquiatria enquanto saber que legitima o “doente
mental” (Foucaut,2012).

A preocupagdo volta-se para as criangas como forma de identificar
precocemente a doenca mental e ter uma populacédo adulta mais saudavel. A historia
da crianga enquanto “doente mental” se confunde com a concepgao de infancia
inocente e desprovida de inteligéncia. A inser¢cdo da crianca nos asilos ou hospitais

ocorria pela “deficiéncia” mental (Mesquita, 2019).
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No Brasil a assisténcia a saude mental inicia com o primeiro Hospicio Dom
Pedro Il em 1952 como instituicao filantropica e assistencial dirigida pela Santa Casa
de Misericordia. O papel do Hospicio Dom Pedro Il era retirar das ruas os alienados
desprovidos da razéo (Ribeiro, 2006). Com a Proclamacéo da Republica o Hospital
passa a se chamar Hospital dos Alienados passa a ser uma instituicdo governamental,
e passa a ter a direcdo médicos psiquiatras (Heidrich, 2007).

O Brasil no final do século XIX e inicio do XX vivia um contexto sécio-historico
onde buscava se elevar ao patamar de civilizagdo nos moldes europeu. A riqueza de
um pais ndo era mais medida pelas suas extensdes territoriais e sim pela qualidade
produtiva da sua populacdo surgindo a necessidade de investimento na populacéo
infantil que seria o futuro do pais. O crescimento urbano de forma desordenada
aumentou o numero populagdo ociosa perambulando pelas ruas (Ribeiro, 2017,
Roma, 2021).

A atencado a crianca configurou com a insercédo de praticas educativas e de
saude como forma de protecao quanto a doengas ou comportamentos desviantes. As
escolas se instituiram o local para a assisténcia de criancas através de préticas
disciplinares. A crianca deveria ser educada e treinada para se tornar um adulto com
as virtudes esperadas para a sociedade da época. As criancas que apresentassem
algum comportamento desviante eram internadas nos mesmos hospitais psiquiatricos
juntamente com os adultos (Lima, 2020)

Nos fins do século XIX surgiram denuncias de mal tratos na assisténcia
dispensada as criancas asiladas no Hospicio Nacional de Alienados. Como resposta
em 1903 inicia a reforma e a criacdo de uma ala destinada a assisténcia de criancas,
o Pavilhdo-Escola Bourneville foi a concretizagdo de uma resposta aos protestos e
denuncias (Silva, 2009).

O novo espaco do Hospicio Nacional de Alienados a assisténcia e educacao
era direcionada as criangas consideradas débeis ou atrasados que de alguma forma
nao conseguiu vencer as etapas do desenvolvimento para se tornar um adulto
saudavel, sendo custeada pelo Estado. A populagéo de acordo com 0s registros era
na sua maioria brancas, indigentes, mas que possuiam algum tipo de vinculo familiar
contrariando a légica higienista e eugenia a que afirmava a inferioridade do negro de
carater hereditario (Silva, 2009; S&, 2019).

Neste momento houve uma mudanca no modelo do pensamento psiquiatra

alienista hegemoénico e gradativamente ha uma aproximacdo com as teorias
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organicista que se dedica a encontrar uma causa organica para a doenca mental em
detrimento da dimensédo moral individual (Roma, 2021).

Ao médico, ator principal do movimento higienista, é conferido o poder de
regular e estabelecer normas do modo viver em sociedade. (Ribeiro, 2017)

A familia e a criangca comecam a ser alvos de intervencdo como forma de
detectar precocemente a doenca mental evitando um adulto doente (Cruz; Guareschi,
2005). O Estado utilizando do saber da Psiquiatria, Psicologia e Pedagogia comeca a
assessorar a fim de garantir um desenvolvimento saudavel das criangas. Iniciou-se
um processo de medicalizacdo da familia através da propagacdo de normas de
disciplina, fisica, moral, intelectual e sexual baseadas no saber do especialista que
deveriam alicercar a relacdo entre as criancas e seus responsaveis. Quando os pais
falham neste processo e a crianga encontrava-se em situacdo de mendicancia e
marginalidade perambulando pelas ruas das cidades. Diante do perigo da
vulnerabilidade exposta o Estado assume o papel de tutela recolhe as criancas
interna-as em instituicdbes apropriadas, denominadas casas de corregcdo que tinham
como método a educacdo pela disciplina do trabalho (Delfini, 2010; Sanine;
Castanheira, 2018).

A psiquiatria infantil inicialmente se preocupou com desenvolvimento intelectual
das criancas, estabelecendo padrdo de normalidade cognitivo tendo como regulagéo
a aquisicdo de aprendizagem ou o envolvimento de adolescentes na criminalidade.
Essas criangas e adolescentes eram tidos como anormais sendo nomeadas como
idiota, imbecil ou débil mental. Inicia-se um processo de segregacéo e cerceamento
da liberdade com a construcdo de locais especificos para o atendimento aos loucos,
sendo destinadas alas especificas para as criangcas bem como escolas para criancas
anormais (Batista; Oliveira, 2017; Foucault, 2012; Reis et al.,2016).

A Pedagogia ir4 se ocupar com o tratamento através da educacéo disciplinar,
em instituicbes filantropicas criadas para o ensino destas criancas. A escola se
estabelece como campo de atuacédo da Psiquiatria que instrui os professores para
identificarem os alunos que ndo correspondem ao padréo de normalidade bem como
de orientar pais de como disciplinar seus filhos e estar atento a sinais de anormalidade
reafirmando o saber médico (Foucault, 2012; Reis et al.,2016).

A psicologia se estabelece como saber cientifico a partir da do momento que o
ser humano é objeto de investigacdo. A concepcao de uma sociedade disciplinar

criadas instituicbes com o intuito de transforma o individuo mais produtivo e util e
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submissos para a sociedade. Neste contexto a Psicologia emerge como uma potente
estratégia de controle do individual e coletivo utilizado pelo movimento higienista
oferecendo a normalizagcdo dos comportamentos desajustados e indisciplinados.
Através da comparacdo, do estabelecimento de normas e técnicas avaliativas da
psicologia do desenvolvimento e dos instrumentos psicométricos participa e legitima
o poder do modelo higienista classificando os individuos aptos a viver em sociedade
(Batista; Oliveira ,2017; Jantara; Ferrazza, 2020).

Os movimentos sociais trouxeram avangos para a concep¢ao da infancia e da
saude mental. Os movimentos de reforma sanitaria nos anos 1970 melhorou a saude
da populacao infantil reduzindo o indice de mortalidade infantil através de acfes de
saude publica como vacinacao, controle de doencas de ordem organicas. A reforma
psiquiatrica questionou as praticas terapéuticas oferecidas ao doente mental
fundamentadas na medicalizacdo, exclusdo e educacao disciplinar oferecendo um
olhar sistémico para o ser humano mudando o foco da doenca para o sujeito. A
privacéo do convivio social prejudicial ao desenvolvimento psicossocial da crianga em
formacao contribuiu para o aumento do sofrimento psiquico (Almeida, 2018; Couto,
2004; Rizzini, 2008).

Com a Constituicdo Federal de 1988 estabelece uma nova concepcdo de
infancia caracterizando a crianca como sujeito portador de direitos e deveres como
sujeito social, histérico e cultural. Sendo esté legislacdo complementada pelo Estatuto
da Crianca e Adolescente (ECA) em 1990 (Sanine; Castanheira, 2018).

A construcao do conceito de crianca e adolescente como sujeito de direito em
desenvolvimento necessitando de cuidado, com respeito as diferentes etapas do
desenvolvimento compreendendo cada crianga e adolescente se constituir enquanto
sujeito de acordo com as suas histdrias de vida, experiéncias da vida de acontece em
um tempo e espaco que e permeado por relagdes vinculares de afeto que exigem
praticas de cuidado a saude mental baseadas no acolhimento, na escuta e no respeito
(Batista; Oliveira, 2017).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ITINERARIOS TERAPEUTICOS

A producao de conhecimento cientifico em saude, implicados com a sociedade
democrética e com as politicas de salde amplia a discussdo do processo saude-
doenca. Inserindo em um contexto onde séo apreciados 0s aspectos culturais, étnicos,
econdmicos, sociais e religiosos como determinantes e condicionantes do modo de
vida da pessoa. O usuario passa a ser ator principal para o qual os programas e as
politicas publicas de saude devem convergir (Gerhardt et al., 2009).

A politica de saude publica brasileira no campo da saude mental coloca o
sujeito como corresponsavel junto com os demais atores no seu processo de cuidado
onde o centro do cuidado esta o sujeito e ndo a patologia. Essa forma de assisténcia
a saude a populacdo ndo deve ser diferente com a crianca e adolescente em
sofrimento psiquico.

A vivencia do sofrimento pelo sujeito desencadeia uma busca pelo
restabelecimento da salde. Esse caminho percorrido recebe o nome de itineréario
terapéutico.

O conceito de Itinerario terapéutico é oriundo da antropologia e vem sendo
incorporado nas pesquisas socio antropologicas em saude, em investigacdes sobre
acOes empreendidas pelas pessoas e ou seus familiares frente a situagéo vivenciada
de doenca ou sofrimento (Alves, 2015, 2016; Pacheco; Onocko-Campos, 2018;
Pinheiro et al., 2016).

A aproximacao com o tema itinerarios terapéuticos possibilita a producéo de
analise mais flexiveis que levem em consideracdo a diversidade, singularidade e
complexidade dos atores envolvidos nas praticas e demandas por cuidado bem como
a pluralidade de saberes contribuindo assim na promoc¢ao de saude em concordancia
com os principios dos SUS e reassegurando direito a saude (Pinheiro et al.,2016)

Ao se deparar com o adoecimento, a pessoa adoecida e seus familiares iniciam
um caminho de construcdo e gerenciamento do seu cuidado terapéutico. Para a
construcéo deste caminho irdo se amparar nos diversos dispositivos da rede de saude
e as necessidades de cuidado pessoal (Bellato; Araujo; Castro, 2008; Costa et al.,
2019; Pereira, 2015).
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Os itineréarios terapéuticos se configuram como uma importante abordagem
tecnologia, tedrica e metodolégica que evidencia o dia a dia e as a¢des de todos
envolvidos de modo a permitir apreender os discursos e préticas que expressam
diferentes légicas no compromisso com a saude da populagéo de diferentes campos
de atuacao (Bellato et al., 2008).

Itinerario terapéutico se materializa na constru¢cao de um conjunto de cuidados
e crencas sobre saude e doenca, corpo e espirito buscando alcancar o conceito
ampliado de saude que compreende um bem-estar biopsicossocial e espiritual resulta
numa pluralidade de praticas terapéuticas que se delineia nos encontros articulados
nos diversos espacos sociais e culturais e recursos disponiveis permeada pela
subjetividade de afeto (Alves; Souza, 1999; Gerhardt, 2006, 2007, 2009).

A construcdo de um itinerario terapéutico compreende as escolhas que séo
tomadas a partir de “padrées socioculturais” ou “psiquico-sociais” e também pelo
processo de subjetividade. Na escolha terapéutica esta implicito a histdria de vida do
sujeito, da sua perspectiva de mundo, das relagbes social, cultural e econdmico e
como afeta e é afetada pelo seu entorno. Sendo assim o0s estudos sobre 0s itinerarios
terapéuticos devem voltar a sua perspectiva para experiéncia do “vivido” rompendo
com a dicotomia entre as dimensdes cognitivas ou socioculturais presente no
processo de escolha (Alves, 1993; Alves; Souza, 1999, Gerhardt et al., 2009;
Pollock,1996).

Os individuos ou grupos sociais encontram diferentes formas enfrentamento
das questbes de saude e doenca. A escolha por uma terapéutica é influenciada pelo
contexto sociocultural e econbmico no qual a pessoa esta inserida e as relacdes
interacionais vivencias pela pessoa, sendo também presentes os aspectos que
compreende a subjetividade de cada um. Os projetos de cuidado da salde individuais
ou coletivos vdo sendo esbocados na interacdo entre o contexto sociocultural e a
histdria biografia individual (Alves; Souza, 1999, Gerhardt, 2007).

3.1 TEORIA DA SUBJETIVIDADE

O processo de escolha referente ao itinerario terapéutico envolve a
subjetividade, para complementar este assunto sera adotado o referencial da Teoria
da Subjetividade de Gonzalez Rey que prioriza com o rompimento da dicotomia entre

0 objetivo versus subjetivo. As ciéncias psicolégicas por muito tempo estiveram
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atreladas a epistemologia positivista e suprindo das suas praticas e do seu campo
pesquisa que compreendesse os fendbmenos humanos de forma integrada.

Os avancos nas Politicas Publicas de Saude contribuiram para uma mudanca
na forma de pensar os processos de saude e propuseram outros caminhos para o
cuidado em mental. Em referéncia a Politica de Saude Mental Infantojuvenil as
estratégias de cuidado a crianca em sofrimento seguem ldégica de atencao
psicossocial, rompendo com o paradigma biomédico hegemonico.

Cabe ressaltar que as praticas de saude baseadas no modelo biomédico
realizam importantes avancos no ambito da saude, porém no dominio da saude mental
negligencia aspectos significativos para o entendimento dos fenbmenos sociais,
culturais, histéricos e subjetivos presente na constituicdo das “doengas mentais”
(Oliveira, Goulart, Gonzalez Rey, 2017).

A influéncia do modelo biomédico ainda presente no contexto de préticas de
cuidado em saude mental, negligencia o sujeito no seu processo de adoecer
centrando a abordagem na doenca e na expresséao dos sintomas de ordem biolégicas.
A compreensao do sofrimento e adoecimento implica em olhar de forma
contextualizada e relacional compreendendo que aspectos culturais, sociais e
histéricos sdo dimensbdes indissociaveis da vida humana e saude (Gonzalez Rey,
2016; Oliveira, Goulart, Gonzalez Rey, 2017).

O processo de desenvolvimento e organizacdo das fungbBes psiquicas
superiores ocorrem nas ac¢des do cotidiano do individuo inserido num contexto social
determinado através da mediacdo do cultural construido historicamente. As
mudancas geradas na psique e no social sdo de ordem qualitativa fomentadas por
uma relagcdo dialética, onde a psique e o social se constituem e sdo constituidos
reciprocamente configurando uma relacao recursiva, processual e complexa. Sendo
este processo de desenvolvimento continuo e singular (Gonzalez Rey, 2016;
Matos,2019).

O constructo tedrico elaborado por Vygotsky dentro de uma abordagem
Historico Cultural contribuiu para a compreensdo da complexidade do psiquismo
humanos e consequentemente para o0 desenvolvimento de uma Teoria da
Subjetividade, Epistemologia Qualitativa e método construtivo - interpretativo de
Gonzalez Rey (PASSOS, 2017).

O tema subjetividade é a categoria principal da teoria da subjetividade sendo

uma qualidade do individuo em suas diferentes dimensfes estabelecendo-se como
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um processo complexo, recursivo e contraditério (Gonzalez Rey, 2003; Mori; Gonzalez
Rey, 2016).

O referencial tedrico da subjetividade apresenta algumas dinamicas
conceituais: subjetividade, sentido subjetivo, configuracdo subjetiva e sujeito que se
serdo apresentadas a seguir (Goulart, 2017).

De acordo com Gonzalez Rey (2003) a subjetividade € um processo que ocorre
na experiéncia individual e nos processos sociais, sem que estes sejam determinantes
ja que a subjetividade é uma qualidade, ou seja, como o0 sujeito é afetado por essa
experiéncia. A subjetividade ndo € expressao direta do social pelo sujeito, é gerada
na tensao do singular com o social, sendo muitas vezes contraditorias.

A subjetividade nao € a expressao linear do social pelo sujeito ela € gerada pela
tensdo da relacdo do individual e social sendo que muitas vezes apresenta
caracteristicas contraditorias, pois é sempre relacional com o momento vivido, e 0s
sentidos despertados de acordo com a historia de vida e o contexto na qual esta
inserido (Gonzalez Rey; Mitjans Martinez, 2017; Mori; Gonzalez Rey, 2016).

A subjetividade social e a individual s&o momentos diferentes de um mesmo
sistema. Ambas as instancias da subjetividade sdo sistemas processuais em
desenvolvimento permanente que se expressam através dos sujeitos concretos que
se posicionam ativamente no curso desse desenvolvimento (Gonzalez Rey, 2004).

A subjetividade como um sistema complexo se constitui em dois espacos: 0
social e oindividual, de forma continua e relacional. A subjetividade adquire um caréater
de qualidade na a¢éo do sujeito, onde o social e o individual estabelecem uma relacéo
dialética constituintes e de constituidos formando um “corpo” impossibilitando a
discriminacdo do que é do pertence aos processos sociais e 0 que pertence aos
processos psiquicos (Gonzalez Rey, 2016; Mori; Gonzalez Rey, 2012).

A sujeito vai se constituindo e sendo constituido em um mundo social e
culturalmente organizado mediante a sua a¢ao criativa e autbnoma. Estes contextos
diversificados por onde 0s sujeitos transitam e vivenciam as suas experiéncias do
cotidiano acomodam a subjetividade individual e a subjetividade social (Gallert;
Loureiro; Silva; Souza, 2011).

A subjetividade individual indica processos e formas de organizacdo da
subjetividade que ocorrem de acordo como cada sujeito vivencia a sua historia de vida
na sua particularidade se diferenciando e contrapondo 0s espacos sociais de

subjetivacdo (Gonzalez Rey, 2002).
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A subjetividade individual se constitui no contexto historico cultural. A vida em
sociedade contribui para que o individuo produza novos sentidos e significacdes.
Concomitantemente ao agir o sujeito esta transformando a subjetividade social. Este
processo de desenvolvimento de subjetividades individuais e sociais acontece em
momentos diferentes de um mesmo sistema de modo processual, recursivo e
indissociavel (Castanho; Zorzim, 2017; Gonzéalez Rey, 2003).

A subjetividade social se apresenta como um sistema complexo que permite
entender a relacao dialética entre o individual e o social na producéo de subjetividade
O sujeito ao agir e circular pelos espacos sociais vai constituindo sua subjetividade
através da producdo de sentido subjetivo, que tem como referéncia a sua
subjetividade individual. A subjetividade social e individual s&o momentos diferentes
do mesmo sistema, a subjetividade individual constitui a social e concomitantemente
€ constituida por este (Gonzalez Rey,2003; Oliveira, 2018).

A categoria de sentido subjetivo elaborada por Gonzélez Rey a partir da ideia
de sentido cognitivo e afetivo como organizador das fungdes psicoldgicas de Vygotsky
incluindo ao conceito a carateristicas de um processo constituido pelo sujeito em uma
relacdo dialética e recursiva entre o individual e social (Gonzalez Rey, 2004; Mori,
Gonzalez Rey, 2012).

Os sentidos subjetivos se organizam em um sistema complexo no decorrer da
histéria de vida de cada pessoa em um contexto cultural e social numa relagdo onde
correspondem a uma configuracdo inédita que permeia o encontro Unico destes dois
determinantes (Mitjans Martinez; Gonzalez Rey, Puentes, 2019).

A conceituacdo de sentidos subjetivos como unidade simbélico-emocional
indissociavel confere as emoc¢des um valor essencial na dimensdo simbdlica. A
emocao evoca inumeros processos simbolicos quando associada ao sentido subjetivo
da mesma maneira que 0s processos simbdlicos em relacdo com os sentidos
subjetivos manifesta infinitas emocdes procedentes de espaco e tempo diferentes
(Gonzélez Rey, 2016; Mitjans Martinez; Gonzéalez Rey, 2017).

A produgéao de novos sentidos subjetivos no ato da vivéncia de uma experiéncia
se organiza com os sentidos subjetivos adquiridos de experiéncias anteriores que gera
novos sentidos subjetivos sucessivamente. Esta organizacdo produz na dindmica da
configuracdo subjetiva com os sentidos subjetivos (Mitjans Martinez, Gonzalez Rey,
Puentes, 2019).
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A configuracdo subjetiva corresponde integracdo do sentido subjetivo
produzido no decorrer da vivéncia das experiéncias em diferentes contextos nos qual
esta inserido que se relacionam com outro sistema de organizacdo subjetiva que
advém de outras experiéncias vivenciadas pelos sujeitos, produzindo novos sentidos
subjetivos e novas configuracdes sucessivamente. O sujeito individual e social
constitui dimensfes essenciais na constituicdo subjetividade, sendo categorias
inseparaveis na construcdo daquilo que é singular, proprio do sujeito e das suas
atividades desempenhadas em sua vida social (Gonzalez Rey,2016; Masini; Goulart,
2018).

As multiplicidades de configuracdes subjetivas formam uma rede de recursos
gue permitem o sujeito a inovar criativamente e encontrar formas de viver as diferentes
situacdes dos cotidianos ao qual esta inserido saudavelmente (Gonzalez Rey, 2005;
Mouréo; Goulart,2019).

O sujeito estd no amago de todo o processo constitutivo das configuracdes
subjetiva que contempla complexidade relacional da experiéncia de vida no momento
presente, sua biografia e os sentidos subjetivos constituidos na subjetividade
individual e social (Goulart,2017; Gonzalez Rey, 2016).

Neste contexto, a qualidade de sujeito confere ao individuo a capacidade, frente
os dilemas do cotidiano, construir criativamente novos trajetos subjetivos de
enfrentamentos nos espacos de vida social e institucional que esta inserido. O sujeito
imprime a sua forma subjetividade individual nas suas escolhas e tomada de decisoes,
sendo algumas vezes pontos de ruptura e inovacao ao que esta posto na realidade
externa (Gonzalez Rey, 2007, 2016; Souza; Torres, 2019).

A teoria da subjetividade simultaneamente com a Epistemologia Qualitativa e o
Método Construtivo- Interpretativo foram construidos por Gonzalez Rey com a
finalidade de oferecer suporte a producéo de inteligibilidade frente a complexidade do
fenbmeno humano.

O processo de construcéo do itinerario terapéutico compreende bem mais que
as dimensdes cognitivas, psicoldgicas, culturais e sociais. As escolhas que direcionam
os caminhos a ser percorrido compreendem a subjetividade social e individual de cada
ator envolvido no processo, que acontece no momento presente do encontro e do

dialogo.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva de abordagem qualitativa
subsidiada pelo referencial tedrico dos Itinerarios Terapéuticos, Atencao Psicossocial
e a Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey.

A pesquisa exploratéria proporciona uma familiaridade com o tema em estudo
proporcionando maior clareza e precisdo. Enquanto parte descritiva tem como objetivo
descrever e caracterizar a populacdo pesquisada bem como revelar as crencgas,
opinides e atitudes frente ao fendmeno proporcionando uma nova percepcao do
problema (Gil, 2006).

A abordagem qualitativa busca a compreensao do significado individual e
coletivo atribuidos ao fendmeno estudado. Desvelando a complexidade das relagées,
processo e fendmenos sociais a partir da apreenséo das atitudes, crengas, valores e
aspiracbes dos atores envolvidos ndo reduzindo a varidveis quantificavel
(Minayo,2014; Turato, 2005).

A criacdo da teoria da subjetividade, epistemologia qualitativa e o método
descritivo por Gonzales Rey, busca uma forma de romper com a légica hegeménica
positivista até os anos de 1970 presente na psicologia social positiva que ao estudar
o individuo e a sociedade acaba por privilegiar um ou outro polo, sem se ater multiplas
relacdes e interagdes que acontecem no encontro que se caracteriza pela dicotomia
polarizada (Escossia; Kastrup, 2005). Sendo assim esta nova forma de compreender
o mundo, as relacbes visam a integracdo das polaridades, unificando objetivo e o
subjetivo como partes integrantes e presentes nos fendbmenos sociais, cujo 0 processo
de construcdo da acdo humana é relacional, sistémico e integrado, permeado pelo
contexto historico-cultural onde todos os aspectos presentes nos fendmenos sociais
séo valorizados e abordados (Gonzalez Rey, 2002).

Desta forma, busca-se contemplar no ambito da salde mental uma
compreensao ampliada e multifacetada sobre o processo de saude- doenca- cuidado
superando a limitacdo do olhar biomédico e contemplando o universo de significados,

e sentido de todos os atores envolvidos no ato de cuidar (Minayo, 2014).
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPS i) da cidade de Criciima- SC.

O CAPSiI iniciou seu funcionamento em maio de 2011 e atualmente encontra-
se na rua Mario Gregorio dos Reis, n° 596, no bairro Santa Barbara sendo seu
funcionamento de segunda a sexta-feira da 8:00 as 18 horas, e oferece atendimento
a criancas e adolescestes de zero a 18 anos, que apresentam sofrimento psiquico
grave, persistente, e ou com agravos decorrentes do uso de alcool e drogas, através
de atividades diversificadas.

Os usuarios do CAPSi sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar. Em
um primeiro momento ocorre a escuta da crianca ou adolescente e o seu familiar, em
reunido de equipe de decidido se o0 usuario € incluso no servi¢o. A decisao da equipe
€ repassada a todos. Os casos inelegiveis sao realizados o encaminhamento para o
servigo da rede adequado para a sua necessidade e 0s que sdo aceitos no servico é
apresentado o Projeto terapéutico singular (PTS).

O grupo do CAPSi é integrado por assistente social, psicologa, psiquiatra,
técnico de enfermagem, enfermeira, nutricionista, higienizadora cozinheira, motorista,
recepcionista e técnico administrativo. Realiza atendimentos de psicoterapia individual
ou familiar, grupo de orientacdo aos pais e cuidadores, avaliacdes sociais, visitas
domiciliares e em escolas. Além disso, também articula acdes com o setor de
educacao, esporte, cultura, lazer e trabalho.

O usuario inicialmente realiza uma consulta com o médico psiquiatra do servico,
h&4 a dispensa de medicamento caso seja necessario, com o profissional de
enfermagem. As oficinas terapéuticas sao realizadas por uma dupla de profissionais
de diferentes saberes e cada crianga ou adolescente é incluso nela de acordo com a
sua necessidade e preferéncia da crianca ou adolescente. Cada crianca ou
adolescente tem o seu profissional de referencia a quem a familia e as criangas ou
adolescentes recorrem em um primeiro momento. O acompanhamento das familias é

realizado através de acolhimentos e de visitas domiciliares.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi composta por 18 familiares de 18 criangas ou adolescentes com
qualquer tipo de sofrimento psiquico, sendo 14 maes, 3 irmds e 1 pai. Uma mae
respondeu a pesquisa pelos seus dois filhos assistidos no CAPSiI.

A escolha dos participantes ocorreu por conveniéncia, ou seja, os familiares
disponiveis no servico no momento, pré ou pos atendimento, e que aceitaram o

convite de conceder a entrevista.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma entrevista semiestruturada (APENDICE
A) e andlise do prontuario eletrénico de forma complementar aos achados. O periodo
de coleta de dados foi entre 15 /10 /2021 a 30/11/2023.

A busca nos prontuarios ofertou melhor compreensdo dos achados
provenientes das entrevistas, foram utilizados os prontuérios eletrénicos das criancas
e adolescentes que tiveram seus familiares selecionados e participantes da pesquisa.
No prontuario procurou-se informacfes que pudessem identificar os caminhos
percorridos pelos familiares na busca do acompanhamento terapéutico para o
sofrimento psiquico.

A gestora do CAPSI, oportunizou a apresentacao do projeto no dia da reuniao
com os familiares sendo realizado neste momento o convite para participacdo da
pesquisa e os familiares também foram abordados quando do comparecimento ao
servigo para acompanhar as crianga e adolescentes, seja nas oficinas ou na consulta
psiquiatrica. Enquanto aguardavam o horario da consulta ou o término das oficinas os
familiares que aceitavam conceder a entrevista a concederam em um espaco
reservado disponibilizado pela coordenacéo do CAPSI respeitando as normativas de
biosseguranca com utilizacdo de mascaras e distanciamento.

As entrevistas foram gravadas em audio pelo aparelho de celular e depois
transcritas. A duracao das entrevistas teve em média 17 minutos e totalizaram 5 horas
e 32 minutos de gravacoes. O roteiro de entrevista foi estruturado em duas partes. A
primeira parte das perguntas corresponde a caracterizacdo dos dados demograficos
do responsavel e da crianga/adolescente em sofrimento psiquico, sendo

complementadas e aferidas a partir dos respectivos prontuarios. A segunda parte da
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entrevista apresentou a questao norteadora do objeto de estudo: “Em algum momento
vocé percebeu que sua crianca ou adolescente tinha algum problema e que
necessitava de ajuda. Vocé poderia nos contar como foi o caminho percorrido ou que
vocé fez desde a suspeita do problema mental até a conseguir tratamento no CAPSi?”

A entrevista contemplou a percepcao do sofrimento mental e os caminhos
tracados em busca do cuidado, as dificuldades e facilidade encontradas informacoes
significativas a pesquisa. A partir da questdo norteadora foram incluidas novas
perguntas que se mostraram relevantes de acordo com o contexto singular de cada
sujeito, possibilitando um momento ao mesmo tempo de escuta destes familiares e
cuidadores (APENDICE A)

Foram realizadas 18 entrevistas com familiares das criangcas e adolescentes
em atendimento que possibilitaram a apreenséo do fendmeno investigado. Destes 18
responsaveis um respondeu a entrevistas para seus dois que ho momento estavam
em acompanhamento no CAPSI.

A cessacdo dos participantes da pesquisa foi pautada nos critérios de
saturacao de dados utilizados em pesquisa qualitativa, ou seja, quando as respostas
das questdes explanadas aos entrevistados somam pouco substancialmente ou nao

agregam nada de novo ao contexto pesquisado. (Fontanella, Ricas, Turato, 2008).

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados integrou achados das entrevistas e complementarmente as
informacdes obtidas nos prontuarios.

A analise da entrevista foi sustentada na andlise tematica de conteddo com
auxilio do software Altas.ti dividida em trés fases: pré-andlise, exploragdo do material,
e interpretacdo dos resultados com auxilio do software Atlas.ti (Minayo, 2014; Soratto,
Pires, Friese, 2020).

Na fase de pré-analise foi realizada a transcricdo do &audio, correcdes
ortogréficas, retirada de vicios de linguagem, bem como leituras com vistas a absorver
as impressoes iniciais das entrevistas.

Na exploragcdo do material foram realizadas a sele¢cdo dos trechos buscando
compreender as unidades de registro (palavra-chave ou frases) e unidade do contexto
(delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro). Essa etapa foi

materializada pelo processo de codificacdo dos trechos, sendo atribuidos a cada
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trecho selecionado um codigo representado por um a quatro palavras que sintetizasse
do ponto de vista tematico o trecho selecionado.

Na interpretacdo dos resultados foram aglutinados os cddigos de acordo com
similaridade temética, criado grupos de cédigos denominados categorias, realizadas
as inferéncias e interpretacdes de forma a construir inteligibilidade a partir corpo
tedrico e dos objetivos da dissertacao.

Esse processo analitico das entrevistas associado as informagfes obtidas nos
prontudrios permitiu entender itinerarios terapéuticos construido pelos familiares
cuidadores, isso foi materializado em esquemas tipo fluxograma.

O olhar para o objeto investigativo foi pautado nos preceitos metodoldgicos dos
itinerarios terapéuticos (Gerhardt et al., 2009) e da Teoria da Subjetividade (Gonzalez
Rey, 2005).

A inteligibilidade das escolhas que permearam a construcao se deu a partir da
histéria de vida de cada sujeito, do contexto territorial e dos significados atribuidos
para o sofrimento psiquico infantojuvenil por cada familiar. A subjetividade que
permeia as escolhas € um processo construido de como as experiéncias individuais e

coletivas afetam a cada sujeito.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd em consonancia com o0s preceitos éticos firmados na
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e todos os preceitos éticos
foram respeitados tendo com parecer nimero 5.011.505/2021 e materializada pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

A pesquisa também adotou como forma complementar o uso dos prontuarios,
o qual foi firmado um temo de confidencialidade (APENDICE B).

O anonimato, dos participantes, foi garantido pela inclusdo de um codigo alfa
numerico expresso pela letra E e um namero cardinal sequencial.

A pesquisa teve riscos minimos como desconforto pelo tempo exigido,
constrangimento pelo teor dos questionamentos ou pela recordacdo de fatos que
evoguem sofrimento emocional. Caso as entrevistas acarretasse sofrimento
emocional em algum do entrevistado os seriam encaminhados para o atendimento na
Clinica de Psicologia da Unesc que atende a comunidade externa. Porém, nenhum

participante teve a necessidade de atendimento.
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Os beneficios do estudo permitiram um melhor acesso a informacdes quanto
as demandas das criancas e adolescente em sofrimento psiquico e como ocorre 0
processo de construcdo dos itinerarios terapéuticos pelas familias frente a saude-
doenca-cuidado contribuindo para o aprimoramento de acdes de cuidado em saude

mental na cidade de Criciima.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO E DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES

O perfil dos familiares das criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
assistidos pelo CAPSI que participaram da pesquisa estdo descritos a seguir.
Quadro 1 - Perfil dos familiares das criancas e adolescentes atendidos pelo CAPSI

Participante Sexo Parentesco | Idade Escolaridade
1* Feminino Mae 46 Fundamental Completo
2 Feminino Mée 41 Médio Incompleto
3 Feminino Mae 37 Superior Completo
4 Feminino Irm& 21 Médio Completo
5* Feminino Mae 38 Fundamental Incompleto
6 Feminino Irma 30 Médio Completo
7a Feminino Mae 41 Fundamental Completo
7b Feminino Mae 41 Fundamental Completo
8 Feminino Mae 49 Fundamental Incompleto
9 Feminino Mae 39 Superior Incompleto
10 Feminino Mae 32 Médio Completo
11 Feminino Mae 42 Fundamental Incompleto
12* Feminino Mae 40 Médio Completo
13 Feminino Mae 41 Fundamental Incompleto
14 Feminino Mae 33 Superior Completo
15 Masculino Pai 56 Fundamental Completo
16* Feminino Mae 55 Fundamental Incompleto
17 Feminino Mae 32 Médio Completo
18* Feminino Irma 36 Médio Completo

* Familiares que desistiram ou abandonaram o acompanhamento
Fonte: autora da pesquisa

Os resultados demonstraram que o cuidado pelas criangas e adolescente em
sofrimento psiquico coube predominantemente a figura materna. Quando na
impossibilidade de acompanhar a crian¢a ou o adolescente o cuidado é compartilhado
com uma filha. A Unica figura paterna estava responsavel por acompanhar o filho a
pouco tempo diante da auséncia da mae. Percebe-se que o cuidado a criancas e
adolescentes é compartilhado com as filhas mais velhas.

Os casos de abandonos sao sinalizados nos prontuarios como “alta por nao

adesao”. Dois entrevistados relataram (E.1 e E.13) caso ocorreu por resisténcia
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familiar em reconhecer o sofrimento psiquico presente na crianca ou adolescente e
foram acionados pelo conselho tutelar para darem inicio aos atendimentos. A méae do
(E.5) apresentou dificuldade em cuidar de seu filho, que foi morar com uma conhecida
gue nao deu continuidade. Por sua vez o E.17 e E.19 tinham dois adolescentes que
nao se adaptaram as oficinas oferecidas pelo CAPSi, sendo que abandonaram o
acompanhamento por um periodo e retornaram acionados pelo CT.

Os motivos que levaram ao abandono do cuidado de abandono foram o estigma
frente ao sofrimento psiquico, falta de recurso financeiros ou psiquicos dos familiares
sustentar o cuidado, mudancas de endereco e a resisténcia dos adolescentes a
aderirem a cartela de atendimento oferecidas pelo CAPSI, fazendo questionar a
construcdo de um PTS através do dialogo e compartilhamento de responsabilidades.

No momento das entrevistas as criancas e adolescentes apresentavam a idade
de 7 a 17 anos. A data do inicio tratamento, se refere a data da chegada ao CAPSI
sendo que algumas criancas e adolescentes havia registro anterior nos prontuarios de
acompanhamento no CAPSI.

O quadro a seguir apresenta os dados do perfil das criancas Perfil das criancas
e adolescentes atendidas no CAPSI.

Quadro 2 - Perfil das criancas e adolescentes atendidas no CAPSI

Sexo Idade | Escolar. Inicio trat. CID 10*
1 Feminino 14 8 °ano 05/08/2021 F:40.1 F33.2
2 Feminino 15 9°ano 18/08/2021 F:33.4
3 Feminino 14 8 °ano 14/10/2021 F:90.1
4 Feminino 12 7 °ano 02/09/2021 F:33.4
5 | Masculino 14 8° ano 22/08/2021 F70.0 F90.0 F91,3
6 Feminino 13 7° ano 19/08/2021 F41.1
7a | Masculino 15 9° ano 14/12/2018 F72.1 F84.0 F79.1
7b | Masculino 8 2° ano 21/08/2020 F 70.1; F90.0 F90.3
8 Feminino 13 9°ano 13/09/2021 F60.3 F60.4 F91.3 763
9 Feminino 17 1°Ens. m | 01/07/2021 F 60.3
10 | Masculino 13 8 °ano 10/02/2021 F90.0, F84.0
11| Feminino 16 9°%ano 22/06/2021 F91.2919
12 | Masculino 15 9 °ano 09/08/2021 F41.1
13 | Masculino 12 6 ° ano 23/10/2020 F70.1 F91.3 F90 Z63.
14 | Feminino 11 59%ano 11/10/2021 F98.9 f41.1
15 | Masculino 7 2°%ano 30/10/2018 F79.9
16 | Feminino 14 9°%ano 13/07/2021 F 91.3 763.2
17 | Masculino 13 8 °%ano 22/04/2021 F32.1
18 | Masculino 15 9°ano 15/10/2021 F192 F 989

* CID-10 Classifica¢é@o Estatistica Internacional de Doencas

Fonte: autora da pesquisa.




50

5.2 ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE FAMILIARES NA BUSCA PARA O
CUIDADO EM SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Os familiares de criangas e adolescentes com algum tipo de necessidade de
atencdo em saude mental, percorreram caminhos diversos por vezes parecidos,
porém, cada caminho apresenta a sua singularidade.

Estes itinerarios terapéuticos sdo processos vivos, neste sentido, buscou o
entrelagamento da historia de vida de cada crianga, das suas familias, do seu territorio
geografico- politico e relacional que permeia estes caminhos como forma de desvelar
aspectos significativos no cuidado em saude mental de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico.

Para maior detalhamento dos caminhos percorridos foi adotado alguns

simbolos para representar com vistas a descrever os o trajeto de cada um deles.

Quadro 3 — Simbolos e legendas dos percursos percorridos por familiares de criancas

e adolescentes na busca pelo cuidado em salde mental.

Simbolo Legenda
Inicio da busca pelo cuidado em saude
mental

! Recorte da histéria de vida da crianca

Abandono ou néo realizou o0
atendimento no servico de saude mental

Aguardando o atendimento para dar
seguimento ao cuidado em saude mental

—_— Encaminhamento para algum dispositivo da
RAPS
Encaminhamento implicado para a RAPS

~————» »
(acompanhado e corresponsabilizado pelo
encaminhador)
.—. . . . .
Realizou e finalizou o atendimento na RAPS
< > Referéncia e contrarreferéncia realizada via
sistema de saude
PR > Comunicagéao entre os servigos durante o

cuidado no CAPSI

Fonte: autora da pesquisa.
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Na sequéncia sera destacado individualmente cada percurso do participante na
busca pelo cuidado em saude mental, dispositivo encaminhador ou ordenador do
fluxo, situacBes externas que cooperaram para a procura dos servigos de saude, bem
com impressoes da pesquisadora.

Figura 01 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 1.

Entrevista 01- Usuario — Feminino- 14 anos

emagreceu 9 kg e nega ir para escola.

B !
Consulta v

S s s s ST R
ESCOLA ! HV: aos 10 anos foi morar com os avés :

12UBS_ Consulta com Exige que a mie busque acompanhamento, ! paternos. Ha 3 anos atrds comegou a mudar o !
Psicélogo- (cortes) ﬁ ou ira denunciar por negligencia. Escola : comportamento depois de conflitos do casal, !
18/04/2019- encaminhamento J busca informagdo de como proceder para o i traigdes e uma rapida separagdo. Ha umano
para o CAPSi UBS atendimento no CAPSi, preocupada com as i comegou a se isolar, s6 conserva através de :
faltas e comportamento. ! mensagem, recusa em receber carinho da mae ;

% ! e agressividade. Recusa em se alimentar !

i i

i i

i i

i i

i i

i i

Sexualidade: “Desculpa mamdae eu gosto de
giersemimistis.s s m i siias sy Ziint “meninas” i
! Amde buscaa UBS diante Médica UNIDADE 24 HORAS | himimimimimmmmmmm
i do comportamento da filha, 18/6/21 .
! " ' ACS acompanha a mae, que
i Adolescente se recusaair i i i
! 20 CAPSi. Avé paterno e pai relata a assistente social a
" i P g = pal situagdo da filha ideagdo 05/08/2021- 13/9/21-Ts- ingesta
i ndo permitem que a mae K ;
i P § qd' ; ! v suicida, isolamento e a Acolhimento de desinfetante.
. leve para o atendimento. ) =
St ameaga da escola. Entraem Ndo quer voltar a
Avaliagdo F.64"" contato com a escola e faz o aula presencial.
Psic_ovlégi"é‘a- ESPEC- encaminhamento para o
|~ CAPSI
R A BT S T BT SR TR CONSULTA
: Comega a se isolar, pais se ! PSIQUIATRICA
i separam, pai envolvido em drogas. ! F40.1 i
i Incomodada com a negagdo do i L
; diagnéstico de TEA. Continua com :
i dificuldade em manter a frequéncia | >
! escolar. Ainda em : 12/9/22- TS- ingesta
! : ) : de desinfetante, a
; acompanhamento no CAPSi ; escola ameaca
; i CO#(SULTA T CONSULTA ATIVIDADE acionar o CT e ser
! NUTRICIONISTA PSICOLOGICA EM GRUPO recolhida.

Fonte: dados da pesquisa,2023.

Figura 02 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 2.

Entrevista 02- Usuario — Feminino- 15 anos

: HV: Relata 3 episddios de automutilagdo aos 9

i anos, 11 anos e 13 anos e com 2 TS, ouve vozes, |.S,
| uso tabaco (15 por dia) e maconha. Humor
depressivo, soliddo e medo da reagdo do pai
quanto a sua sexualidade (bissexual).

+ TS, e automutilagdo. Mae i

1 se desespera e busca UBS

D

L e e 5 s, s e S A 1 O S 20, SO 0 300 .00
Consulta Psicolégica
UBS-ESF 12/8/2021
13/08/2021 @ | 000 |ACOIHIMENTO | = rrimimrssmieeiaisieeieie
Consulta medica ACOLHIMENTO : 24/03/22 diante da

e solicita atendimento
psicélogo- 29/04/2021

: ingesta de medicamento

i

! i

Relata seu sofrimento I 18/08/28 ~1 possibilidade de alta faz i
i

i

Atendimento PR

A
| =

Consulta e Atividade em Grupo adolescentes ligados ao trafico

Psi o!_c')gic'é 24/08/2022- resisténcia em

comparecer ao grupo
psicoterapéutico- conflitos entre o
pai e mae Pai rispido no ambiente
familiar.

Alta porectabilicace Consulta Psiquiatrica
20/12/2022
Ultima consulta F 33.4- ndo e e s e T N

adere a medicagdo

Fonte: dados da pesquisa,2023.
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Figura 03 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 3.

Entrevista 03- Usuario — Feminino- 14 ano:

Consulta com
especialista Psiquiatra

04/2021conta na escola
sobre o ABUSO que
aconteceu em 09/2020

2016-Inicio do acompanhamento
psiquidtrico em 2017, ansiedade, TDHA,
intolerante, impulsiva- Ritalina F 90.0.
2018- Problemas no casamento dos
genitores aumenta a ansiedade.

2019- Mudanga de sala, sofre bullying,
comega ase automutilar.

2020- Psiquiatra suspende a ritalina.
03/2021- Retorno integral, TDHA, maus
tratos na escola, reinicia a medicagdo.
04/2021-Trazem o abuso (09/2020)
08/2021- Solicita retorno ao psicdlogo,
aumenta a ansiedade

TDHA-@ritalina- m3e acha que a
filha é ansiosa e suspende a
medicacao.

Espec- falta as
consultas com o
psiquiatra busca
ativa 02/2020

Consulta neurologista
Cefaleia- 01/2020
Retorno -09/2020

ESCOLA BJ

v

e

Delegacia i ) !

»| policia- | | arquivadoemde i

1 estavarevoltada

16/a/3021 < : com o descaso da i

i policiaquenem !

! owviuo avé. ;
ESPEC- Cons.
‘ CREAS ; h 4 Psicoldgica e

MP 07/2021- J&estava
' NUPREVIPS Zend endida pela

i Mie se desespera

{1 30/00/2021- Crise de
! E ansiedade na escola, TS,

Consulta i e procura UBS para
Psicoldgica ! retornar aos
: atendimentos
UBS-Consulta
Psicoldgica ( 04

a08/2021)-Alta

14/10/2021

Retorna os atendimentos e
em 02/2022- tem alta

I ingesta de
it
i

i ; medicamento

i Nao eleglvel retorna para
_g UBS para dar continuidade

i
i ao acompanhamento

! ambulatorial

é HV- Inicia acompanhamento pSIqmatrlco encaminhada
é pela escola: sobrepeso, bullying na escola e cortes.

i 09/2020- Abuso do avd, conta para a mée que contorna ;
- a situagdo aumentando a vigilancia, ruptura familiar,

; mas nao faz denuncia. Casal em conflito, um aborto,
! avd materno doente.

i

h
: i Havia acionado MP
i ' (denuncia anénima)
i ! eoinquérito foi

! i reaberto

Fonte: dados da pesquisa,2023.

Figura 04 — ltinerarios para o cuidado em saude mental do participante 4.

En

PSS ———

trevista 04 Usudrio — Feminino- 12 anos

Ja vinha demonstrando
isolamento, videos estranhos e
cortes.

DELEGACIA DE

v

-
POLICIA

Comegou a aparecer com alguns
machucados mais evidentes. A

l

irma pressionou e ela contou
sobre o abuso.

HV- Aos 7 anos os pais se separam, sempre ;
foi ansiosa, beliscar as mdos, abuso do avé

materno desde os 6 anos, s6 descoberto
agora. Padrasto usudrios de crack e alcool, ha
6 meses iniciou com cortes e crise de
ansiedade. A irma trouxe ao atendimento, a
mde ndo foi ao Ultimo atendimento na
Psicloga, magoa do pai, maltrato da
madrasta. O encaminhamento é para o
psiquiatra e ndo estd tomando o
medicamento da Pediatra. (Sertralina)

;
i | Asuso

(ABUSO- AUTOMUTILAGAO)
30/8/2021 ( 24 horas)

CONSULTA COM ESPECIALISTA Pediatra

Acolhimento -2/09/21

Participou dos grupos
terapéuticos e consultas
Psiquiatras parou a

medicagdo e o psiquiatra
suspendeu em 01/2022

Alta por estabilidade
27/6/2022 enc. psi.

CID:F33.4

CREAS
12/202

T

PAMDHA
17/12/2020

i Demora no

i atendimento
! retorna parao
! CREAS

CONSULTA
PSICOLOGICA

Atendimento
ambulatorial

03/08/2022 a
22/11/22.

14/05/21 INICIA
ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO NA UBS

22/07/21- ALTA

Fonte: dados da pesquisa, 2023



53

Figura 05 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 5.

Entrevista 05- Usudrio — Masculino- 14 anos

! Escola percebe e encaminha para UBS, '

Problemas com

12Alta por ndo adesdo
encaminhada para o
conselho tutelar em

; ;
H
i
i comportamento na
i
i

Internagao Psiquidtrica 19/10/2018 a
29/10/2018 CT

i Vai morar com a
i amiga da mae

i (até 06/ 2021) i
Hospital Jeser Amarante Faria :

32 ALTA POR ESTABILIDADE

05/12/2019
CID F70.0, F90.0, F91.3
ENCAMINHADO PARA A UBS

Havia voltado a morar

; Faz atendimento

23/8/2022

Escola Dionisio

. comportamento agressivo e negligencia ' ! |
i familiar. i | 02/2016-TOD -TDHA . e s
L e B !
{ i 22 Alta por ndo ades3o
. CT 26/02/2019
Acolhimento Acolhimento —
£ 19 23/06/2015 F70.1 29.8/09/2016
COLA |
é 32 acolhimento
Al A 19/03/2021
ESPEC |
Cons. Neurologista
Fi71.0,23/06/2015 Conselho Tutelar
4 2 Acolhimento /8

com a mae a pouco
tempo, agressivo em
casa. Mae chamou o
SAMU e foi levado
paraa UPA

PO R, (ST

42 alta por mudanga de enderego (amiga da mae-

a casa da mae em 07/2023,
mde ndo quer ficar.

i . Frej |
; medicamentoso, ndo é
matriculado na Escola -
! Dionisio Freitas, foge da Abrigado
: casa da amiga da mae para 7/7/2023

2021) 05/2022- volta para continuidade fica até
12/2022 quando recebe alta por estabilidade.

Atendimento Psicolégico e

N3o elegivel-CAPSi

|
‘ > MP
CREAS

psiquiatrico

@

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Figura 06 — Itineréarios para o cuidado em saude mental do participante 6.

. R — P X 2
Entrevista 06- Feminino- 13 anos : Ticion : 9/1/2019-Agitagio Crise de ansiedade Crise de ansiedade
s S .| acompanhamento | péicomotara;crise 2/9/2020 6/2/2021
i 05/02/2020-Crises de panico ; | Ppsicloga particular | i
H /02/, P : : (4 sessdes-parou por | de ansiedade
B e s sep o e v bk o5 I falta de §) !
1 L o mpmiisa s s s
i
i REDE ¢ 15/2/21
. PRIVADA 2021
Consulta Pediatrica
ESF/AB- |&
—
(5/2/2020) Consulta
Consiilia I Odontoldgica 19/04/2021
v i e 22alta ATM
4 - o
ESPEC- — - medica . Estabilidade
Consulta Cons. renovagdo
e Psicologies- ; 26/12/21 20 12 Acolhiment -
Psiquiatra S, de receita UBS colhimento 12. no elegivel
—F411 Triagetn- acolhimento 3/9/2020
l ﬁ:}/ﬂ/ZOZO 19/8/2021 i
i
{
Consulta : Estd acompanhada de seu irmdo, encaminhada pela Cirurgia i : -\‘/-‘- o I-hi- y -t- P -é- N ;\-a-'-‘l- -UF-’A-- i
Psiquiatra : Dentista, pois vem apresentando diariamente  sintomas ! ! r;:::a‘;: z:cr?se r::r;:;It:;r:ds:asri\:‘der:;c:rcv'\;npzniac:ePaalp“a:g:\ :
i i 3 i
7/2/2020 ! caracteristicos de crises de panico. (Conforme relatado no i : Relata que em 2019 iniciou com estes sintomas passou pelo '
i ! i
| 1 encaminhamento fisico). Em atendimento com a adolescente a : H médico psiquiatra no ano de 2020, ndo lembra o nome do médico
; '“i‘*mil me’Tﬂ Qllﬁ’ Psmdﬁ's‘l“l’apdgz 7°81"0. "LMUI:B:). D'PS‘T"TE" : : com quem consultou. Sabe que teve duas consultas recebeu um :
Consulta Psiquiatra i sem reprovacoes. Em uso de zoloft 50mg Ix ao dia. “"Ultima crise de | gocumento para a escola avaliar. N3o lembra a medicagdo que !
26/10/2020 { panico” no dia 12/08/2021, estava no colégio, achei que todos i i ,sqy adolescente se mostra pouco timida relata que vai dormir |
: i estavam olhando para mim (sic); chorei bastante (sic). Refere que os : : entre 00:00hs até as 9:30hs é boa aluna, diz ser um pouco triste, !
i ! sintomas comegaram hd 3 anos, quando apresentou a primeiracrise, i | mag ngo sabe explicar, tem um pouco de dificuldade para fazer
g i estava em casa e ndo conseguia dormir, meus pais ficaram com medo : s amigos, diz ser um pouco desatenta, um pouco de conflito com a
jrrmemb e man ! e me levaram ao hospital. (Sic), ideagdo suicida: "pensou” no ano i ; mie que cobra sobe seu peso, que estd muito gorda, réi unha '
: H 3 3 b
: Tratamento : i passado; Historico familiar: tios e tias com depressdo, mae infarto 2x. : : timidez, nervosi e iedade. Esta foi no mercado
! : i i
i medicamentoso ; i ! 1 com o pai e entrou em panico solicitando para retornar para casa. ;
P H !
R S "1 N&o sabe exolicar o aue acontece com ela. '

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Figura 07 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 7a.

Escola percebe as
I dificuldades e
I encaminha para

| atendimento !
; especializado, 1

A escola encontra dificuldade

em conter ele em sala de aula.

Entrevista 07- Usudrio — Masculino- 15 ano

12 acolhimento- Encamlnhado pelo
Psiquiatra com sintomas de agressividade
e dificuldades de aceitar ndo.

2011

; 19Alta mudanga de enderego- Foi
: para outro estado ficou sem
| atendimento escolar e

. medicamentoso. Mde amarrava

i i
i Retorna para o municipio e inicia o !
! !
i acompanhamento com o  Médico i
T i

! Psiquiatra. ]
i i
i

22 acolhimento:
Encaminhada pelo médico
Psiquiatra, TDAH e DM,
sintomas agressividade,
dificuldade em aceitar néo,
alucinagdes e delirios.
Frequentando a escola 62
ano. Foge de casa e opositor.
Mée ndo administra a
medicagdo de forma correta.
11/12/2018(-)

Agressividade
SAMU POLICIA
MILITAR

! Dificuldades em
! serinserido

CONSULTA ‘ i
Psiquiatra i
> !
ESPEC Avaliado e hipdtese ;
diagnostica CID 72.1 TEA i
84.0 i
T / Encaminhado ;
i = AMA :
i ° alta por estabilidade- par:PAE B :
; 25/3/2022 - gncaminha
o : Atendldo de i l l
i 05/2021a ; p= APAE
| 30/102802- L “AMA
Fonoaudiologia
4

16/08/2023- Acolhido devido as
constantes internagoes, o episddio
de descontrole e agressdo na

Inelegivel para CAPSij deve ser
atendido pela equipe dos
servigos que é atendido. DE
acordo com a APAE esta no
servigo 32 e 52, (30/08/23)

Fonte: dados da pesquisa,2023.

Figura 08 — ltinerarios para o cuidado em saude mental do participante 7b.

Entrevista 08- Masculino- 8 anos

Acolhimento

21/8/2021

v

Avaliado. CID F70.1; F90.0;F91,1

CAPS 1)

.

a dificuldade de se relacionar
i brincar sozinho e aprendizagem.

! 12 acolhimento- demanda esponténea- Relata que

PN
&t 1)

CRAS

5/01/2022

! o mesmo apresenta dificuldade escolar e que ndo !
i H
i aceita limites e é agitado, pulando, subindo em

H
moveis, muros. No relatdrio escolar que trouxe diz |

com os colegas, |

Escola- 22 Professor

Atendido de Fonoaudiologia
10/2021 a 05/01/2022-
ESPEC

Alta por estabilidade

5/1/2022

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Figura 09 — ltinerarios para o cuidado em saude mental do participante 8.

1 dificuldade de ma

na escol

ESCOLA
ENCAMINHA

Entrevista 09- Usuario - Feminino- 13 anos

; Dificuldades de aprendizado, desatenta e

nter o foco.

Dificuldade de relacionamento com os
- colegas, quando nervosa é agressiva, brigas |

a.

12 acolhimento: 13/09/2021

se corta e € agressiva

(e S AN

12 acolhimento

Relata conflitos familiares, escola e I.S e cortes e
automutilagBes; apds a pandemia comegou a falar que
ninguém gosta dela, dificuldade financeira, quer coisas
que a familia ndo pode dar e ter liberdade, se negada

12 alta por estabilidade

I

Consulta Psicoldgica
9/7/2021 a
5/9/2021

Faz acompanhamento
ambulatorial psicolégico,
em 5/9/21 o pai solicita o
encaminhamento para o
CAPSi

| 16/06/2023 alta a pedido-vai i
i residir em outro municipio i
i com o namorado i

CAPS |j

i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i familia”, “
i
i
i
i
i
i
i
H

[

i Dificuldades de relacionamento com a

i familia, ndo se sente pertencente e baixa

i estima, a mae com dificuldade em

i estabelecer limites nos papeis, utiliza

i termos pejorativos como a “doentinha da
ndo devia ter nascido” frente as
i agressoes da filha “cuida da tua vida, tu

i vida ndo vale nada “. A situagdo de

i vulnerabilidade estd adoecendo toda a

! 111/08/2022  alta  por i
1 : estabilidade, encaminhada |
i i para UBS, para outros !
i i acompanhamentos. )

i 01/03 2023

Ingesta medicamentosa

01/03/2023- encaminhada da
UPA- Ingesta de medicamento.
Apds o termino do namoro em
15/11/2022 comegou a ficar
agressiva, comportamento de
risco de ingesta de alcool com

voltar no outro dia. Ao ser
cobrada fez a ingesta
medimentosa em excesso.

medicamento, sair de casa e sO !

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Figura 10 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 9.

| Inicia processo de !
! automutilagdo
i (2017) )

Entrevista 10- Usudrio — Feminino- 17 anos

Rede Privada

Psiquiatra Particular

2020

Ideagdo e Tentativa de suicidio-Tem um irmao mais velho 2 anos. Na infancia

presenciou conflitos entre os pais. Quando tinha 8 anos os pais se separaram e a
mae torna a casar novamente. Ganha uma nova irma quando tinha 14 anos, que
faz parte do espectro autista. Em 2016 a mde e o padrasto se separaram, diz ter

dificuldades em gerir suas finangas. Aos 12 anos inicia o processo de
automutilagdo e em 2017 inicia acompanhamento psicoldgico particular e em

2020 e ac I

! O pai leva depois
i da consulta com a
i Psicologa, Ideacdo
} suicida.

L 8/7/2020

Trazida pelo
SAMU, depressiva,
ansiosa se
automutilou, com
ideagdo suicida.
28/06/2021

Psicologa 12 Acolhimento
particular (01/7/22)
I Alta por

estabilidade, sem
encaminhamentos
21/12/2022

1

]

1

; assumido a responsabilidade da mde, que considera imatura infantil e com
1

1 atrico.

1

Ultima consulta psiquiatrica
em 26/04/2022- CID F60.3.
Sem medicacdo

Conflitos com a mae, sai de casa e
vai morar com o namorado em
15/06/2022. Possibilidade de alta

em 12/2021 porem solicita ficar
no servigo por mais tempo. Faz
acompanhamento Psiquiatrico,
grupo e psicoterapia individual.

CAPS IlI

28/6/21

l_—'ﬁ—

UPA

A

Busca o CAPSIII para acolhimento,
relata que se sente muito ansiosa,

® | 27/7/23- episédios sincope
frequentes, panico e
ansiedade

08/08/2023- TAG

Acolhimento- Encaminhada pela
UPA, tentativa e ideagdo de
suicidio, pais acompanham. Nao
veem evolugdo no tratamento
realizado até o momento na R.P.
(28/06/21)

estd sem medicacdo esta perdendo
muito peso, insénia, automutilagdo,
crises de ansiedade e impulsividade.
Relata nio ter disponibilidade para
Psicoterapia. 20/7/2023 n3o volta
para os atendimentos. Teve Crise foi
pra UPA.

Consulta Médica

Caps lIl- 3/08/2023

N&o compare

v

ao atendip€nto
agendado
9/2023

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Figura 11 — ltinerarios para o cuidado em saude mental do participante 10.

Entrevista 11- Usudrio — Masculino-13 anos-

CER/UNESC

Acompanhamento
terapéutico individual

l

1/2/2021

e introspectivo

Consulta
__________________________ Psicoldgica
i V6 Paterna ajuda na ; 29/07/20023
| busca, procura a i
; Unesc, mas nio :
| tendo vaga i
| orientam como i Acolhimento
: buscar o CAPS I : 10/2/2021

s v T A S A R %

Com a Pandemia tem apresentado
comportamento ansioso, ouve vozes,
isolamento, dificuldade em fazer amigos

N

Busca espontanea

TR S VR

UBS para
manutengdo
medicamentosa

Alta- por estabilidade
19/12/2022

Os pais relatam que o filho sofreu bullying aos 9 anos e despois disso se fechou para
! amizades, prefere fazer as atividades sozinho ou com a familia. Tem uma preocupagio
i excessiva quanto as medidas de higienizagdo impostas pela pandemia: mascaras, alcool
em gel, dificuldade de alimentagdo. Esta com dificuldade em sair de casa, no periodo de
aula online ele se destacou na matematica. Esta com dificuldade em dormir no quarto
sozinho, recorrendo ao quarto dos pais. O adolescente relata ideagao suicida e associada !
auma musica. Que ao ouvir o deixa triste e desanimado. Fica escutando a batida da musica
na cabeca, e ouve vozes e ansioso.

Especialista /

Avaliado os resultados da avaliagdo i
sugerem TDHA, quanto a TEA n3o foi :
confirmada mas precisa ser melhor ;
avaliado. CID F 90.0 ;

Fonte: dados da pesquisa,2023.

Figura 12 — Itinerérios para o cuidado em saude mental do participante 11.

2019 -NUPREVIPS

Comegou a namorar, conheceu o rapaz pela
rede social e trouxe para morar junto.
Conflito com a mae. Tentativa de Homicidio
contra a mae. 14/05/2021

Entrevista 12- Usuario — Feminino- 16 anos

CONSELHO TUTELAR

v

o

Iy

> ‘ ;
>
CREAS

12 Acolhimento- Relata o sofrimento vivido no DEASE e as violéncias
vividas no namoro. Fala dos conflitos e violéncias no relacionamento
com a mde. Perdeu o pai aos 11 anos de idade, gestacdo conturbada e
apresentou fase de automutilagdo e dificuldade de aprendizagem.
Utiliza @ampritilina a algum tempo. 22/06/2021

I Retorna a internagao na DEASE

namorado.

Reacolhida-7/12/21- CREAS (medida socioeducativa),
algum desentendimento com a mae devido ao novo

DEASE-medida socioeducativa fica
até dia 16/06/2021

Mae solicita novo
acolhimento porem nao
comparece 16/5/23

| ]

4

CAPSIII —a mae é

encaminhada para

acompanhamento
01/2022

Volta a se

Fica combinado em rede, CT, CREAS e CAPSi e familia
que ela ird morar com o irmao mais velho.

automutilar, a

sogra proibe de ir

para casa dela >

24/03/2022

Quer voltar a morar com a mée, mas é reforcado o
combinado. O irmdo consegue manter as regras. ( 4/2022)

Alta por estabilidade- 13/03/2023

10/08/23- Crise de

30/05/2023- realiza visita- Estdo na
UBS- ndo estd tomando a medicagdo
e o namorado também estd em
acompanhamento psiquiatrico

|

ansiedade. Aciona o
SAMU

alcool.

CAPS Il AD-Visita e acolhimento dia
10/7/2023- reconhece uso de SPA e

Encaminhada para

! 09/2022. A cada desentendimento i
! com o namorado se desestabiliza, i
i desta vez usou medicagdo em excesso. i
i No més seguinte ja estdo em conflito.
i Filha vai morar na casa do namorado e ;
i amde comega a manifestar o desejo de
i emancipar a filha. 12/2022

Retorna a morar com a mde em !

Fonte: dados da pesquisa, 2023.




Figura 13 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 12.

57

Entrevista 13- masculino- 15 anos

UBS- Agente
Comunitaria de
Saude

Conselho
Tutelar

Alta por
estabilidade
27/10/2022

g Ansiedade, dificuldade para
< : dormir e apetite noturno

i aumentado. Busca
H
i medicamento

L
— &

12 acolhimento-
UBS-ACS
9/8/2021

/08/2021

12 alta por ndao adesdo

6/10/2021

Acompanhado pela mae, a mesma relata é natural do Para, estao ;
morando a um ano e seis meses em Criciuma. O pai faleceu :
quando ele tinha 7 anos e sempre morou com a avé paterna, a i
mae casou novamente e se viam nas férias, esta morando com ela :
a pouco mais de um ano, nas férias quando veio visita-la pediu i
para ficar. Ele relata ser ansioso desde os 7 anos de idade, sentia |
falta de ar, vontade de chorar, dor de barriga. Hoje ndo consegue :
i
i
i
i
i
i
i
i
i

dormir e fica muito no celular, ja tomou varias medicagoes para
morrer, mas nio fez efeito, desanimo, falta de disposicdo para !
levantar, o apetite é aumentado, come o dia todo. Mde conta que ;
o padrasto pega muito no pé do adolescente, falando que desde i
que ele veio morar com a mae os gastos com comida aumentaram i
muito. Escuta vozes, dificuldade de convivio

22 acolhimento —
CT 20/10/2021

Consult’a"" \

Psico!béica
o

" UBs

Faltas nos grupos e na

consulta psiquiatrica. Em

entrevista relata ter se
assustado com uma

menina que estava sem

falar, ali ndo era lugar
para o seu filho, medo
dele piorar. (Estigma).

i

i Dificuldade de relacionamento, !
P

! timidez, desatencao, insonia i

Problema de dependéncia

i
i
. e H
emocional- dificuldade de |
vinculo com a mie ;

8/2//2023 Procura o CAPSi, relata estar sentindo
necessidade de atendimento psicolégico por ter passado
por uma situacdo de término de relacionamento e de dificil
relacionamento com sua mae. Afirmou ter ido até a UBS
com a irma procurar por atendimento psicoldgico, porém
verifico que ndo registro no Celk. Afirmou que a mae ndo
aceita que ele faca atendimento com psicélogo pois
considera "coisa de louco". Sugiro interven¢do por parte
do CAPSI junto @ mae, mas ndo "permite"” alegando que
com tal atitude a m3e pode manda-lo de volta para Belém
do Para.

Encaminho para atendimento psicolégico pelo sistema.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Figura 14 — ltinerarios para o cuidado em saude mental do participante 13.

Entrevista 14- Masculino -12 anos-

; 22 acolhimento: a made vem com o avd

ESPEC- CONSULTA NEUROPEDIATRA

16/11/2017- Pediatra encaminha-referencia aoe

neuro por agitagdo-

26/04/2018- TIA LEVA, agitagao e agressividade ndo
alfabetizado- terapia medicamentosa F90.9 avaliagdo
neurologica e testagem de inteligencia.

1/04/2019- F90.9 freq. A 4 serie, alfabetizou-se no 32
ano, tdah com desatengdo, ansioso, enurese- terapia

medicamentosa.

17/11/2020-F91.3- suspeita de quadro de trans. De
humor, tdah, cefaleia, enurese. Acompanhamento
com psicologia, atitude desafiadora e opositora, 5 ano,
acompanhamento psiquiatrico e psicologia.

22 acolhimento
1/06/2022

Consulta
medica

ESPEC- Consulta
Neuropediatra

Consulta
pediatra

A m3e inicia

no CAPS I

acompanhamento

! A mae busca atendimento para seu ;

Consulta Psicéloga

13/10/2020

familiares,

;

é materno, relata que ele estd com

é comportamentos estranho, se envolveu
i em uma briga na escola e que esta dificil
i de controlara agressividade.
i

Encontra-se ainda em

i Comparece ao ”
: P atendimento,

i
H
! primeiro el - "
! atendimento- dindmica familiar, fica
é perde a vaga

i por faltas dos avos e a noite vai

i para casa damie, a

Consulta com a
Fonoaudiologia-
13/12/2022.

i mée ganhou uma nova i

i
i
i
;
durante o dia na casa :
i
i
i
;
L filha em inico de 2023, |

] ! 1

i ]

i filho, foge de casa, pula o cercadoda !
: 0

: casa e foge, que é agressivo com os :

batendo nas pessoas, ! i

3 i [

! crises de raiva. il

' 1

Entrega de laudo pra 22
professor
(Deficiéncia intelectual leve).
17/06/2021

12Acolhimento
(UBS-Psicéloga)
23/10/2020

19Alta por estabilidade
13/12/2021.
Encaminhado para UBS

e

HV: mora com os avos desde os 4 anos quando o
novo companheiro da mae ndo aceitar os seus
filhos. Gestagdo com violéncia do companheiro,
i viveu com ele até os 2 anos. Esta a alguns meses
i em casa apos a separagao. O filho até entdo era
i cuidado pela tia e avd materno. V6 materna

. paciente psiquidtrica e mde encaminhada pelo
i CAPS para atendimento. Perdeu um irmdo em
. 2016.

Fonte: dados da pesquisa,2023.




Figura 15 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 14.

Entrevista 15- Usuario- Feminino- 11 anos-|

Acolhida- 11/10/2021- Comegou a
o Acolhimento se cortar e uma tristeza e choro
Eg{_aguafdo —— sem motivo, a mae atribuiao abuso
: E mae relata abuso dos 5 aos 8 anos.

E De acordo com a adolescente
‘ 3 relata que teve um conflito na

I

I

|

|

I

I

|

!

25/03/2019- Atendinl_e_nter"""'—‘
Psicolégico- Nae-efegivel- fica

ABUSO

A

escola com as colegas e que o

e ﬁ abuso ndo a incomoda mais.
>

O quadro se
agravou, mde busca
atendimento Ata por estabilidade
17/03/2023-TAG e F 98.9
CREAS
Comegou a se automutilar
e humor triste. 21/05/21
v
ATENDIMENTO - —
PSICOLOGICO Epcaminhaconsulis v
Psicolégica .~ - - o
21/054292'1 (no Encaminhada para atend|r1:|ﬂe__r}§g_l}'_smeloglco
apufc) pelaUBs.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Figura 16 — Itinerarios para o cuidado em saude mental do participante 15.

Entrevista 16- Usuario — Menino- 7 anos

! Desde os 3 meses apresentou
""""""" I dificuldade para dormir. Os pais 1

i encontram dificuldade em estabelecer |
; limites. Comega a apresentar dificuldade l CONSELHO
i_ de comportamento na escola. ' TUTELAR CREAS

CRAS
ESCOLA ESF/AB
ENCAMINHA [ <

Y
l [12' & |
— Cons' Médlca A_A_.l_ ...... ~ wimimrdvmimi e msmt et 2
ESPECI&USTA i Discussdes entre o casal, i

PSIGQUIATRA i :
mée sai de casa algumas |

vezes deixando os filhos sob |

CONSULTA Alta por o cuidado do companheiro, ;
NEUROPEDIATRA estabilidade Acolhido- CAPS AD PARA
ESPEC - 30/10/2018 ATENDIMENTO apresentar enurese no CRAS !

: T MATERNO que entra em contato como !
CAPSi aciona a rede. !

11/2021

: Alta por estabilidade-

i 14/06/2022- Encaminhado ao

; Psiquiatra para manutengdo

i medicamentosa. Ainda aguarda

i
i
P
i
i
P
i
P
o menino comega a :
P
i
i
P
P
i
P
i

Inicia antes dos 2 anos

acompanhamento com Neuro. ! Mae é encaminhada pelo CAPSi para

i 0 CAPS AD. M3e relata que é usudria

i
Tratamento medicamentoso :
i
f desde os 13 anos. Ndo da continuidade
i
i

sem resultado, encaminhado
para o CAPSi

. consulta com Psiquiatra,
! renovagao de receita pela UBS.

CID: F79.9 i ao acompanhamento. ( 02/2022)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Figura 17 — ltinerarios para o cuidado em saude mental do participante 16.
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Entrevista 17- Feminino- 14 anos

i (PPE) todos de uma vez 26/03/21 conipareckaoac

informagdo n

olhimento. Uso de drogas.

P
P
i
i atendimento e falando em internacdo, mas ndo
P
P

24/03/2023- acompanhamento gestacional, Gltima ||

t

49 alta mudanga de enderego
23/11/2022-CREAS, UBS, CT

(oo e = ! REDE PRIVADA ﬂ
. Filha comega a evasdo de casa, uso de — < gig 3 ¥ Py '
! 3lcool autimuﬁlal;éo Com a pandemia ! CONSULTA PSICOLOGICA i d'hc}jldade ﬁnanfé"’a- Busicy S
. g 3 - ; particular 4 sessées 12/2020
I comega a ficar revoltada, querer sair de LSS SRR S e R RS SRR s i
; casa I ! Primeirarelagio | | 1°acolhimento iR e e s s s et ’
""""""""""""""" ! sexual em 9/2019 ! | 30/03/2021-CT i Inicia 0 acompanhamento !
! i
e e e i (Possivel abuso) ! i porem ndo adere ao P ; )
! Foge de casa para sair comuma T 5__(_________________)___5 i :tendimento . i | 27/06/2021-Paciente
i amiga e se encontrar com 2 caras | Nzo elegivel 4 3 - j itrazida pelo; Samude
| que conheceram na internet. Vai j encaminhads paraio CAPSL,. | e :'en? £oas
: . i NUPREVIPS : : : H ! a0s chamados sem
: com a vizinha a UBS i ‘ i Continua fugindo'de casa. i ! acompanhante caida
i ! < > e R S R S SR S ] PN 2
i ABUSO SEXUAL 21/03/2021 : 29/03/2021 ! em via publica apds
"""""""""""" \ 1. : fazer uso de bebida ;
_><l‘ CONSELHO TUTELAR |‘ . alcodlica em grande
* N * i quantidade.
. I 20 Acolhimento- | | piimmimiimese
32 acolhimento 2 Acolhimento- " 20/0821 trazida pela |
42 acolhimento Creas - NUPREVIPS Lt g e
CREAS L P IR
Delegacia Creas 14/ 09/2022 16/03/20222 (13/07/2021) i bebida alcodlica e
e / . i crise de ansiedade.
Policia SESrasis e i = | N
O pai ¢ o responsavel, relagao conflituosa !
! Be Guek 4V : 29 alta por i 2
i com a mde, evasio de casa, provavel uso | ! 08/10/2021- Evasdo de
! de ak:fx_)l: aﬂ;}nmé ter tido um abdono. fato ' 39 alta por estabilidade n3o adesdo i casa /por uma semana.
i gue 101 verl lcii 0 e constatas |?~ como i (7/7/2022) (8/11/2021) : N3o quer participara
i inveridico. A mae chega no i T < :
! com advogado querendo internar. ! e s ns A 7 L
$ 3 ! Automutilagdo, uso de :
= 4 : dlcool, evasdes de casa. | + "~ X 1
Recebe o medicagio dio 24/03,¥09M 1| Mae e filha ndo aderem a0 acompanhamento. Em i i | Mac-esadolescontejforam onieritadas:quantoiso &
pe P : 01/2023 m3e entra em contato solicitando ' | TrTrmrmrmrmrmememmemes encaminhamento ao psicologo; a importancia de
; adolescente toma os medicamentos I

manter o atendimento na AB; realizar consulta
I com médico clinico na UBS (adolescente estava
1 fazendo uso irregular do medicamento).

Fonte: dados da pesquisa,2023.

Figura 18 — Itinerérios para o cuidado em saude mental do participante 17.

Entrevista 18- Masculino- 13 anos

AT—. §

: ;

A mde alegou que estavacom i ;
muitas atividades foi UBS para : '
atendimento psicologico e P :
manutengdo medicamentosa. : !
Abandonou o tratamento. ! i
P

f

1 o ) 1 Acolhimento
. Comega apresentar sinais de tristeza, .
! agressividade. (perda Paterna) ! 24/01/2021 [T
I 1
P
30
CRAS CAPSI
22/04/2021
TRANSFERENCIA PARA A
ESCOLA NO BJ |
13/10/2022 FUTEBOL DE
SALAO UNESC
21/9/2022
ALTA A PEDIDO
F321
8/11/2022

: 2/9/22 Envio de relatério situacional
' de atendimento do adolescente para
i seranalisado em reunido de conselho

i muito triste e depressivo no ambiente
i escolar, além de baixo rendimento.

: 22/08/2022 Envolvimento :
i com uma menina do :
; condominio, a familia ndo :
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i
3 1

de classe pois ele estd se apresentado
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meio. Reside na casa da mae, tia e irmas gémeas de 5 anos. Iniciou com os sintomas ha 2
anos apos a separagao dos pais (agressividade e tristeza) se intensificando apés o
falecimento do pai por suicidio em novembro. Menciona também a perda dos avos
paternos. A mae menciona que se separou do ex companheiro devido a agressoes e ao
alcoolismo, sendo que as agressdes eram na presenca dele. Mae menciona que quer sair
de casa com frequéncia e que fica muito irritado quando contrariado. Menciona que tem
medo das mas companhias. Tem ideagdo suicida.

SAMU-
Desmaio

i 08/03/22- Comeca a ficar

i
i
\ disperso e humor depressivo na

! escola, comegou a trabalhar a

i noite, conflitos em casa e com a

i mae padrasto. Esta morando com
i aTia. Agressividade.

18/05/22Tristeza. Ndo sai de casa, fica a maior
parte do tempo ocioso. Mde ndo permite que
ele volte as atividades fisicas no CEU devido as
mas companhias e o bairro. M3e o proibiu de
frequentar pois voltou com um brinco na orelha.
Relata sentir muita falta do pai e pensa nele
todos os dias.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Figura 19 — ltinerarios para o cuidado em saude mental do participante 18.

Entrevista 19- Usudrio — Masculino- 15 anos (SiseE it iaruiaiarardioinisnssrasaintmtshntnynsnid i
i 1 i E ACIONADA A REDE PARA O CUIDADO COM O
1 Comega a fugir de casa para : . i ADOLESCENTE E COM A SUA FAMILIA ;
i jogar com os amigos no bairro. = ool T T R TSR
,,,,,,,,,,,,, .+ Inicia o uso de drogas ! 12 Alta por ndo adesdo
i Amiebusca ajuda 4 1
i daifamilia = § UiTn meose SRl e m
Filha ' | Se envolve em um conflito no bairro, ! CRAS | 22 Alta por estabilidade- 14/07/2023
; : ! recebe ameaca de vida. Familia se ! |
-------------- 7T desespera e busca ajuda. Consegue | N\ ‘ Trabalhando e sem medicagao
i adiantar o acolhimento ; | 1' ’ |
! IR «
Ji Internagdo Comunidade
CONSELHO . »| Terapéutica 12/1 a 15/04/22
=3 TUTELAR
CCE
MP- Internagdo no Hospital Jeser 8/11/2021
jmememee Ly e Amarante Faria 30/12/21a Ingesta de comprimido e
i Recebe informagdes sobre o e e eaoibs for
H ! —
; CAPSl i -
e A ¢ @ acionada a UPA
4 $
________ 12 acolhimento [y < =| CAPSII I 2° internag&o
esab s T T R T A A A S 22 acolhimento } 92 16/11/2023
' 12 acolhimento- encaminhado pelo CT, , e
i acompanhado da mé@e e da irma. Uso de SPA | | 22 acolhimento- encaminhado pelo CT, acompanhado da | 12 Internagao-Permanece a noite no CAPSll e
| (craque, maconha, bebida alcoclica) a mais de um ! ! i3 et fazendo uso continuo de SPA (crack) vendendo as | | durante o dia vem participar das atividades
! ano. Irm3 relata dificuldade de aprendizagem e a ! ! coisas em casa, apresenta ansiedade, tiques, timidez e ! no CAPSI) até chegar o dia da consulta do
| m3e & paciente psiquitrica, passou a cometer ; | agrecgividade, querem internar, acompanhamento s6 se | Psiquiatra. Acompanhado da mée.
i furtos em casa e na vizinhanga e esta sendo | ! forem buscar ele pois ndo tem condigdes de traze-lo. |
| ameagado 15/10/2021 bt 21/12/2022

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

As construcdes dos mapas dos itinerarios terapéuticos revelaram histérias de
vida das criancas e adolescentes da pesquisa encontra-se permeadas por situacdes
de violéncia interpessoal, intrafamiliar e comunitaria.

Os itinerarios demonstraram que as maes identificam o sofrimento psiquico,
porém encontram dificuldade de relacionar o mesmo ao campo da salude mental
gerando uma morosidade no inicio do cuidado. A participante E.10 ao perceber o
sofrimento de seu filho que estava mostrando sinais de autoagressao e com medos
depois da pandemia buscou atendimento na UNESC no servico de psicologia, porém
diante falta de vaga ficou sem saber onde buscar até que um familiar soube o CAPSiI
e realizou o contato o acolhimento e o cuidado foram iniciados.

No caso do participante E.18 ao identificar o sofrimento do adolescente que
estava iniciando o uso de S.P.A buscou ajuda na escola. Comecou a buscar
informacdes em outras instituicdes até que soube no CAPSI encontraria o cuidado que
necessitava. Neste interim a situagcao agravou, o adolescente comecou a cometer
pequenos furtos e ser ameacado pela comunidade e o Conselho Tutelar encaminhou
0 caso para o CAPS.I.

A familiar E.17 percebe o sofrimento psiquico do adolescente depois da perda

do pai e da entrada na adolescéncia. Apresentava comportamento agressivo, humor
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deprimido e com ideacao suicida com historico de uso de S.P.A na familia busca ajuda
na instituicdo onde recebe assisténcia, CRAS e chega até o CAPSI.

O participante E.9 ao perceber o sofrimento psiquico da adolescente busca
atendimento psicoldgico clinico na rede particular. Houve a necessidade de duas
intervencdes na UPA da rede publica, em situacdes de tentativa de suicidio. Diante
da lenta evolucdo e o conhecimento do dispositivo CAPSI nesta segunda passagem
pela UPA, fez com que os familiares optassem por um atendimento psicossocial.

Os participantes E.02, E.14 ao perceberem o sofrimento psiquico das
adolescentes buscaram a UBS e solicitaram consulta e foram encaminhadas via
sistema e ficaram no aguardo em torno de 4 meses. Diante a morosidade do cuidado
0s aumentos dos sinais, como a automutilagéo, do sofrimento psiquico retornaram as
UBS onde a profissional realizou uma escuta qualificada da mée e da adolescente e
fez 0 encaminhamento se corresponsabilizando pela da demanda que chegaram no
CAPSi para o acolhimento em questéo de dias.

Quando a escola identifica o sofrimento psiquico em criancas referente a
dificuldades de aprendizagem os mesmos sdo encaminhados a UBS, que encaminha
para o atendimento ambulatorial com especialistas, como no caso das E.3, E.5, E.7a,
E.15 e E.13 que iniciaram seu atendimento na infancia. Os entrevistado E.5, E.7a,
E.15 tem suas criancas encaminhadas ao CAPSI para prosseguimento ao cuidado
pelo especialista. O atendimento ambulatorial apresenta um discurso patolizante que
reforca os saberes dos especialistas neuropediatras e psiquiatras que se unem
objetivando o diagndstico. Ocorre como pratica de cuidado a medicalizacdo e
explicacbes de ordem organica e da falta, se sobrepde aos determinantes socios,
politicos, culturais e histéricos no sofrimento psiquico.

J& os casos dos participantes E.O1 e E.08 iniciaram seu acolhimento na UBS
com o profissional da psicologia. E1 recebeu o encaminhamento, mas somente um
ano depois procurou o CAPSI por resisténcia familiar em aceitar o sofrimento psiquico
da adolescente e os familiares E.8 solicitou e E.13 solicitaram que os adolescentes
fossem encaminhados para o CAPSI para dar continuidade no atendimento.

Os participantes E.03, E.04, E.14 e E.16 sofreram violéncia sexual foram
atendidas pela rede de protecédo a criancas e adolescentes em situacédo de violéncia
que inclui os servicos de saude, o CREAS e o CT. As adolescentes receberam

atendimentos médicos e psicoldgico na saude e na assisténcia.
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As E.03 e E.14 perceberam a necessidade de realizarem acompanhamento
apos a alta frente a violéncia autoprovocada das adolescentes. A E.03 foi
encaminhada pela escola e teve o acolhimento agendado em poucos dias. E.14
percebeu os sinais e ficou por 4 meses aguardando o encaminhamento via sistema
feito pela UBS, somente apds uma escuta qualificada em uma busca pelo atendimento
teve o seu encaminhamento agilizado para o CAPSI.

A participante E.04 descobriu a violéncia sexual sofrida pela adolescente e fez
a denuncia na delegacia. Os atendimentos médicos e psicolégicos foram
encaminhados pelo CREAS e demorou 8 meses até ser atendida pela RAS e ap06s o
atendimento com a pediatra a adolescente foi encaminhada imediatamente para o
CAPSi iniciando o atendimento psicossocial.

A E.16 descobriu a violéncia sexual da adolescente em meio a um turbilhdo de
sinais de sofrimento psiquico da adolescente. O acompanhamento da adolescente a
rede de salde foi realizado por uma vizinha. A adolescente recebeu o
encaminhamento para os servicos de saude. Neste interim a mesma cometeu
violéncia autoprovocada e o encaminhamento foi feito pela UBS ao CT e Nuprevips.
A adolescente recebeu acompanhamento psicologico no NUPREVIPS, sem adeséao.
A adolescente continuou a se evadir de casa, faltar aulas e ingerir bebida alcodlica
indo parar na UPA. O CT encaminhou a adolescente para o CAPSi devido a
complexidade do sofrimento psiquico, porém nao houve adesdo. A adolescente
passou por 3 acolhimentos e recebeu alta por mudanca de endereco no ultimo
acolhimento, estava gestante e morando com o nhamorado.

Os casos de abuso sexual foram acolhidos e acompanhados pelo CT e CREAS
que encaminha para a UBS, e por sua vez para 0s servi¢os especializados; médico e
psicologos. Apenas um dos casos chegou diretamente pela queixa de abuso (E.4), os
outros dois casos chegaram um pela queixa de automutilacéo (E.14 e E.16) e outro
por tentativa de suicidio (TS) ingesta de medicamento (E.3).

O participante E.8 relata que a crianca chega até o CAPSi por demanda
espontanea, ja que seu outro filho E.7a era atendido pelo CAPSI. Os participantes E.1
e E.12 contaram com auxilio da Agente Comunitaria para chegar até o CAPS.I.

Por sua vez o participante E.11 vem encaminhada para o CAPSi pelo CT depois
de cometer ato de violéncia intrafamiliar (tentativa de homicidio da mée) apos cumprir

medida socioeducativa. No seu prontuario eletrénico aparece um encaminhamento
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em 2019 para o NUPREVIPS, pelo CT por ingesta de medicamento controlado sem
orientacdo meédica.

Em momentos de crise de seus filhos buscaram a UPA onde foram realizados
o atendimento e o encaminhamento para o CAPSIi. Os participantes E.5 e E.09
utilizaram o encaminhamento da UPA para acessar o CAPSi. A E.6 apos 3
encaminhamentos da UPA conseguiu ser elegivel para o CAPSI. Neste espaco de
tempo que aguardava o cuidado psicossocial, passou pelo servico de ambulatério
especialidade psiquiatra, solicitou atendimento psicolégico na UBS e foi encaminhada
via sistema.

Ja E.16, E.09 e E.6 utilizaram o sistema privado para melhor atender as
adolescentes. E. 6 e E.09 recorrem ao atendimento psicologico clinico (4 sessdes),
porém a falta de recursos financeiro faz com que ndo deem continuidade.

Ainda o E.16 narra o percurso realizado pela adolescente frente ao sofrimento
psiquico. Inicia em 2017 os atendimentos psicolégicos com sinais de violéncia
autoinfligida no sistema privado, com trocas de profissionais. Em 2020 foi
acompanhada pelo pai a UPA com IS, encaminhada pela psic6loga com quem
realizava atendimento. Inicia 0 acompanhamento com psiquiatra no sistema privado.
Em 2021 novamente chega até a UPA, trazida pelo SAMU com TS, diante da
gravidade € encaminhada ao CAPS onde fica sob observagdo, no outro dia é
encaminhada ao CAPSI onde inicia 0 acompanhamento com o psiquiatra e continua
com o atendimento psicolégico até novembro no privado. Em novembro déa
continuidade no CAPSI, agora somente no publico.

A andlise das entrevistas oportunizou a geracao de 423 trechos de entrevistas
organizadas em 50 cddigos que foram agrupadas em cinco categorias teméticas:1)
concepcao do ser crianca e adolescente;2) influéncias do contexto na salde mental
das criancas e adolescentes;3) compreensdes sobre o sofrimento psiquico
infantojuvenil;4) modelo de cuidado na satde mental infantil; e 5) desafios no cuidado
em saude mental de criancas e adolescentes.

A presenca de uma concepcao fragmentada entre mente e corpo colaborou
para que os familiares protelassem o cuidado, e alguns inicialmente ficaram perdidos
nao associando inicialmente ao sistema de satde como lugar de cuidado para a saude
mental, somente quando o sintoma ficou evidente corporalmente. ApOs perceberem

o sofrimento, 0os primeiros movimentos ocorrem no microssistema através de
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conexdes de redes familiares e sociais que contribuiram para construcéo do cuidado,
bem como as relacdes estabelecidas neste contexto foram formas de cuidado.

A figura a seguir demonstra a sintese das trajetorias, situagfes de sofrimento
identificados e as instituicdo ordenadoras na busca pelo cuidado em sadde mental.
Figura 20 — Sintese dos itinerarios para o cuidado em saude mental de criancas e

adolescentes de Criciima/SC.
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.

5.3 CONCEPCAO DO SER CRIANCA E ADOLESCENTE

Nesta categoria foi possivel perceber como os pais entendem o crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial de seus filhos e as situagbes que ocorrem no
cotidiano como geradoras de sofrimento psiquico.

A crianca e adolescente se constitui enquanto sujeito biopsicossocial atravées
das referéncias presentes no contexto familiar, social, cultural e escolar no qual a esta
inserida. As experiéncias interacionais vividas individualmente e coletivamente no
territorial no qual a crianca e adolescente estdo imersos proporciona a construcéo de

sua subjetividade individual e coletiva que auxilia no seu processo de insergédo no
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mundo atribuindo sentindo e significado a sua histdria de vida (Onocko-Campos et al.,
2013, Rey, 2017).

As concepcdes de infancia e adolescéncia sao construcbes que se
estruturaram ao longo do tempo a partir de diferentes olhares e saberes conectadas
pelo contexto social, politico, cultural e econémico. Diferentes saberes se debrucam
sobre a infancia e adolescéncia inserindo e delimitando caracteristicas e
necessidades especificas destas fases da vida em desenvolvimento ao adulto.
(Aires,2012; Frota,2007).

A definicdo quanto a faixa etaria segundo a OMS que compreende esta etapa
do desenvolvimento varia entre os 10 aos 19 anos, o que tem como ponto de partida
SA0 0S seus processos iniciais com a puberdade. Atualmente vem se percebendo o
inicio mais precoce da puberdade e uma permanéncia maior nesta etapa da vida,
entrando tardiamente na idade adulta (Who,2005).

A puberdade compreende as mudancas fisicas que marcam o inicio da entrada
vida adulta através da sexualidade. Com a meninas o processo tende a iniciar
primeiro que os dos meninos, sendo caracterizada pela menarca e nos meninos com
a possibilidade de ejacular. Independente destes processos fisioldgicos a vida sexual
adulta é permeada a nivel social e cultural (Papalia; Feldman, 2013)

Com a chegada da adolescéncia ocorrem mudancas significativas de ordem
biolégicas, psicoldgicas, cognitiva, sociais e culturais, sendo considerada uma etapa
de transicéo entre a infancia e a fase adulta.

Cada crianca apreende o mundo de acordo com o seu crescimento fisico, o seu
desenvolvimento psiquico e as experiéncias vivenciadas. O desenvolvimento do
psiquismo da crianga acontece a partir das primeiras relagdes estabelecidas, é atraves
do contato com outro que a crianga vai se constituindo enquanto sujeito. Este processo
da constituicio do eu acontece concomitantemente com o amadurecimento e
crescimento do corpo biolégico (PAJARO,2022).

A crianca ao nascer estabelece com o seu cuidador uma relacado de simbiose
e vinculo que vai dando contorno e garante o seu desenvolvimento. A medida que o
desenvolvimento vai se processando a crianca vai se diferenciando, se tornando mais
independente e autbnoma (Winnicott,1982).

Ao nascer o ser humano encontra-se indefeso e dependente do auxilio externo

para que as suas necessidades humanas basicas sejam garantidas. A familia fica
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encarregada de garantir que o bebe disponha de um ambiente saudavel assegurando
a sua sobrevivéncia (Oliveira et al., 2021).

O desenvolvimento humano depende dos cuidados biologicos e simbdlicos
recebidos no seu inicio de vida O papel de nutrir esse bebe e desempenhado
inicialmente pela figura materna (Vitorino; Prudente, 2022).

A familia é nacleo social priméario que vai assegurar o desenvolvimento psiquico
das criancas. Ao nascer a crianga pelo seu estado de vulnerabilidade e dependéncia
necessita de um cuidador para Ihe prover o alimento auxiliando no seu
desenvolvimento biolégico. O seu desenvolvimento psiquico ndo é diferente, ele
ocorre através da relacdo com o outro. O cuidador € quem vai nomeando 0 mundo
para a crianca. O processo de constituicdo subjetiva da crianca vai acontecendo
associado ao desenvolvimento das fun¢des cognitivas, motoras e psicoldgica ela vai
ultrapassando essa fase de dependéncia indo em busca do seu desejo (Dos Santos
et al.,2019).

Na pesquisa se percebeu que as criangas acessaram 0 servico de saude
mental por disfungdes cognitivas e comportamentais compreendidas pelos familiares
como de ordem orgéanica. Sendo presente uma visao da crianca sem subjetividade e

incapaz de fazer escolhas.

A [filha] era uma menina muito boa, nunca me deu trabalho em nada.
[...]. Ela era uma menina bem calma, bem tranquila. Nao pedia para
sair, porque ela sabia assim que eu ndo deixava. Ela saia comigo, a
gente ia no shopping, a gente ia passeatr, ia ha praia ha casa da minha
das minhas irmas, néo tinha essa revolta assim (E. 16).

O inicio da vida sexual se configura como um marco da puberdade bem como
componente importante no desenvolvimento social na adolescéncia. Atualmente
facilidade no acesso a informacdes pelos meios eletronicos a respeito da sexualidade
e a falta de dialogo sobre o assunto no meio familiar acabam deixando o adolescente
confuso (Queiroz et al.,2021). Este momento de vida do adolescente pode ser

desencadeador de sofrimento psiquico tanto a ele quanto a familiares:

Dai ele falou assim: fala para o mano, tu perdeste a tua virgindade j4,
né? Ai a [Filha] falou: sim. Ele assim quantos anos tu perdeste a tua
virgindade, e onde? Dai ela assim, |4 no meu pai. Quando eu tinha 13
anos, quando eu perdi a minha virgindade. Eu conheci um menino la
no meu pai e ele me convidou para ir na casa dele e eu fui e dai
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aconteceu. Nossa, eu chorei muito, muito. Por que eu confiava muito
nela (E.16).

No contexto atual a internet se configura como um ambiente utilizado pelos
adolescentes para construcdo de relacdes interpessoais. Relacbes essas que
ultrapassam os ambientes virtuais adentrando ao mundo real. Porém estas relacbes
estabelecidas neste ambiente ndo permitem a constru¢éo de um vinculo de confianca
e intimidade, o que coloca os adolescentes em situacdes de risco (Silva; Gondim,
2022).

Falou para mim que conhecia ele h4 umas duas semanas entao viu
que era e resolveu levar em casa. Mas nao era nada disso. A minha
filha tinha dado uma volta no centro, conversou com ele pelo Facebook
e conheceu e ja levou |4 para mim, como se estivesse namorando ja
e ndo era, mentiu (E.11).

O processo da construcao da identidade que ocorre de maneira mais efetiva
durante a adolescéncia, compreende os primeiros vinculos da infancia estabeleceram
uma base de seguranca e confianca que permite ao adolescente a se aventurar no
processo de individuacado (Machado et al., 2008). Neste processo de individuacdo o
adolescente se aproxima de seus pares, construindo uma identidade separada de
seus pais "Sim, ja algum tempo ele queria botar igual a seus amigos, queria botar
brinco. Queria pintar seus cabelos para se encaixar " (E.17).

Nesse processo ocorre a ampliagéo das relagcbes sociais e de amizades entre
pares, e novos valores e crengas comecam a ser introduzidos. O impedimento de
vivenciar esse processo de individuacdo acaba prejudicando a construcdo da
identidade do adolescente sendo um fator gerador de sofrimento psiquico (Miliauskas;
Faus, 2020).

5.3 INFLUENCIAS DO CONTEXTO NA SAUDE MENTAL DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A crianca e adolescente se constroem enquanto sujeito biopsicossocial através
das referéncias presentes no contexto familiar, social e escolar. Sendo neste contexto
de experiéncias vividas que a crianca e o adolescente emergem e se insere no mundo

atribuindo sentindo e significado a sua historia de vida (Onocko-Campos et al., 2013).
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A populacdo de criancas e adolescentes tem especificidades proprias de
acordo com o seu desenvolvimento e sua constituicdo psiquica se constitui
gradativamente em um processo interacional com o contexto no qual esta inserida.

A confianca construida no processo relacional do binbmio mae/bebe possibilita
o desenvolvimento do apego e permite que o bebe busque a proximidade com a mae
e se aventure a explorar o ambiente, oportunizando a construg¢ao de recursos que vao
balizar a forma de se relacionar consigo mesmo, com as pessoas e com o0 mundo
(Correa; Minetto; Crepaldi,2018; Oliveira et al.,2021).

O desenvolvimento afetivo e social acontece no processo de inter-relacédo da
crianca com o sistema, a relacdo mae e crianca acontece de forma reciproca, a
crianca ao mesmo tempo que € influencia pelo ambiente, exerce uma influéncia no
sistema. A violéncia presente no ambiente pela rejeicao e exclusdo, ndo ter um lugar
de afeto historias vividas de violéncia. A agressividade é vista como uma forma do ser
humano se defender e se organizar (Bustamante,2020; Winnicott, 1990).

O desenvolvimento humano ocorre na relacdo da pessoa com o contexto de
modo que as forcas sociais e 0 sujeito se afetam e sdo afetados mutuamente. O sujeito
ndo é soO resultante da influéncia do meio, a cada instante vivido existe uma

consciéncia intelectual e emocional que leva a uma agé&o no social (Matos, 2019).

Eu percebi como mae, ele enfrentava o meu ex-marido, ele era ruim
com quatro aninhos tu viu? No Colégio ele era bem ruim. Ele chegava
no colégio dava na cara dos amiguinhos desde pequeno, ele ficou
comigo até os quatro anos, porque eu tive um casamento que meu
marido ndo gostava dos meus dois filhos [...], ai eu tinha que decidir
na minha vida, entendeu? Até que eu o trouxe para a minha mée e
meu pai cuidar (E.14).

Os processos interacionais vividos no contexto familiar promovem a
constituicdo da identidade, aquisicdo de normas e valores sociais, a autonomia,
resiliéncia diante de adversidades fisicas e psicologicas.

As mudancas ocorridas nas ultimas décadas no contexto social, cultural,
econdmico refletiram em diversas novas formas de configuracdes, estruturas e
dindmicas familiares que tem mostrado novas formas de funcionamento no dia-a-dia
de cada familia (Machado; Pereira, 2020).

Atualmente a sociedade exige a mulher ocupe o papel de mae e profissional, a

conciliacdo de duplas jornadas e a busca por atender as exigéncias ao mercado de
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trabalho, bem como a necessidade de proverem o sustento de sua familias, a
necessidade de se ausentar por mais tempo levando as criancas desde muito cedo

assumir responsabilidades.

E aquilo assim no momento que o meu marido sai para trabalhara as
5:30 ele fica esse periodo sozinho. Vou fazer o que? Eu ja tentei achar
outra pessoa para ficar em casa com eles, mas néo é facil. Como que
eu vou colocar alguém dentro da minha casa para cuidar deles que eu
ndo conhecgo. N&o é facil a gente sabe (E.10).

A fluidez com que se mudam e alteram as configuracbes familiares na
sociedade atual gerando instabilidades e rupturas nas rela¢des de vinculos familiares,
principalmente nos periodos iniciais da vida, pode fragilizar a constituicdo e
sustentacdo psiquica levando ao sofrimento emocional manifestado na atualidade
(Cambui; Neme; Abrao, 2016).

A auséncia da figura paterna na configuracdo familiar dos participantes da
pesquisa ocasionou uma sobrecarga na genitora levando em muitos casos a recorrer
a rede de apoio familiar no cuidado com seus filhos, como também delegar o cuidado

aos avos gerando situacdes sentidas pelas criancas como abandono.

A minha familia, as vezes me ajuda. Meus irméos, as vezes. Quando
estou muito apertada (tempo), eles me ajudam. Cuidado nao, digo,
porque todos eles trabalham de sexta a sabado. Quando eles estédo
de férias, eles me ajudam. Meu irm&o agora levou ele para passear la
no pai, para dar uma volta. Para aliviar a minha cabeca um pouco, ele
foi para |4, ficou 8 dias e veio com 0 meu irméao de novo (E 5).

As dificuldades econdmicas, o aumento de separacdes e divorcios fazem com
gue novas configuracdes e estruturas familiares surjam, como a presenca de apenas
um dos pais ou com 0s avos sendo 0s responsaveis pela tarefa de criar os netos
(Paiva,2019). Este distanciamento fisico e afetivo das figuras materna e paternas
acabou fragilizando o vinculo e por consequéncia prejudicando o desenvolvimento

psiquico saudavel destas criangas e adolescentes:

Ele morava com a vé dele em Belém do Para. Quando ele passou a
morar com ela, ele tinha trés anos, eu trabalhava muito. Ai com 7 anos,
0 pai dele faleceu. [...] ele continua morando com ela, foi a época que
eu conheci 0 meu esposo e por ele continuar morando com ela, eu sé
ligava para ele, ndo frequentava muito a casa da minha sogra, da
minha ex-sogra (E 12).
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Os familiares sdo os responsaveis por construir o itinerario terapéutico frente
ao sofrimento psiquico de seus filhos. A construcéo deste caminho envolve diferentes
saberes e atores, como amigos, familiares, lideres religiosos e profissionais da
educacdo e de saude. Sendo a escolha dos diferentes tipos de tratamento esti
vinculada as crencas, valores e experiéncias de vida, ou seja, a busca pelo cuidado
vai ser permeada por fatores culturais, sociais, econémicos e geografico (Pavani,
2019).

Ao perceberem a presenca de sintomas que indicavam sinal de sofrimento
psiquico a primeira alternativa foi recorrer a contexto das suas relacdes familiares. A
presenca de lacos familiares solidos traz seguranca a crianca e adolescente

facilitando o cuidado.

Eu (irmd) disse, entdo eu vou te ajudar. Isso foi em agosto, ndo em
julho, final de julho. Ai o més todo de agosto eu busquei ajuda no
colégio, falei com o diretor do colégio, ele ficou de me ajudar. Nada.
Fui de novo. Nada, fui quatro vezes la no colégio pedir ajuda. Ai ele
comecou, neste ponto ele estava usando (E18).

Sendo que em muitos casos se configurou uma falta de habilidade dos irméaos,
e genitores de dialogo, a escuta e acolhida para o conflito acaba gerando mais

sofrimento: utilizando da violéncia como recurso frente a falta de habilidade de dilogo.

Eu liguei para o pai dela, o pai dela veio. A irma dela, a outra irmé dela
veio, e ai ela estava assim bem fora do normal. Nossa, eu chorei muito,
muito, muito, muito. Ai de |4 para ca ela comecou a ficar revoltada,
revoltada uma revolta. Ai a irméa dela deu uns tapas nela, deu. E dai o
pai dela veio conversou com ela, tudo (E 16).

A familia tem as funcbes de protecdo psicossocial de seus membros e a
transmissdo de valores culturais. Os membros do sistema familiar tém suas relacdes
afetadas diante das novas configuracdes de papéis e funcdes que a sociedade exige
das figuras parentais. (Wendt; Crepaldi, 2008; Freitas, 2021). A efetividade e eficacia
da vida familiar depende das condi¢Ges para a sua sustentacdo e manutencdo dos
vinculos entre seus membros, podendo na dificuldade de um dos membros exercerem
0S seus papéis outro assume a tarefa (Gomes; Pereira, 2005). Para o bom
funcionamento da familia muitas vezes as fun¢des parentais sao exercidas pela figura

fraterna:
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[...] A mé&e perdeu um servico indo e levando ela no médico, correndo
para a delegacia, acabou indo para a rua do servigo e agora conseguiu
outro. E agora eu que estou trazendo-a para a mée, estou parada. No
psiquiatra foi até a mae que trouxe, ela conseguiu vir (E 4).

A familia compreende um contexto muito mais amplo que os membros que as
compdem, compreende suas dimensdes sociais, culturais, econdmicas, politicas e de
lazer que formam atravessam toda a constru¢do dos primeiros vinculos afetivos. E
importante local de afeto e contracéo de vinculos necessérios nas relacdes de cuidado
diarias. Compreender a complexidade das dimensdes que atuam na saude mental de
criancas e adolescentes contribui para o acolhimento e cuidado humanizado e integral
(DESSEN, et al, 2005)

A atencdo psicossocial ndo se limita somente ao individuo e sim olhar para
todos os determinantes sociais, culturais ou econémicos garantindo um olhar integral.
As prioridades concorrentes existentes no cotidiano do cuidador pode ser um entrave
para que a crianca e ou adolescente tenham acesso ao cuidado psicossocial
necessario (Couto; Delgado, 2015).

A gente que € mae, é nervosa, eu ficava 24 horas, cuidando da vé. A
v6 fazia cocb na calga, fazia xixi, eu que tinha que lavar ela. S6 eu que
tinha capacidade. Tem 9 irmaos, nora nenhuma me ajuda, s6 eu, s6
eu. E naquilo a gente ndo da atencao para eles, tinha que dar mais
atencdo, eu sei que tinha que da. Mas tinha que ganhar uns
trocadinhos para a gente manter o gas, a energia para cuidar da gente.
Dai ela (filha) ficou brava mais por causa disso, ela disse a mée gosta
mais da v6 do que de mim (E 8).

A necessidade de assumir o cuidado de um familiar idoso sem uma rede de
apoio pode sobrecarregar o familiar que se responsabiliza por este cuidado. A figura
da mulher, méde muitas vezes acaba por acumular estas funcdes nédo por escolha, mas
por imposicdo de uma cultura machista. Esta sobrecarga de funcdes e trabalho geram
um negligencia muitas vezes das relacbes afetivas importantes para o
desenvolvimento psiquico de uma crianca e adolescente.

A medida que as criangas vao crescendo e adquirindo mais autonomia elas
proprias comecam a identificar e nomear os seus sofrimentos como segundo relata
esse familiar: “Na verdade, eu ndo percebi. Ele que me pediu ajuda” (E 12). O
adolescente foi criado pela avo, ja que os pais nao tinham emprego e moradia fixa.
Com o falecimento do pai ele foi deixado sob os cuidados da avo paterna e o contato

com a mée ficou por telefone e visitas nas férias uma vez por ano. O processo de “dar
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voz” as criangas e adolescentes ainda necessita de arestas para que de fato se
concretize como direito, nos servi¢os de cuidado e protecdo a crianca ainda necessita
de um familiar como seu porta-voz, que se néo estiver vinculado afetivamente pode
gerar dificuldades no cuidado.

A formacao do vinculo entre mae e filho é um processo construido no convivio
diario de troca de experiéncias de vida, em relacdes de afeto, acolhimento e
reconhecimento da crianga como um sujeito que exige tempo de presenca hoje tao
dificil em uma sociedade que exige da pessoa multiplas tarefas.

As praticas parentais baseadas na comunicacao assertiva, no cuidado baseado
no afeto na orientacao e estabelecimento de regras de limites de protecdo atuam como
fator de protecdo para a saude mental de criancas e adolescente. Alguns familiares
tiveram dificuldades em identificar os sinais como irritabilidade, agressividade e
isolamento como a presenca de sofrimento psiquico o que levou ao agravamento da

saude mental de criancas e adolescentes.

Ela comecou a ficar estranha, de repente e como a gente é pobre a
gente ndo da confianca. NOs € assim: esta nervosa, entdo tu vais
carpir, porque a gente mora na coldnia. Dai ela dizia: mée eu estou
com os nervos a flor da pele. Entdo esta, o que eu posso fazer? Eu
nao posso fazer nada. E um dia ela chegou em casa assim e foi para
0 banheiro. Ela estava de blusa comprida e ai eu cheguei, o que foi?
Nada, nada. Tu cuidas da tua vida que eu cuido da minha. Entdo eu
disse: tira essa blusa esta t&o calor, ela tirou e estava tudo cortado. E
por causa de vocés que eu me cortei. Por que vocés nao me ajudam,
tudo a mée diz que é brincadeira. E ela comegou a se trancar no quarto
e comegou se cortar. Um dia ela falou mée eu vou procurar ajuda na
escola. A escola me ligou, é assim nés vamos participar do CAPSiI, tu
deixas ela ir? Dai ela foi indo, sé que ela quer fazer as coisas a gente
nao deixa ela fica estressada e se corta (E 8).

O contexto escolar exerce grande influéncia no desenvolvimento da salde
mental das criancas e adolescentes devido ao longo periodo de permanéncia e de ser
onde as relagfes sociais entre pares acontecem mais intensamente. A sautde mental
infantojuvenil exige uma abordagem que considerem diversos saberes a necessidade
de parcerias mais fortes entre escola e a saude irdo resultar em a¢des psicossociais
mais efetivas. A abordagem de temas como bullying, de auto violéncia e violéncia e
abuso sexual devem ser abordados pela escola como forma de prevencdo e

promocao de saude mental (Cid; Gasparini,2015).
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O [filho] ele estd com 13 anos, foi ali por entre 10 e 11 anos isso, foi
em Sao Paulo. L4 em S&o Paulo a gente ficou um tempo 1a e ele
chegava em casa falando que os colegas xingavam, davam apelidos.
A gente foi na escola, procuramos ajuda, conversamos, s6 que ele, ja
tinha j& tinha esse sentimento dentro dele. Quando ele estudou aqui
no municipio teve um episodio quando ele tinha 5 anos, foi no ultimo
ano dele aqui. A professora falou que ia cortar a ponta dos dedos dele
e ele chegou em casa todo mijado. O meu marido o colocou na
cadeirinha, ele estava com uma bermuda tactel. E isso ficou na cabeca
dele desde la (E 10).

As situacdes de violéncia muitas vezes sao experiéncias vividas pelas criancas

dentro da propria instituicdo escolar e muitas vezes promovidas pelos educadores que
utilizam de medidas disciplinares como castigos para que a crianga se encaixe no
modelo de aluno esperado. Cada crianga possui a sua singularidade e as praticas
educativas devem estar baseadas na vivencia do respeito e do afeto.

O ambiente escolar se organiza de forma a propiciar o desenvolvimento das
habilidades cognitivas, sociais e psicoldgicas. Toda a acdo desenvolvida na escola
visa 0 processo ensino aprendizagem, as dificuldades que envolvam as funcdes
cognitivas e comportamentais manifestadas pelas criancas séo identificadas como

sofrimento psiquico com maior frequéncia e encaminhadas ao setor de saude:

Na verdade, ndo fui eu que percebi, foi na escola, quando ele entrou
no pré. La no colégio, ele ficava atrasado, ndo acompanhava a classe,
ficava sempre atras. Era agressivo. Porque a agressividade dele s6
surge quando alguém fala a palavra ndo. Quando tu favoreces ele, e
ele faz o que ele quer esta tranquilo. Mas se tu cortar ele de uma
atividade que ele esteja gostando, naquele momento ele muda a
personalidade, fica irritado, fica agressivo, fica violento (E 7a).

A poténcia da escola enquanto instituicdo que deve auxiliar no desenvolvimento
integral, protege e assegura que a crianca tenha uma assisténcia humanizada é
contraditoriamente na mesma grandeza, como a inicia o processo de propagacéao de
situacdes de violéncia e negligencia na vida desta crianca e adolescente através das
exigéncias de padrdes normatizacdo nao respeitam a singularidade de cada crianca.
O contexto relacional, as experiéncias de vida a crianga e ou adolescente enquanto
sujeito ndo sao validadas, a sua identidade passa a ser definida pela doenca (Rossato;
Mitjans Martinez,2013).

5.4 COMPREENSOES SOBRE O SOFRIMENTO PSIQUICO INFANTOJUVENIL
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Nesta categoria contemplara a compreensdo de que forma o sofrimento
psiquico das criancas e adolescentes é percebido pelas familias. A compreenséao de
que o comportamento da crianca ou adolescente € uma manifestacdo de um
desconforto ou necessidade ndo atendida leva os familiares serem proativos e se
tornarem parceiros no processo de cuidado da saude mental.

Os nossos desconfortos e confortos sdo nomeados pelo outro no inicio de
nossa vida, sentimos e expressamos de acordo com 0s recursos que disponibilizados
pelo nosso corpo. O olhar atento do outro percebe os pequenos sinais de sofrimentos
e de acordo com a sua disponibilidade de recursos, fisicos e psiquicos, vai auxiliando
a trazer de volta uma situacédo de conforto, para que o desenvolvimento siga o seu
fluxo (Winnicott,1990).

Na situacdo da crianga o retorno a uma sensacao de conforto e bem-estar
depende da capacidade de encontrar recursos para o alivio de suas frustracdes, que
por sua pouca idade depende da sua capacidade interagir no ambiente, causando
muitas vezes desconforto nos cuidadores. Sendo assim a probabilidade de a crianga
ter as suas necessidades atendidas depende do quanto de empatia e presenca ela
encontra no seu ambiente (Covello; Badar6-Moreira,2015).

Os primeiros sinais de sofrimento psiquico em criancas e adolescentes sao

percebidos mais facilmente quando estes envolvem dimensdes fisioldgicas

Justamente a gente viu que ele estava com esse problema, ele ndo
estava dormindo, a gente procurou um médico e o médico mandou
para o CRAS, o CRAS mandou para o CAPS, e que ele ndo estava
conseguindo dormir antes de dar esses problemas nele (E 15).

A crianca muitas vezes é exposta em situacdes de negligencia de cuidados,
as pessoas que sao as responsaveis pelo cuidado da crianca estdo vivendo alguma
situacao de sofrimento psiquico e nao dispde desse quantum de energia para oferecer
a uma crianga em desenvolvimento. No caso de E.15 de acordo com a historia de vida
demonstra a falta de uma cuidadora com recursos psiquicos para atender as suas
necessidades.

Muitas vezes a crianga apresenta sinais de sofrimento psiquico em casa, mas
gue nao séo identificados e nomeados. A familia reconhece os sinais de sofrimento
como comportamento de criancas que irdo desaparecer a medida que ela crescer.

Esta flexibilidade em estabelecer regras e limites caracteriza como abandono. A
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crianca fica suscetivel ao estado emocional da mée, as regras e limites ndo sao
estabelecidos frente ao seu comportamento e sim frente a maneira que mae reage,
ora disciplinando ora nao fazendo nada. A crianga deixa de receber os limites
necessarios e contorno para constituir subjetivamente levando a comportamentos que
expressam o sofrimento psiquico;

Ela apresentava, mas eu achava que era normal. Todo mundo
comentava que ela tinha alguma coisa. A menina € assim, porque a
histéria do pai dela, puxou alguma coisa. [...]. A escola percebeu e
encaminharam para o especialista, ele deu ritalina e ela passou mal,
e eu acabei ndo levando mais. Depois quando a escola me chamava
eu resolvia conversando com a minha filha. De comportamento,
sempre resolvi e tudo sempre tentando orientar a minha filha para o
melhor caminho. Em 2017 ela comeca com aquela onda da baleia azul
a se cortar, eu comecei a dar, amitriptilina para ela. Até 15 anos eu
dava um horario e ela ndo chegava no horario, passava uma hora, eu
estava deixando passar porque é razoavel. Ela comecou a namorar e
ele veio morar na nossa casa com ela, comegou muita conversa, muita
briga, muita discussdo. A minha filha comecou a ter acompanhamento
mais preciso foi quando aconteceu uma tragédia entre nés. Ela estava
transtornada, nés discutimos e ela me agrediu com chutes. Eu fui para
0 quarto para evitar de bater nela e machucar. Passou um tempo ela
veio me abragar e me deferiu a faca. Entdo envolveu a justica e ela foi
para o socioeducativo (E11).

J& alguns familiares identificam inicialmente o sofrimento psiquico como falta
de limites e para tanto utilizam de préticas de violéncia como castigos para ajusta-los
as regras sociais. Outra forma de disciplina utilizada s&o o uso de medicalizacdo. A
escola foi um recurso potente na identificacdo e nomeacdo do sofrimento psiquico

levando os pais a buscarem o atendimento.

Em casa ele também tinha esse comportamento, s6 que para noés era
coisa de crianga arteira. N0s ndo iamos simular que ele tinha algum
tipo de problema, para ndés quando ele fazia esse tipo de arte ele
apanhava. Toda vida foi assim, quando ele fazia arte, ele apanhava,
entendeu? E no colégio eles ndo iam bater nele, porque eles ndo séo
nada dele, sdo estranhos (E 7a).

A compreensdo que o sofrimento psiquico tem a sua origem na disfungéo
organica direciona o cuidado assistencialista e curativo, centrado na doenga que
contribui para a manutencdo do modelo biomédico. Esse modelo desconsidera a
complexidade existente no sofrimento psiquico e desta forma o cuidado se encaminha

para a utilizacdo da medicagcdo como forma de controle. As familias percebem os
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comportamentos externalizantes, mas facilmente e vdo em busca de uma forma de

conter e colocar limites nesta crianca.

Eu percebi, porque a médica ali da Unidade de Saude dizia que ele
tinha aqueles problemas. N&o sei como é o nome, € o que ele era tipo
crianca agressiva, hiperativo com quatro aninho. Ele tinha um monte
de problema, anemia forte e tinha que tomar medicamento com quatro
aninhos. Foi dai que eu acho que surgiu os problemas dele (E 13).
Na crianca o sofrimento psiquico € percebido pela escola e familiares como

uma disfuncéo orgéanica que é encaminhado para os sistemas de saude e geralmente
sé&o medicalizados.

Com a chegada da adolescéncia o sofrimento psiquico foi percebido pelos
familiares com maior frequéncia que relaciona estes a sofrimentos psiquicos
relacionando a situacdes de vida ou a demandas da adolescéncia.

A adolescéncia € um periodo do ciclo da vida de intensas mudancas corporais
e psicoldgicas que resultam novas formas de se relacionar socialmente. As relacbes
sociais se intensificam buscando uma identificacdo com os seus pares, ja com 0s pais
o movimento é de diferenciacdo. Os processos de construcdo da identidade,
autonomia, independéncia fazem parte das mudancas subjetivas que ocorrem
permeadas por um contexto social e cultural. Crencas e valores diferentes ascendem
muitas vezes um conflito geracional dificultando as relacbes com seus pais
(Fernandes; Pereira, 2021; Mauch; Nepomuceno; Lordello, 2022).

As diferencas de crencgas, valores, modo de ver a vida e culturais exige
compreensao e didlogo entre os adolescentes e familiares. Quando ndo séo
compreendidas e elaboradas em conjunto acabam gerando conflitos. Em casos de
imigracdo que envolvem adolescentes além do conflito geracional existe a
necessidade de adaptacéo do adolescente no novo Pais e na busca de se sentir aceito
busque novas formas de agir ndo legitimadas pela familia. A familia busca o cuidado
como forma controlar os comportamentos do adolescente que sao identificados como

sofrimento psiquico e encaminhados ao CAPSI.

Sim, ele comecou a ficar rebelde desobediente, e eu busquei ajuda no
CRAS. E porque esse pais aqueles mais livre. No sentido que os
meninos botam tatuagem de pequeno, botam brinco, pais mais liberal.
No meu pais ndo € muito assim néo (E 17).
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Outro sofrimento identificado pelos familiares que levou a buscar ajuda foram
as autolesdes provocadas pelos adolescentes. As praticas de acfes de violéncias
interpessoais e autoprovocadas tem acrescido no Brasil de acordo com as
notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

As vivencias traumaticas causam uma impoténcia emocional, a relacdo ente
quantidade de angustia desencadeada e o desenvolvimento emocional da crianga ou
adolescente para lidar com a situagéo, leva o adolescente a buscar uma forma de
expressar o seu sofrimento psiquico através da automutilacdo (De Oliveira; De Souza;
Costa,2021).

Ela comecou se mutilando, se automutilando com doze anos e desde
entdo a gente vem trazendo ela com atendimento psicolégico. Ela ja
passou por alguns episédios de tentativa suicidio que o mais grave foi
no final de junho desse. Dai ela cortou os pulsos e tudo mais. Que foi
0 epis6dio mais grave mesmo, (fez) que viesse para cé (E 9).

O conflito gerador da automutilagcdo se mostram diversos quanto a sua natureza
e intensidade estando relacionado as experiéncias de vida e a constituicdo subjetiva
de cada adolescente. As experiéncias anteriores revelaram vivencias de violéncia no
lar como briga entre genitores, outros a situacdes de abuso sexual, outros a falta de
cuidado nas necessidades basicas e em todas situacfes de negligencia quanto ao
suporte emocional necessario no desenvolvimento psiquico. Na maioria das vivencias
as adolescentes viveram situacfes de desamparo e inseguranca.

As fragilidades em decorréncia das vulnerabilidades das criancas e
adolescentes acaba por deixa-las expostas a situacfes de violéncia e abuso sexual.
A experiéncia de eventos trauméticos na infancia e adolescéncia acaba colocando em
risco a saude mental gerando sofrimento psiquico associado com violéncia
autoprovocadas (Silva; Dullius,2023). A situacdo vivenciada de abuso sexual foi
relatada pelos cuidadores como motivo de chegar até o CAPSi trazendo a informacao

da pratica de automutilacdo anterior a descoberta do abuso sexual:

Ent&o ela € bem guardada, ndo fala nada para ninguém, fala mais para
mim. Fazia dias que ela estava s6 chegando da escola e indo para o
quarto, sO sai para comer e tomar banho foi entdo que a gente
descobriu que 0 nosso avd estava tentando abusar dela. [...], mas ela
desde novinha ela tem, ndo sei porque ela faz isso. Ela vé uns
desenhos ali meio estranho, ela assiste uns desenhos bem nada haver
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no celular ali, e ela ja se cortou com faca, com tudo que € coisa ela ja
se cortou. Ela parece, como diz, ela gosta de sentir dor, sei |4, gosta
de ficar se machucando (E 4).

A demora nos encaminhamentos e nos atendimentos do sofrimento psiquico
mostram uma dificuldade da rede em acolher o sofrimento gerado pela situacao de

violéncia e abuso sexual.

Acho que vai fazer quase um ano agora. SO na policia demorou um
monte, enrolam. Quando..., parece que quando é fora, paises la fora
€ bem rapidinho... aqui ja foi bem demorado. Tanto para atender, fazer
ocorréncia, tudo foi bem demorado (E 4).

As situagdes de violéncia e abuso sexual onde o abusador faz parte do sistema
familiar da vitima, tendem a ser mais dificil de serem reveladas (Cruz et al.,2021). A
familia omite de fazer a denuncia como forma de evitar o sofrimento, e as rupturas
familiares. Em casos de denuncia é necessario o acolhimento de toda a familia ndo
s6 da vitima, estas situacdes causam sofrimento em todo o grupo familiar gerando

novas configuracoes.

Ela estava assim com brilho no olhar, assim fazia muito tempo que néo
via ela assim. E depois que ela sofreu esse abuso, a gente...nossa
virou tudo de perna para cima, e ela voltou com sofrimento [...]. Eu ndo
fiz a dendncia nada, 0 ano passado eu tentei amenizar a situacao em
casa com o marido pra nao ter problema, achei que tava tudo bem com
ela assim. E quando ela voltou esse ano pra escola, e contou para a
professora e eles fizeram a denlncia. Td na angustia, a familia era
muito unida ne?! Era tudo muito junto, e isso abalou muito ela. Ela foi
criada junto com eles (o abusador) ne?! (E 3).

A adolescéncia em decorréncia dos processos de mudanca se configura como
um periodo de fragilidade na saude mental. As nhovas experiéncias que este momento
da vida proporciona levam ter que fazer escolhas para as quais muitas vezes nao se
encontra preparada gerando sentimentos de ansiedade, medo, culpa. Como forma de
regulacédo das emocdes o adolescente utiliza de comportamento autolesivo (cortes),
tentativas de suicidio (ingesta de medicamentos, desinfetantes) e a ideagao suicida.
Estes comportamentos quando se apresentaram causaram apreensao nos cuidadores
e nos profissionais de saude, que diante da fragilidade da vida e agilizaram a entrada
no CAPSI:
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A gente, eu ndo sei, eu tenho aquele olhar que eu conhe¢o meus
filhos, eu percebi, ele comecou a se isolar muito, por conta da
pandemia ele se desenvolveu super bem, melhor que na escola, ele
se destacou muito, mas s6é que ele comecou a se fechar, ndo queria
conversar e eu comecei a notar que tinha alguma coisa diferente. E
dai ele veio com uns pensamentos, ah de suicidio, essas coisas, me
apavorei e comecei a ver ele muito de casaco. Ele falou para o pai:
‘desculpa nao vai acontecer mais, mas, eu me cortei (E 10).

A saude mental infantojuvenil possui a suas singularidades e especificidade se
faz necessario a participacdo de multiplos saberes. Desta forma € necessario esforco
constante para a construcdo de uma rede intersetorial que compreenda os dispositivos
de salude e demais instituicdes que constituem o cotidiano de vida desta populagéo.
Alguns adolescentes chegaram em situacdo de violéncia ao atendimento por
intermédio do encaminhamento do Conselho Tutelar: “ a gente foi para o conselho
tutelar e dai do conselho tutelar indicaram a psicologa na UNESC, no NUPREVIPS.

Dai a gente veio para ca" (E 16).

De |4 ela foi para o socioeducativo, ela ficou 34 dias ao total. Neste
periodo o meu filho foi no conselho tutelar comunicar tudo que tinha
acontecido. Entdo quando ela sair, nés ja vamos trazer ela para ca,
porque eu estava machucada (P12).

A situacdes de crise frente ao agravamento do sofrimento, alguns adolescentes
e criangas colocaram em risco a sua propria vida através da ingesta de medicamento,
automutilacdo, uso de substancias psicoativas (Rossi et al., 2019). Estas situacoes

evidenciaram o sofrimento e a sinalizam para familias e profissionais de saude.

No outro dia fui no psicélogo A gente teve uma boa conversa. Eu pedi
ajuda para vérias pessoas sabe?! Para todos que eu conhecgo da
salde, eu gritei pra todo mundo ver se eu conseguia um
encaminhamento, porque eu estava com medo de suicidio. Como
essa idade, € uma idade perigosa (E 3).

Cabe aos servigcos de atencdo psicossocial possibilitar lugar de fala a estas
criangas e adolescentes para que elas possam atribuirem um significado e

construirem alternativa de novas formas de existéncia.

5.5 MODELO DE CUIDADO NA SAUDE MENTAL INFANTIL
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Essa categoria demarca acfes de cuidado reconhecidas e adotadas pelas
familias na forma de cuidado frente ao sofrimento psiquico. As praticas de cuidado
respaldadas no modelo biomédico sé&o as mais conhecidas pelos familiares. O modelo
de atencdo psicossocial resultante da reforma Psiquiatrica Brasileira, com praticas
territoriais, humanizadas, multidisciplinares representam uma mudanca de paradigma.

A criacdo do CAPSIj em 2000, primeiro dispositivo voltado especificamente
para esta clientela dentro de um modelo de atencdo psicossocial, compreende a
saude mental como resultante de uma construgdo historico, social, cultural, politico e
vivencial de cada sujeito. As especificidades da populagéo infantojuvenil coloca a
necessidade do trabalho interdisciplinar e convoca para a responsabilidade do
cuidado diferente setores da sociedade: saude, educacao, assisténcia social e justica
garantindo o cuidado a criangca e adolescente. Sendo assim o trabalho em saude
mental infantojuvenil exige organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial que
assegure o cuidado de forma humanizado e integral (Sampaio; Bispo; Junior, 2021).

Os comportamentos de criangas e adolescentes em desacordo com o que é
aceito socialmente sdo com mais frequéncia vinculados a problemas de satude mental
mantendo a hegemonia de um desenvolvimento bioldgica e organicista fortalecendo
praticas de cuidado que se concentram em acdes de tecnologia eficazes e objetivas
no processo da medicalizacdo e patologizacdo da vida (Cunha, 2014). Apesar da
mudanca de modelo proposta pela Politica De Saude Mental Infantojuvenil ser
pautada no modelo de cuidado psicossocial, ainda se observa préticas de cuidados
pautadas na modelo biomédico, com o foco da atencéo no sintoma. Sendo a crianca

a Unica responsavel pelo seu sofrimento psiquico.

S6 o Unico problema é que ele continua a enfrentar a minha familia até
agora. E uma coisa que é uma loucura guria. Responde, eu falei agora
para o médico, responde é um menino muito assim respond&o.
Enfrenta os avés, ndo tem uma coisa assim, teimosa, entendeu? Eu
disse para o médico, ele nunca pode ter alta. Porque mae? Porque se
tiver alta ele mata um. Eu vi agressividade no olho dele. Eu vi onde
que ele estava com a faca e garfo na mao. E mae, no, ndo. Porque
ele sempre vai depender de medicamento (E14).

O processo de desenvolvimento psiquico sinaliza a importancia da
manifestacdo da agressividade pela crianca sem que essa cause destruicdo ao
ambiente. Desta forma a crianca vai estabelecendo um vinculo de confianga com os

familiares quando ela percebe que os pais conseguem dar continuidade a suas
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manifestacdes. A oferta de cuidado deve ser ofertada para crianca e sua familia de
forma compreender os sentidos da agressividade manifesta gerando novas formas de
as necessidades emocionais de todos os atores envolvidos (BUSTAMANTE,2020).
Todos os usuarios que chegam até o CAPSIj sdo acolhidos e se aceitos no
elegiveis para os servicos é feito PTS, onde todos passam pela consulta com o médico
psiquiatra onde e iniciam a terapia medicamentosa. Alguns cuidadores saem da
consulta com duvidas sobre a necessidade da medicag&o o que revela que 0 processo
a auséncia de didlogo onde os cuidadores e as criangas e adolescentes ficam

impedidos de exercem a sua autonomia e o0 seu poder contratual no cuidado.

O médico, o psiquiatra, deu uns medicamentos para ela tomar. Ela ndo
estava conseguindo dormir direito de noite, ele deu os medicamentos
para ela melhorar o sono dela, dormir mais e um para a ansiedade
durante o dia, comprei um na farmacia natural, eu sou muito contra
esses medicamentos, para mim, acaba ficando viciado naquilo Daqui
a pouco aquilo ndo te faz, mas efeito, ndo sei, as vezes pode ser um
preconceito meu, mas eu comecei a dar o medicamento, que é um
calmante bem natural, e ela ta tomando e disse que ta resolvendo (E
2).

Os avancos tecnoldgicos de praticas terapéuticas dentro de um modelo
biomédico acabam por propagar a utilizacdo da medicalizacdo em criancas e
adolescentes. O sofrimento psiquico abordado dentro de uma premissa organica
negligencia todo a histéria de vida, do processo de desenvolvimento, do contexto
social, cultural, fundamentais no cuidado integral e comunitario. A medicalizacao
validada a “doencga mental” e se apresenta como uma solugao rapida para a contengao
comportamentos indesejados de criancas e adolescentes no ambiente familiar e
escolar. (Dias; Muhl; 2020)

Sob a desculpa da necessidade da precocidade do diagnostico como forma de
prevencdo do melhor tratamento os investimentos em préticas da psiquiatria classica
levam cada vez mais criancas e adolescente a um processo de patologizacao da vida
e a negacdo de se constituirem enquanto sujeitos. A pesquisa demonstrou que
criangas que iniciaram precocemente 0s seus tratamentos via especialidades tiveram
sua subjetividade marcada insignia do diagnostico cada vez mais abrangente
promovendo acdes de atencao a saude que produzem estigmas e exclusdes (Cunha,
2014).
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Os modelos de identidades construidas sob a égide dos diagnosticos negam
as diferentes dimensfes do sujeito conferindo a dimensao biolégica e ao individuo a

responsabilidades pelo sofrimento psiquico (Cunha, 2014).

Se ndo tomar o remédio ele vira a noite baguncando, ele ndo para
quieto. E que no caso se hoje ele ndo tomar o comprimido ele vira a
noite, bagungando, se deixar ele vira a noite no tablete direto, ele vira
a noite se ndo d4 o comprimido dele. Agora com a gracas de deus ele
esta mais tranquilo né?  Eu ja fiz um teste nele, hoje eu ndo vou dar,
eu ja fiz um teste nele, hoje eu ndo vou dar so6 para ver. Olha, ele vira
a noite inteira, e de manha ele vai direto, se ele ndo tomar o remédio
direitinho, ele vira a noite bagungando ele ndo para quieto (E 15).

O sofrimento psiquico das criangcas tem relacdo com a histéria de vida das
criangas, ao olhar apenas para a “doenca” acabamos negando a capacidade de a
crianca sofrer diante de situacdes vividas. Em algumas situacfes reconhecemos que
as situagcbes sdo violentas, mas exigem das criancas e adolescentes que eles
respondam a essas situagbes como “adultos”. Utilizar de terapias dialdgicas e
relacionais ofertando o lugar fala para que essas criancas construam as suas
narrativas estejam presentes sdo essenciais para a resolutividade do problema, sem

esquecer que é processual, complexo e singular:

Essa agressividade aflorou de uns tempos para ca. Porque dai chega
na escola o colega tira sarro e o meu filho ndo sabe como_lidar com
isso. Ele ndo sabe como lidar, com esse sentimento. Entéo falei para
ele que junto a gente vai conseguir. SO que sozinho como tais, a gente
nao consegue. A gente precisa de ajuda de um profissional, foi quando
ele comecou a passar pela psicologa ja tem, ja foi duas vezes que ele
passou que a gente ja viu que surtiu resultado. S6 que dai esse final
de semana aconteceu um episddio com os colegas e ai ele ja ndo
soube. Ele acha que ele consegue lidar, mas quando acontece ele nao
consegue, ele fica muito nervoso. Entdo eu falo para ele, tu tens que
aprender a controlar esse sentimento filho. Porque hoje ele toma duas
fluoxetinas, trés fluoxetinas e mais o remédio para dormir (E 10).

A concentracao do atendimento de saude mental somente pelos CAPSIj ou pelo
servigco ambulatorial de especialidade acaba por gerar uma fila de espera observado
na demora do atendimento das criancas e adolescentes. O fortalecimento da RAPS
com o inicio do cuidado na Atencéo Primaria com acdes de promocao e prevencao
evitando o prejuizo no desenvolvimento psicossocial de criangas e adolescentes pelo

agravamento na saude mental.
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As solicitacbes de atendimento para a saude mental que chegaram na APS
foram encaminhadas e ficaram no aguardo do atendimento especializado. A APS no
cuidado a saude mental tem a funcdo de promocéo e prevencéo oferecendo suporte
e orientacdo as familias, escuta qualificada e oficinas terapéuticas atendendo a
necessidade do usuario (Lourenco; Matsukura; Cid, 2020). Muitas vezes a demora faz
com que os familiares busquem o atendimento na rede particular, porém as

dificuldades financeiras fazem com que alguns abandonem o acompanhamento:

Eu primeiro levei ela 14 na pediatra do posto e ele encaminhou ela para
a psicologa. Isso foi la no inicio da pandemia, foi um més antes de
iniciar a pandemia e eles ndo chamavam nunca para a psicologa.
Chegou um ponto que n6s nao sabiamos o que fazer. Entdo tenho
uma cunhada ela sofre, ela tem depresséo, crise de ansiedade essas
coisas e ela disse ja leva ela direto no psiquiatra porque a psicéloga
nao receita remédio e talvez ela precise de medicamento. Entdo
realizamos uma consulta particular com um psiquiatra ele passou uma
medicacdo e encaminhou para a psicéloga. Ela iniciou o
acompanhamento com uma psicéloga particular, mas como néo tinha
dinheiro foi preciso parar o acompanhamento. E comegou a luta de
novo no postinho para tentar conseguir, demorou bastante tempo, até
a gente conseguir uma vaga aqui no CAPSi (E 6).

O fortalecimento da RAPS, a utilizacdo de praticas terapéuticas relacionais de
escuta, o acolhimento, a¢des intersetoriais e multidisciplinar proporciona um ambiente
inclusivo e garantindo o acesso de criangcas e adolescentes a servigos e recursos
necessarios na sua préopria comunidade evitando que o cuidado se restrinja aos
CAPSiI (Frazatto; Dalosso, 2022).

O campo de estudo na saude mental infantojuvenil carece de maior
aprofundamento para se desvencilhar do modelo cuidado biomédico. A dificuldade em
perceber o sofrimento mental fora de um parametro de normalidade contribui para que
muitos adolescentes e criancas sO tenham seu atendimento efetuado quando o
comportamento de risco € concretizado (Moura; Matsukura, 2022).

A grande parte dos entrevistados chegou ao CAPSi ap0s o agravamento da

situagao:

Eu pedi para a enfermeira, acho que a enfermeira chefe, disse: ‘pelo
amor de Deus me socorre eu preciso de uma orientacdo de alguém
para ontem, porque eu estou aflita, morro de medo dela cometer um
suicidio, alguma coisa, eu nao sei, preciso do olhar de outra pessoa’.
Eles deixaram o encaminhamento na fila para psicéloga, acho que de
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uma UBS onde tem psicologa l4. Ai a enfermeira entrou em contato
com outras pessoas, conversaram e conseguiram consulta aqui (E 3).

5.6 DESAFIOS NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Nesta categoria estdo elencadas as falas que demonstram os desafios
vivenciados pelas familias na busca pelo cuidado do sofrimento psiquico
infantojuvenil. O sofrimento psiquico é complexo e multifatorial e acaba afetando todo
o sistema familiar levando muitas vezes ao um sentimento de desamparado nesta
caminhada.

O reconhecimento da crianca e adolescentes como sujeitos de direitos que
devem ser assegurados pela familia, sociedade e Estado coloca novos desafios de se
fazer uma atencéo de forma integral e humanizada que considere as particularidades
de cada caso, articulando-se com a outros setores sociais e garantindo a construcao
e a consolidacdo de novos servicos estratégicos, como os CAPSi (Reis; Pereira,
2023).

O cuidador necessita ter disponibilidade e recursos materiais, psiquicos e
sociais para dar suporte que a criangcas necessita. Esta situacdo dependéncia e
necessidade de cuidado que vai diminuindo de acordo com o seu desenvolvimento
acaba sofrendo abandonos e negligencias por ndo ter no seu contexto um cuidador
disponivel a oferecer este suporte que ela necessita.

Por muito tempo a crianga culturalmente e socialmente foi percebida como um
peso e que dificulta os pais na sua vida profissional e social o que muitas vezes acaba
gerando negligencias no cuidado. H& dois fatores importantes a ser observado neste
contexto a vulnerabilidade social, econémica, cultural que estas familias vivem e a
guestao da valoracao do que é necessario para uma criangca acabam por negligenciar

o afeto que interliga todo estes recursos oferecidos.

Eu trabalho em dois empregos, ndo falta nada para ela, ela tem de
tudo. Mas assim, ela tem uma revolta ndo tem? Tudo, tudo que é coisa
boa, tem roupa de marca, ténis de marca. Eu a adotei quando ela tinha
sete meses e ela é assim tem uma revolta, ela quer sair, ela quer
dancar, ela acha que ela ja pode sair. Sempre dei do bom o bom e do
melhor para ela, na medida do possivel (E 17).
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Uma reflex@o sobre esta escala de valores que séo estabelecidas socialmente
e culturalmente para a qualidade de vida da crianca coloca a dimensao material sob
a dimensdo emocional. Recentemente comecou a se valorizar o afeto nos vinculos
estabelecidos como importantes para o desenvolvimento biopsicossocial de uma
crianca. As memorias das experiéncias destes pais quando criancas remete a um
ambiente de negligencia a aspectos psiquicos e onde o trabalho e os recursos
financeiros e materiais foram os mais valorizados, os pais repetem aquilo que €
apreendido sem a reflexdo. Conforme a fala desta mae que atribui o seu sofrimento a
falta de recursos e por isso deixa seu filho com a avd paterna por esta ter mais
condic@es financeiras e no momento encontra dificuldade em reconhecer o sofrimento

psiquico do filho.

Eu sei lhe dizer o que é muito trabalho. O que é o trabalho na minha
vida eu vou saber Ihe dizer. Eu néo tive infancia, eu tive trabalho.
Trabalhava em roga, trabalhava na lavoura. Eu néo tive adolescéncia,
eu tive sempre, sempre a minha mae me ensinou a trabalhar,
entendeu? Entdo ndo tivesse esse tipo de coisa, nunca soube que é
brincar com uma boneca. Eu nunca soube que ter um grupinho ali de
crianga brincando, mas o0 que eu néo tive, eu tento dar para os meus
filhos e para os netos. Vocé esta entendendo? Eu nunca impedi, eu
quero ter para dar para eles (E 12).

bY

As politicas de saude voltadas a crianca e ao adolescente demonstram
avancamos expressivos em relacao a esta populacdo. Porém a visdo fragmentada
entre aspectos fisicos e psicologicos acabou por negligenciar a dimensédo do
desenvolvimento subjetivo destas criancas e adolescente e por consequéncia ao
aumento do sofrimento psiquico.

Esta visdo ainda fragmentada resulta em familiares confusos dificultando a
nomeacdo do sofrimento de seus filhos (Peterle; Ronchi; Zacché Avellar, 2010) "ele
comecgou com aquelas coisas assim que, foi muita informacéo e eu fiqguei desesperada
eu e o pai dele. Ai eu ndo sabia nem por onde comecar a buscar ajuda, na verdade"
(E 10). A dificuldade identificacdo e reconhecimento do sofrimento psiquico de seus
filhos gera um trajeto com obstéaculos e hesitacfes, o primeiro é falta de conhecimento
em relagdo a saude mental da propria familia, uma verdadeira peregrinacdo pelos
servigos e dispositivos do territério que oferecem assisténcia.

As familias que se encontram em situagdes de vulnerabilidade social inserida

em algum dispositivo da rede de prote¢cdo a crianca e adolescente tiveram acesso
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mais rapido ao CAPSi facilitando o itinerario. E necesséario que RAPS e todos o0s
servicos que tem a crianca e o adolescente como seu publico alvo se comprometam
com a Saude Mental. A¢des como o fortalecimento do vinculo com a familia, a
compreensao que pertencer a RAPS e que agles de escuta e orientagcdes quanto
fluxo ira fazer com que no caso de criancas e adolescentes que estdo em um processo

acelerado de desenvolvimento encontrem ajuda evitando o agravamento:

Faz quase um ano que eu estou atrds da escola e eles nada de ir 14
em casa. Pedi para fazer visita, o diretor me prometeu que ia fazer
uma visita e nao foi. O més todo de agosto eu busquei ajuda no
colégio, falei com o diretor do colégio, ele ficou de me ajudar. L4 no
CRAS também né&o tem acolhimento porque uma hora esta fechado,
sempre tem uma desculpa, e eu procurando ajuda, fui l& no colégio e
falei se vocés nao fazer nada eu vou ligar para policia, porque pelo
menos a policia vai segurar ele dentro de uma cela, vai sujar o nome
dele, mas € a unica opgdo que eu tenho. Até entdo eu ndo sabia de
CAPS [, CAPS lll, CAPS X, nao sabia de nada. Entdo eu falei com
uma assistente social que trabalha no CIEE, que ela faz o acolhimento
da minha irméa que ela trabalha de aprendiz na Epagri. Foi ela que me
falou sobre o CAPS infantil e que aqui teria toda a ajuda e que eu
poderia vir direto. Tive dificuldade em encontrar o endereco entéo
lembrei do Conselho Tutelar, liguei e eles me encaminharam para o
CAPSi (E 18).

A complexidade da saude mental infantojuvenil compreende uma multiplicidade
de fatores exigindo uma rede de diferentes atores sociais que estejam envolvidos e
comprometidos com o desenvolvimento das criancas. Desta forma, é importante que
todos os servicos envolvidos com o desenvolvimento das criancas e adolescente
compartilhem da l6gica da atencdo psicossocial que seja produtora de vida nos
diferentes contextos de existéncia. As escolas, instituicdes religiosas, associacdes de
bairro devem ter conhecimento do fluxo da RAPS para poder orientar a familia onde
buscar pelo cuidado (Nébrega; Silva; Sena, 2016).

A RAPS se configura em uma importante aliada na saude mental de criancas
e adolescentes. As acoes de cuidado psicossocial alinhado aos principios da Politica
de Saude Mental Infantojuvenil antecipam o acolhimento universal, o
encaminhamento implicado, a constru¢cao permanente da rede e a intersetorialidade
inserindo e valorizando a no processo de cuidado (Brasil, 2005; Fernandes et
al.,2020).

Desta forma a Politica de Saude Mental Infantojuvenil orienta que o CAPSI

dialogue com outros setores e 6rgdos que estejam implicados na vida das criangas e
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adolescentes como: familia, educacao, assisténcia social, sistema de justica, conselho
tutelar, entre outros. O comprometimento e a responsabilidade como a saude mental
das criancas refletem na capacidade de a sociedade estabelecer relacdes afetivas e
cuidadosas que favorecam o crescimento e desenvolvimento das criancas e
adolescentes de forma integral e inclusiva (Brasil, 2005, 2014).

Os casos que chegaram a APS também demoraram para receberem
assisténcia. Algumas familias procuraram a APS assim que perceberam 0s primeiros
sinais de sofrimento, receberam o encaminhamento para o servigco especializado e
ficaram no aguardo. Frente ao agravamento dos sintomas de sofrimento psiquico, as
familias retornaram a UBS e sdo acolhidas nas suas demandas. E acontece o
encaminhamento com o devido acompanhamento até a vinculagdo do usuario na

rede.

Eu vi os cortes no braco dela, marquei um clinico geral, no postinho
do bairro e pedi o encaminhamento para a psicologa, isso faz uns
cinco meses atras. Ela ficou na fila muito tempo, demorou muito pra...
na verdade eles ndo chamarem. Dois meses atras teve outro episodio
de cortes, foi mais sério eu me apavorei (E 2).

A demora do atendimento gerado pelos encaminhamentos via sistema sinalizou
a necessidade de uma escuta qualificada e o encaminhamento implicado e a
necessidade de assisténcia na prevencao e promoc¢ado de saude mental na atencéo
primaria facilitando o cuidado em saude mental.

A atencéo psicossocial em salde mental infantil preconiza a escuta qualificada
de familiares e crianca e adolescentes, entendendo o contexto relacional, e através
de uma pratica dialégica se busquem alternativas de mudancas referentes aquele
ndcleo singular (Reis; Pereira, 2023).

A compreensao pelos profissionais da ABS de uma légica biomédica se revelou
como obstaculo para a o cuidado psicossocial frente ao encaminhamento de criangas
quando pequenas com um sofrimento psiquico ao servico de atendimento
especializado, no qual a crianga acaba sendo identificando como a doenca perdendo
a sua condicéo de sujeito. O atendimento nos servigos de ambulatério especializado,
neurologistas e psiquiatras em criangas mais nova mostra a presenca da logica
biomédica, focada na doenca de causa organica tendo como intervencao prioritaria a

medicalizacdo ndo considerando com a devida proporgéo a familia, escola e outros
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servicos que lidam com a crianca de qualquer responsabilidade no cuidado (Sampaio;
Bispo Junior, 2021)

A gente fazia o acompanhamento ali [ambulatério de especialista] e foi
encaminhada para o psiquiatra, foi dado a ritalina para ela. A gente fez
0 uso da ritalina, até eu na hora assim nao acreditava muito que fosse
TDAH, mas a gente comecou a perceber que algumas coisas batiam
com TDAH. Sé que eu relutei bastante ali, ndo conhecia. Ela n&o
gueria tomar remédio, ndo queria. O pessoal do [local], ndo viu a
necessidade da ritalina, ela conseguia se concentrar, ela terminava as
atividades, ela sempre foi assim na escola assim muito certinha nas
coisas, o problema dela era mais a ansiedade (E 3).

Cuidar da saude mental infantojuvenil de forma integral e humanizada exige
acOes colaborativas de diferentes setores como: saude, educacdo, assisténcia,
justica, entre outros, a fim de garantir que as necessidades e os direitos das criangas
sejam atendidos de forma abrangente. Somente um campo de conhecimento néo
atende todas as necessidades das criancas. O acesso limitado aos servicos impde
barreiras e atrasos ao cuidado impossibilitando muitas vezes a continuidade do
acompanhamento que por se tratar de criangas e adolescentes pode significar uma

mudanca de um projeto de vida (Borba; Kantorski, 2008; Tano; Matsukura, 2019).

Uma consulta com o psiquiatra ele até tinha, mas o medicamento eles
ndo queriam dar, 1& em no outro municipio eu tinha que comprar.
Mesmo sabendo que eu néo tinha condigbes de comprar, eles queriam
gue eu comprasse. Aqui ndo, aqui eles oferecem tudo de graca, aqui
0 CAPS é bom por esse lado, porque o CAPS, ele da a consulta, dao
acolhimento e ainda dédo o remédio de graca. Por isso que eu voltei
embora para Criciima. [...] Se o [filho] tivesse todo o pacote completo
teria recuperado (E 7a).

O modelo de cuidado psicossocial, rompe com a légica asilar, e coloca a familia
como corresponsavel no cuidado da crianga ou adolescente. Porém o que se observa
gue em alguns casos os vinculos entre os familiares estédo fragilizados se fazendo
necessario um trabalho de acolhimento do sistema familiar para que o cuidado
humanizado e integral seja efetivado. E essa crianca ou adolescente ndo tenha os

seus direitos violados.

Eu botei processo, hem com processo judicial, eu fiquei um ano
lutando para encaixar ele na escola. Foi onde eu vim embora, como
eu vou ficar numa cidade que eles ndo querem pegar o meu filho para
estudar.Com processo ou sem processo eu sou obrigada a ir embora.
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Eu queria que esse povo aqui do CAPS estivesse la naquela cidade
para pegar o CAPS |4 também. Mas é como diz uma cidade é diferente
da outra, nenhuma é igual. Entdo eu passei muito trabalho com esse
menino, muito. La onde eu morava tinha que amarrar ele com uma
corrente dentro de casa porque eu ndo conseguia controlar ele (E 7a).
A ampliacdo da compreensdo que o desenvolvimento psiquico na infancia

compreende a interacdes de aspectos biologicos, ambientais e vivenciais. Sendo o
sofrimento psiquico nas criangas tem relacdo com as experiéncias vivenciadas neste
contexto que causam interrupcao no fluxo do desenvolvimento natural. A terapéutica
compreende organizar o ambiente de modo a oferecer experiéncias que favoregcam a
o desenvolvimento da crianca e adolescente (Winnicott, 1990). Desta forma o
processo de adoecimento parece tornar-se mais compreensivel do que se for descrito
através de uma explicacdo que leva em conta aspectos organicos (Cardoso; Oliveira;
Piani, 2016).

A proposta de mudanca de paradigma para uma abordagem mais ampla e
complexa que considera fatores sociais, psicolégicos, culturais e biologicos ira
contribuir para a transicdo de um imaginario social construido historicamente que
associa o sofrimento psiquico ao preconceito e estigma da loucura fator de abandono
e entraves na busca por cuidado (Amarante; Torre, 2007).

Chegou uma moca que ela ndo falava, ela ndo interagia com ninguém
devido uma traicdo que ela viu do pai. Entdo ela entrou em choque. E
guando eu vi aquela situacao, eu fiqguei com medo. Eu achava que ele
ia se tornar uma pessoa pior do que ele estava entrando. Eu vi essas
coisas e ja ndo comecei mais deixa-lo vir e nem trazia ele (E 12).

O problema é que eu tive dificuldade de aceitacdo. Porque até entdo
para mim o CAPS era para louco ou para quem era drogado. Essa era
a minha percepc¢éo de CAPS. Dai ele explicou para mim que o CAPS
atende varias criancas que tem algum transtorno ou tem algum tipo de
problema doméstico de violéncia, e ele foi me orientado, e foi onde eu
entendi que ele realmente precisava (E 7a).

A escola pode contribuir para a identificacdo e manejo de situacdes de saude
mental em criancas e adolescentes por meio da participagcdo em uma rede ampliada
de cuidados em saude mental se corresponsabilizando com o cuidado desse sujeito.
Os laudos diagnésticos produzidos pela salude a pedido da educacdo podem
favorecer 0 acesso da criangca em sofrimento psiquico a um processo educativo que
atenda suas necessidades especificas como pode ser um fator excludente quando

serve apenas para delimitar o acesso ao processo ensino aprendizagem. E importante
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a escola abrir para um diadlogo de troca com as familias e com os dispositivos de saude
rompendo com uma pratica perpetua a violéncia e a negligencia as criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade social (Reis; Sampaio,2023).

Hoje o diagndstico dele era para estar numa APAE ou huma AMA sé
gue eles para pegar tém que ter aquele diagnéstico daquilo, ele nédo
tem. E o Dr. ndo vai dar se ele jA vem sendo acompanhado aqui, hdo
tem como agora eles chegar ali e dizer ele € um autista. Ndo tem
como, agora dar um diagnéstico, se fosse para ver alguma coisa tinha
gue ser desde o0 comec¢o, mas como eles disseram nao tem como, ele
ndo apresentava para eles, apresentou agora. Entdo o que acontece
eles me encaminharam para o AMA, cheguei |4, eles ndo quiseram
pegar, porque ele ndo tinha o diagnéstico. Mas tem o
encaminhamento, o doutor esta ali explicando, entdo eu tenho certeza
gue AMA deveria pegar, se pegasse sO para fazer uma avaliacao, e
se der alguma coisa a gente ja encaixava ele aqui. Mas simplesmente
nao, disseram que aqui no AMA ele ndo se encaixa (E 7a).

A demora no diagndstico se deve ao fato que a estrutura psiquica da crianca e
adolescente ainda ndo estd definida. Neste inicio de vida a crianca vai se
desenvolvendo na dependéncia dos referenciais oferecidos pelos seus familiares.
Sendo assim na infancia e adolescéncia se trabalha com o “risco” que sao indicios de
necessidade de maior atencéo, cuidado e estimulos externo para que a crianca se
desenvolva psiquicamente a seu tempo (Jerusalinsky, 2018).

Como limitacdo do estudo destaca-se o periodo significativo para coleta de
dados de quase dois anos, ndo obstante, isso justifica-se pois houve necessidade de

um melhor acompanhamento dos trajetos percorridos pelos familiares.
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6 CONCLUSAO

Os resultados oportunizaram compreender a dindmica dos itinerarios
terapéuticos construidos na busca de cuidado frente ao sofrimento psiquico de
criancas e adolescentes.

A busca pela atencdo em saude mental de criancas e adolescentes é uma
tarefa complexa sendo influenciada por varios fatores que se adequam conforme as
crengas, valores, contexto social, econdmico, cultural. A forma como os familiares
concebem a crianca e o adolescente, e entendem o desenvolvimento infantojuvenil
vai influenciar nas escolhas das formas de cuidado frente ao sofrimento psiquico.

Na analise dos caminhos tracados o0 contexto no qual as criancas e
adolescentes estavam inseridas se configurou um impedimento para que o cuidado
acontece de forma fluida. Os conflitos relacionais revelaram-se como fatores que
desencadeiam sofrimentos psiquicos, ficando claro a fragilidade no vinculo e uma
tendéncia a um apego e dependéncia afetiva.

As situacBes de crise, ou agravamento, frente ao risco de vida foi um dos
principais motivadores da busca pelo caminho de modo que sofrimento psiquico das
criancas e adolescente acabava sendo percebido quando ele causava um sofrimento
nos seus cuidadores.

Os familiares tiveram grande dificuldade de perceberem os sinais de sofrimento
psiquico causado por situacdes violéncia e abuso sexual fazendo com que muitos
casos perdurassem sem o0 devido cuidado causando danos a estrutura e
desenvolvimento psiquico das criancas e adolescentes. Muitos casos de abusos e
violéncias sexual relatados eram realizados por pessoas do sistema familiar gerando
um sentimento de desamparado por aqueles que deveriam protege-las. Os casos de
abuso sexual relatados s6 foram descobertos apos as criangas estarem sendo vitimas
a muito tempo.

A andlise dos percursos indicou ainda uma fragilidade na rede de atencao
psicossocial pois os familiares ao perceberem sinais de sofrimento psiquico buscaram
os dispositivos da rede de saude, porém o atendimento de fato somente foi efetuado
guando os casos se agravaram, e frente ao agravamento a saida mais utilizada foi o
modelo biomédico e a medicalizac&o das criangas. O descortinamento dos itinerarios

terapéuticos tracados pelos familiares entrevistados revelou a complexidade que
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envolve o processo de saude mental infantojuvenil. Sendo assim € imprescindivel a
necessidade do fortalecimento da RAPS bem como dos demais 0rgaos e servicos
para atuarem na proposta de a¢des visando a prevencao e promoc¢ao da saude mental
infantojuvenil.

A prevaléncia do modelo biomédico na construcdo do itinerario terapéutico,
sugere a necessidade de fomentar a discussdo do modelo de cuidado psicossocial na
saude mental infantojuvenil além do espaco do CAPSI envolvendo escolas, e 6rgaos
de protecéo e outros servicos da RAPS.

As limitacBes encontradas nesta pesquisa foi apresentar apenas o ponto de
vista dos cuidadores ndo sendo possivel fazer um contraponto com outros autores
envolvidos neste processo como: profissionais de saude e a prépria crianca ou
adolescente.

As dificuldades familiares em se corresponsabilizar nas acbes de cuidado dos
sofrimentos psiquicos sugere que se pesquisem formas de auxiliar a insercdo das
familias no processo de cuidado.

A pesquisa apontou ainda a necessidade de uma maior capacitacdo dos
profissionais dos servicos de saude mental quanto as especificidades do
desenvolvimento psiquico da crianca e adolescente dentro de uma perspectiva que
integre os diferentes aspectos do individuo de forma a viabilizar acbes dentro do
modelo psicossocial. Qualificar os agentes dos servigos da rede intersetoriais para
uma escuta empética e acolhedora das criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico potencializando a capacidade de dialogo entre familia, servicos e criancas e

adolescente, pode representar uma alternativa.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
1.1. Participante:

Familiar/Cuidador: Idade:
Parentesco com a crianga: Sexo / género:
Endereco: Telefone:

Grau de instrucao:

1.2. Informagdes sobre a crianga/adolescente
Idade: Sexo/ género: Grau de instrugao:

Data de inicio do tratamento no CAPSI:

Diagnostico:
2. ENTREVISTA

2.1. Em algum momento vocé percebeu que sua crianca ou adolescente tinha algum

problema e que necessitava de ajuda. Vocé poderia nos contar como foi o caminho
percorrido ou que vocé fez desde a suspeita do problema mental até a conseguir
tratamento no CAPSI?

Temas ou subquestdes a serem contemplados

Quando e quem notou ou suspeitou pela primeira vez de algum comportamento
estranho ou diferente na crianca ou adolescente?

Quais os problemas ou dificuldades percebidas na crianca/adolescente?

O que vocé fez inicialmente para auxiliar a criangca/adolescente?

Vocé poderia nos contar como foi o contato inicial com o servigo de saude/profissional
de saude procurado?

E o que o profissional de saude disse que a crianca/adolescente tinha? Quais os
tratamentos e encaminhamentos sugeridos por ele?

Quais as dificuldades enfrentadas por vocé para a realizacdo do tratamento no
CAPSI?

Como a crianca/adolescente ficou depois de iniciar o tratamento no CAPSIi? Vocé
recomendaria o servi¢o para outras pessoas?

A crianca/adolescente fazia acompanhamento com outros profissionais ou locais,
além do CAPSIi?
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A pergunta a seguir sera destinada somente para os cuidadores que abandonaram o
tratamento no CAPSI.

2.2. Gostariamos de saber um pouco mais sobre os motivos pelos quais vocé deixou
de levar sua crianga/adolescente para o tratamento no CAPSI?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: “ITINERARIO DOS CUIDADORES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS NA BUSCA POR TRATAMENO
ESPECIALIZADO NA CIDADE DE CRICIUMA -SC”

Objetivo: Analisar o caminho percorrido pelos familiares ou cuidadores para
tratamento em saude mental de criancas e adolescentes atendidos no CAPSI da
cidade de Criciuma.

Periodo da coleta de dados: 01/09/2021 a 31/10/2021

Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos

Local da coleta: Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i) -rua Mario
Gregorio dos Reis, n° 596, Bairro Santa Barbara -Criciima- SC.

Pesquisador/Orientador: Jacks Soratto Telefone: (48) 999347881
Pesquisador/Académico: Jalila Musa Rahman Telefone:(48)996712734

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisdo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) 0
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes

assegurados pela Resolucdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
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podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Para a coleta de dados sera realizada uma entrevista com o familiar

responsavel pelos cuidados da crianga ou adolescente que estdo ou estiveram em
atendimento no CAPSi de Cricilima. A entrevista seguira um roteiro semiestruturado
onde se levantara o perfil do participante e a segunda etapa com perguntas abertas
referente a tematica investigada.

A entrevista serd agendada conforme a disponibilidade do participante, e
realizada em local que privilegie o anonimato com duracdo prevista de até 50

minutos. A mesma sera gravada em audio.

RISCOS

A perda da confiabilidade dos dados se caracterizara como risco em

participar dessa pesquisa, porém este risco serd amenizado pela privacidade

mantida, ndo sendo divulgados os dados dos participantes da pesquisa. O

desconforto durante a entrevista pode também ser amenizado por suspencao da

entrevista e se necessario for encaminhamento a clinica de psicologia da UNESC.
BENEFICIOS

A pesquisa ird contribuir com informacdes quanto aos processos de escolha

dos cuidados em Saude Mental Infantojuvenil contribuindo para o fortalecimento dos

servicos da Rede de Atencédo Psicossocial.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracéo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma

e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
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obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(@) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o (a) pesquisador (a) Jalila Musa Rahman pelo telefone
(48) 9996712734 elou pelo e-mail jalilamusa@hotmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica
CEP/UNESC ( www.unesc.net/cep).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntério (a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
JW
Assinatura Assinatur
Nome: Nome: Jacks\Sqgratto
CPF: . : - CPF: 007.674.7/29-85

Criciima (SC), 25 de agosto de 2021
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO 7~ PlataPorma
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ITINERARIOS DOS CUIDADORES DE CRIAMCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORMOS MENTAIS MA BUSCA POR TRATAMENTO ESPECIALIZADD MA
CIDADE DE CRICIUMA- SC

Pesquisador: Jacks Soratto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51878221.5.0000.0118

Instituigio Proponente: Universidade do Extreme Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.011.505

Apresentagio do Projeto:

A salde mental infantojuvenil a partir dos movimentos sociais e peliticos no Brasil passa a receber maior
atengio. O movimento da reforma

Psiquiatrica influenciou a mudanga na forma de cuidado as pesscas em Sofimento mental de um modelo
centrado na doenga para uma atengio

psicossocial. Neste contexio s3o criados os dispositivos de atengdo psicossocial em rede sendo o CAPSi o
marco ne inicio do cuidado em salde

voltade especificamente a Sadde mental infantojuvenil alteragdo da populagdo com os senvigos de sadde.
Esta pesquisa tem como objetive: Analisar

o caminho percomido pelos familiares ou cuidadores para tratamento em saldde mental de criancas e
adolescentes atendidos no CAPSI da cidade de

Criciima — SC. O método utilizade serd um estudo exploratoric dentro de uma abordagem da Epistemologia
Cualitativa e o Método Construtivedescritiva de Gonzalez Rey. A presente pesquisa encontra-se subsidiada
pelo referencial tedrico dos linerarios Terapéuticos e a Teoria da

Subjetividade de Gonzalez Rey em uma perspectiva cultural histarica.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Analisar o caminho percomido pelos familiares ou cuidadores para tratamento em satde mental de

Enderego.  Avenida Universitara, 1.105

Balrro: Universitaro CEP: 58806000
UF: 5C Municipio: CRICIUMA
Talefone: (48)3431-2606 E-mall: ceticaf@unesc.net
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