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RESUMO

MEDICALIZACAO DA VIDA:
A COMPREENSAO DA PROMOTORIADE JUSTICA DE SANTA
MARIA SOBRE O PROCESSO QUE LEVA A MEDICALIZACAO NA
INFANCIA

AUTORA: NADIANNA ROSA MARQUES
ORIENTADORA: PROFDR?ANA LUIZA FERRER

Atualmente assistimos a uma anulagdo do discurso do sujeito pela constante necessidade de
estabelecer uma verdade sobre ele, verdade na qual seja possivel estabelecer uma relacédo de
“normalidade”, criando categorias, identidades e classificagcdes, através de um niamero
excessivo de diagnosticos para comportamentos que muitas vezes dizem do cotidiano do
sujeito. Colocando a questdo da medicalizacdo como um ponto central na busca por uma
classificacdo daquilo que foge ao padrdo normal imposto pela modernidade. A necessidade de
se aprimorar a¢des e ferramentas de intervencgdo, preservando a ideia de que cada individuo
deve ser protagonista de sua vida e saude e estreitando a relagdo entre a Saude e Educacdo por
meio de articulacBes intersetorias nos territorios, tornam-se elementos indispensaveis para se
repensar o que este processo de medicalizacdo provoca no campo politico e social visando seu
redirecionamento. Assim, para uma melhor compreensdo a pesquisa foi realizada na
Promotoria de Justica, com 0s promotores responsaveis pelas promotorias de Educacdo e
Promotoria da Infancia e Juventude, busca compreender o processo que leva a medicalizacao
de criancas e adolescentes, acompanhadas em um CAPSi. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, utilizando a metodologia hermenéutica como referencial tedrico, onde foi
utilizado como instrumento para coleta de dados a realizacdo de entrevistas individuais com
os profissionais da promotoria. Os resultados apontam que a fragmentacdo da Rede de Saude
Mental infantil e o ndo fortalecimento com outros servigos que compdem a rede de cuidado da
infancia, e um dos principais fatores que levam a desarticulacdo dos servicos entre si,
ocasionando préticas profissionais fragmentadas. E essa tendéncia fragmentadora do cuidado
gue vem estimulando a medicalizacdo da infancia e dificultando a integralidade do cuidado,
pois a falta de acdes preventivas e de servigos articulados, vem enfraquecendo o “olhar” sobre
a satde mental na infancia e potencializando a medicalizag&o.

Descritores: Infancia; Saude Mental; Medicalizacéo



ABSTRCT

MEDICALIZACAO OF THE LIFE: THEUNDERSTANDING OF THE
UBLIC PROSECUTOR'S
OFFICE OF JUSTICE OFMARIA SAINT ON THE PROCESS THATTA
KES THE MEDICALIZACAO IN THECHILDHOOD

AUTHOR: NADIANNA ROSA MARQUES
ADVISER:PROF? DR? ANA LUIZA FERRER

Currently we are watching a speech annulment of the subject by the constant need to establish
a truth about it, to establish a relation of "normality"”, creating categories, identities and
classifications through an excessive number of diagnoses for behaviors that often say object
of everyday life. Putting the issue of medicalization as a central point in the search for a
classification of what is beyond the normal pattern imposed by modernity. The need to
improve the actions and intervention tools, preserving the idea that each individual should be
the protagonist of life and health and strengthening the relation between health and education
through intersectorial joints in the territories, become essential to rethink what this process of
medicalization affect the political and social order and your redirection. Therefore, to better
understand the research.Therefore, for one better understanding the research was
accomplished in the Public prosecutor's office of Justice, with the promoters responsible for
the promotorias of Education and Public prosecutor's office of the Childhood and Youth
trying to understand the process that leads to medicalization of children and adolescents,
accompanied in a CAPSi. Qualitative results research project, this work follows the
hermeneutic theory, using as a tool for data collection individual interviews with
prosecutors.The results show that fragmentation of children's Mental Health Network and the
strengthening not with other services that make childhood care network, and one of the main
factors that lead to disconnection of service to each other, resulting in professional practices
fragmented.

Key Words: Childhood; Mental Health; Medicalization
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INTRODUCAO

Este estudo partiu de um Projeto inicial (Guarda-chuva), onde participaram uma
assistente social, uma enfermeira e uma psicéloga, as quais atuaram no mesmo campo
de intervencdo durante o percurso da Residéncia Multiprofissional em Saude. O
objetivo geral € Compreender o processo de medicalizacdo dos sujeitos acompanhados
em um Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSIi) de um
municipio do interior do RS, tendo como objetivos especificos compreender a
percepcdo dos sujeitos e/ou familiares acompanhados em um Centro de Atencdo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI), que passaram por internacao
hospitalar psiquiatrica a respeito do processo de medicalizacdo; entender a percepcao
dos profissionais do Ministério Publico, Promotores de Justica da Vara de Infancia e
Adolescéncia e Educacdo, a respeito da medicalizacdo na infancia e por fim
compreender a percepcdo dos professores que atuam na educacgdo infantil publica,
quanto ao processo da medicaliza¢do na educacao.

O presente estudo busca compreender os processos que levam a medicalizacdo da
infancia do municipio de Santa Maria/RS, através da percepcdo de Promotores das varas da
Infancia e adolescéncia e Educacdo, que durante o processo de trabalho do servico CAPSI,
do ano de 2015, atuaram em conjunto através de encaminhamentos para avaliagbes e
audiéncias para acompanhamento dos casos, afim de compreender o que as Promotorias
entendem sobre salde mental e medicalizagdo. Através de entrevistas individuais foi
possivel refletir sobre as praticas e acdes em conjunto com a salde mental que podem
induzir ou ndo a medicalizacdo da infancia, possibilitando a discussdo acerca do processo
de medicalizacao na infancia.

Estudos mostram que a medicalizacdo se apresenta como um ponto central na
busca por uma classificacdo daquilo que foge ao padrdo normal imposto pela
modernidade. Este fato provoca uma anulagcdo do discurso do sujeito pela constante
necessidade de estabelecer uma verdade sobre esse. Segundo Tesser (2009), este
movimento multifacetado é denominado como: medicalizagdo social que envolve desde

questdes cotidianas até questdes epidemioldgicas, culturais, de ordem social, etc.

Se 0 SUS almeja proporcionar cuidado & salde para a populacéo brasileira
seus profissionais e suas politicas sdo agentes fundamentais para promover,
restringir ou redirecionar a medicalizacdo social. A fragmentacdo das préaticas
profissionalizadas de salide — doencga certamente é um dos complexos fatores
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da medicalizacdo, que esta envolvido nas crises do cuidado e da salde
publica (TESSER, p.14/15, 2009).

Bernardes (2012) retrata as praticas em saude como forma de cuidado de si
voltadas para uma condicdo ética/politica de existéncia na esfera publica, migra-se para
as condicbes que transformam a sadde em auséncia de doenca, constituida como um
dominio de governo das populacdes mediante estratégias medicas. De uma ética da
existéncia na Antiguidade Classica, salta-se para uma ética normativa na Modernidade.

Foucault (1979) foi quem conseguiu projetar este comportamento, quando
formulou em termos de uma biopolitica 0 movimento de captura das formas de vida
pela medicina, pelo que chamou de poder médico, prevendo as novas tendéncias
contemporaneas de tudo medicalizar. Vivemos agora uma sociedade marcada pela
gestdo dos riscos, onde as patologias foram transformadas em transtornos. O novo
imperativo se caracteriza por uma espécie de "normaliza¢do do normal®. E preciso estar
identificado com um lugar para se sentir pertencente no mundo.

Foucault (1979) faz referéncia ao processo de medicalizacdo quando aponta para
a constituicdo de uma sociedade na qual o individuo e a populacdo sdo entendidos e
manejados por meio da medicina. Refere-se ao processo de medicalizagdo social ao
argumentar que, ao contrario do que se poderia imaginar, a medicina moderna — que
nasceu no final do século XVIII, momento de desenvolvimento da economia capitalista
e de esforcos e expansao das relaces de mercado — néo se tornou individual, mas sim,
se apresentou como uma pratica social que transformou o corpo individual em forca de
trabalho com o objetivo de controlar a sociedade. Primeiramente, 0 investimento era
feito sobre o individuo por intermédio da acdo sobre o bioldgico e, posteriormente,
controlavam-se as consciéncias e ideologias. Neste sentido, Foucault fala do
desenvolvimento de um poder sobre a vida — um bio poder — que é exercido sobre 0s
corpos por meio da tecnologia disciplinar.

Na pratica médica atual, os doentes tendem a perder "o direito sobre o seu
préprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem",
e, por conseguinte sua autonomia (Foucault, 1979, p.96). Autonomia no que diz respeito
ndo somente a forma como serdo tratados, como também a determinacdo de seu modo
de vida e de conduta. Autonomia, portanto, aqui entendida ndo no sentido de uma
responsabilizacdo moral, mas no respeito a realidade presente de cada um.

A medicalizacdo da vida surge como uma necessidade da busca pela vida sem

sofrimentos, dor, como se o uso de algum psicofarmaco fosse anular este processo que é
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natural do ser humano. Também encontramos neste contexto, ndo somente o Estado
operando sobre essa "docilizacdo" das mentes, mas a midia como um reforcador desta
sensacdo de plenitude, fazendo uma propagacdo e transmissdo de suas ideologias,
camufladas sob a forma de noticia e de informacéo.

Bernardes (2012) fala sobre uma sociedade da norma, utilizando-se de
mecanismos politicos de um Estado de segurancga e da sua possibilidade de controle
diante da populacdo. Onde, para garantir a seguranca é necessaria uma introducéo de
procedimentos que diferencie os individuos. E com isso, 0s jogos politicos passam a

operar no nivel individual e na populacao.

“Podemos considerar que a medicalizagdo vai desvalorizando 0s saberes
autdctones da cultura e da vida e vai hipertrofiando a importancia e o valor
das tecnologias duras e leve-duras tanto para interpretacdo quanto para
cuidado profissional e mesmo lei, desmerecendo as tecnologias leves e as
possibilidades interpretativas e de agdo centradas nos sujeitos e em suas
transformagdes ante suas vidas e seu contexto, centradas nos sujeitos e em
suas agdes e transformagodes ante suas vidas e seu contexto” (TESSER apud
MERHY, p.16, 2009).

Em uma pesquisa realizada no CAPSi de Santa Maria/RS no ano de 2010
constatou-se predominio de sujeitos do sexo masculino, na faixa etéria de 12 a 18 anos e
que frequentam a escola, os principais sintomas e queixas apresentados pela clientela
atendida no CAPSi foram agressividade fisica e/ou verbal (74%), agitacdo (44%) e
dificuldade de concentracio e/ou aprendizagem (41%) (ARRUE et al., 2013).

Destaca-se também a incidéncia expressiva de ideacdo ou tentativa de suicidio,
representando 20% das queixas. Os usuarios apresentaram mais de uma queixa
associada, perfazendo uma frequéncia de 417 sintomas informados. Dentre as
medicacBes mais indicadas pelo psiquiatra do servi¢co estdo 0s neurolépticos e o
cloridrato de metilfenidato. Além disso, em grande parte dos tratamentos, as duas
medicacOes foram usadas associadamente. Cita-se também que 48% dos usuarios ndo
fizeram uso de medicacdo durante o acompanhamento no CAPSi e aqueles que o
fizeram (52%) usaram medicacBes associadas, na maior parte dos casos (ARRUE et al.,
2013).

Contudo, observamos durante o processo de acolhimento no ano de 2014, um
crescente no aumento de criangas encaminhadas ao CAPSi por escolas, vias judiciais,
hospitais e outros dispositivos da Rede de Atencdo, fazendo uso de medicagdo ou com

solicitacOes para avaliacdo psiquiatrica e indicagao ao uso de medicacdes.
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Diante do exposto, o estudo justifica-se pelo elevado nimero de criancas
encaminhadas e/ou que se encontram em tratamento no CAPSI, por apresentarem algum
diagnédstico de transtorno mental ou sofrimento psiquico. Pela necessidade de se
aprimorar acfes e ferramentas de intervencdo, preservando a ideia de que cada
individuo deve ser protagonista de sua salde e vida, necessidade de se estreitar a relacao
entre a Salde, Educagdo e Judiciario por meio de articulacdes intersetorias nos
territorios; construcdo de um novo modelo de Satde Mental e de uma proposta livre das
amarras do biopoder, conceituado por Foucault, remetendo a necessidade de avaliar o
papel das equipes na intervencdo multiprofissional dirigida as queixas escolares — dai a
necessidade de verificar o que pensam os profissionais das Escolas sobre o uso de
psicofarmacos em casos de queixa escolar e no consequente fendmeno da medicalizagdo
na sociedade. Tal proposta partiu do desejo de gerar subsidio para concepcdo de uma
nova praxis. Assim serd abordado neste trabalho, como vem ocorrendo a préatica de
encaminhamentos das Promotorias ao servigo para avaliagdes e acompanhamentos em
salde mental. Através do relato dos sujeitos entrevistado, como tem sido conduzida ha
rede de servico de satude mental infantil do Municipio de Santa Maria/RS, de que forma
estd rede vem sendo acessada e seus efeitos sobre o cuidado e condutas diante das
praticas medicalizadoras que vem aumentando diante do fenébmeno da prescricdo

médica.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A medicalizacdo é compreendida como um processo pelo qual questdes da vida
social, complexas ou ndo, marcadas pela sua trajetoria historica e cultural, séo reduzidas
a uma racionalidade que atribui as dificuldades de adaptacdo, normas sociais, e condutas
a determinismos organicos. Assim manifestacdes no adoecimento do sujeito passam a
ser analisadas através de sintomas e patologias.

O termo medicalizacdo surgiu no final da década de 1960 para referir a crescente
apropriagédo dos modos de vida do homem pela medicina. Apesar de se tratar de um
termo descritivo para indicar algo que “se tornou médico”, a maioria dos autores o
utilizou no contexto de critica negativa ao excesso de medicalizacdo através da denuncia
da crescente influéncia da medicina em campos que até entdo ndo lhe pertenciam,

criando conflitos acerca do estatuto médico, social, episttmico ou ontoldgico de
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determinadas doengas e, portanto, da necessidade de controle e terapéutica das mesmas.
(GAUDENZI & ORTEGA, 2012)
Assim para Conrad (apud 1992, GAUDENZI, 2012, p. 24):

O ponto chave da medicalizacdo é a definicdo — quando um problema passa a
ser definido em termos, descrito a partir da linguagem, racionalidade e
tratado por intervencdes médicas. A partir dai formam-se categorias médicas
que, de certa forma, ndo existiam anteriormente, tipos humanos sdo criados
pela ciéncia, mas também se modulam categorias médicas ja existentes,
categorias que sdo elasticas, no sentido de poderem ser expandidas ou
retraidas.

Pode-se falar, assim, de uma medicalizagdo da infancia por expansdo
diagndstica, como € o caso do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), que, por ndo ser mais diferenciada dos comportamentos psicomotores normais
da crian¢a — condigdo “natural” do processo do desenvolvimento se tornou uma das
principais causas de intervencdo medicamentosa.

De uma forma geral, os estudos da medicalizacdo se direcionam para a analise e
insinuacdo da intervencdo politica da medicina no corpo social, por meio do
estabelecimento de conduta e prescricdo de comportamentos, 0 que torna os individuos
dependentes dos saberes produzidos.

Para Ivan lllich (1975) uma das suas principais preocupacdes € em relacdo a
perda da autonomia das pessoas que se tornaram dependentes do saber de especialistas
para o cuidado de sua saude. O autor compreende que, para obterem uma verdadeira
satisfacdo, as pessoas devem superar a necessidade da intervencdo profissional para os
cuidados em saude e agir contra 0 consumo intensivo da medicina moderna.

Michel Foucault (2008), por sua vez, apesar de ndo fazer uso sistematico do
termo medicalizacdo, faz referéncia ao processo quando aponta para a constituicdo de
uma sociedade na qual o individuo e a populacdo sdo entendidos e manejados por meio
da medicina. Refere-se ao processo de medicalizacdo social ao argumentar que, ao
contrario do que se poderia imaginar, a medicina moderna — que nasceu no final do
século XVIII, momento de desenvolvimento da economia capitalista e de esforgos e
expansdo das relacdes de mercado — ndo se tornou individual, mas sim, se apresentou
como uma pratica social que transformou o corpo individual em forca de trabalho com
vistas a controlar a sociedade.

Assim, a medicalizagdo transforma situacGes de dificuldades, sofrimento da vida

em patologias, diminuindo, assim, o espectro do que € considerado normal ou aceitavel.
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Neste sentido, Foucault fala do desenvolvimento de um poder sobre a vida — um
biopoder — que € exercido sobre os corpos por meio da tecnologia disciplinar (Foucault,
2006a, 2002, 1995b).

2.1 Judicializacao da Medicalizacéo

A medicalizagdo tem assumindo um papel de “controle” sobre
criancas/adolescentes, suavizando desconfortos, sufocando questionamentos e
violéncias tanto fisicas e/ou psicologicas. Reduzindo este individuo a “portadores de
disturbios de comportamento e de aprendizagem”. Nesta perspectiva transforma
expressdes do campo social em questdo de ordem médica, sendo cada vez mais presente
em nossa sociedade, em nossa cultura, a forma de ver o ser humano diferente como
possuidor de uma doenga, ignorando a diversidade humana.

Para o filésofo Michel Foucault (2001), a medicaliza¢do é uma apropriacdo, por
parte da medicina, de tudo aquilo que é da ordem do social, econdmico ou politico. E o
processo pelo qual esses fenbmenos passam a ser descritos em linguagem medica e
encarados como quadros patoldgicos, tornando-se, assim, passiveis de abordagens a
serem feitas pela area de salde.

Conforme Paulo Amarante (2007, p.95), compreende que o0 termo
“Medicalizagdo™: A possibilidade de fazer com que as pessoas sintam que os seus
problemas sdo de salde e ndo proprios da vida humana. Por exemplo, uma grande
tristeza apds a perda de um familiar que, ao ser “medicalizada”, torna-se uma
“depressao”’; e a pessoa, um “paciente deprimido”.

A judicializacdo na satude vem ocorrendo pelo aumento de acGes individuais e
coletivas, isso ocorre pela dificuldade de efetivacdo das politicas publicas, sendo a
judicializagao meio viabilizador a populagdo através de mediagdes ou “imposigdes”
judiciais. No ambito da satde vem se ampliando na execuc¢do da politica de saide, em
muitos casos para fornecimento de medicamentos, insumos e viabilizacdo de servigos de
salde.

Assim ao analisar a medicalizagcdo no ambito da saude publica, em especial com
criancas e adolescentes, pois em tempos de “medicalizacdo da vida”, hd um desafio
¢ético do SUS, em promover a satde para além do “remédio”, o imediato, promovendo
sua pratica pautada na equidade, universalidade e integralidade, onde o sujeito seja

“cuidado”, visto além do seu sintoma, sua doenga, e inseri-lo em alternativas que
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venham a promover a qualidade de vida, e no caso da saude mental com criangas e
adolescentes articular propostas que venham promover a salide neste &mbito e integréa-la
a outras politicas publicas vinculadas a educacao, lazer, cidadania, geragdo de trabalho e
renda entre outras, € possibilitar a este sujeito a exercer seu papel social, como sujeitos
pro ativos, assumindo o seu espaco nha sociedade. Ao contrario disso, a ndo promocao
desta integracdo na saude com criangas/adolescentes, estd fadada a subjugar este sujeito
na sua fase adulta como um “fardo” a sociedade, onde ndo ird obter espago, nem
oportunidade do exercicio da sua cidadania, muito menos espaco para a reproducédo de
sua forca de trabalho, restando-lhes apenas politicas publicas de insercdo a beneficios
sociais.

Compreende-se que a viabilizacdo da salde via judicial, no caso promotoria que
é 0 nosso sujeito pesquisado, demonstra este descompasso do Sistema Unico de Satde
(SUS), na medida em que as pessoas se sentem desamparadas, prejudicadas pelo nao
acesso aos direitos. Pois apesar de muitas vezes o direito estar presente na politica
publica, as suas limitagdes de ordem econbémica, no dmbito da salde, impede sua
expansdo a todos. (LIMA, 2013).

3.0BJETIVOS
3.1 Geral

Compreender o processo que leva a medicalizacdo dos sujeitos acompanhados em
um Centro de Atencdo Psicossocial da infancia e adolescéncia (CAPSIi) de um

municipio do interior do RS.

3.2 Especifico

« Entender a percepcdo dos profissionais no ambito do judiciario, juizes e
promotores de justica da Vara de Infancia e Adolescéncia e Ministério Publico, a

respeito da medicalizacdo na infancia de criancas acompanhadas no CAPSi;
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Materiais e método

Trata-se de um estudo qualitativo, com enfoque na teoria hermenéutica, na
compreensdo de um contexto particular, respaldando-se na interpretacdo, na busca de
significado, na subjetividade e na intersubjetividade (Gondim, 2002). Através de
pesquisa de campo, utilizando-se da técnica de entrevista individual.

Esta pesquisa tem como ponto de partida a metodologia da hermenéutica de
Gadamer. A proposta apresentada por Hans-Georg Gadamer situa-se na perspectiva da
validagdo da consciéncia histérica como referéncia para a interpretagdo do conhecimento
humano. O homem é marcado pela tradicdo e a forma de estar no mundo comporta o
passado como condi¢cdo para o desenvolvimento da linguagem, a qual, num constante
movimento de reinterpretacdo, constitui a realidade. Conforme Gadamer (2005b), estamos
imersos na histdria e ndo é possivel nos situarmos fora dela. O que nos resta é a consciéncia
do processo histérico e a interpretacdo do que nos condiciona como seres no mundo. Para
Gadamer, aquele que quer compreender, fazer uma interpretacdo correta, adotar um
comportamento reflexivo, ndo pode se render as suas opinides prévias, mas deve permitir
que elas lhe digam algo. E fundamental dar-se conta das opinifes anteriores e dos proprios
preconceitos, objetivando que o texto tenha sua alteridade. A experiéncia hermenéutica é
fundamental para o crescimento do ser enquanto participante de uma pluralidade cultural.
Para se chegar a essa nova experiéncia, Gadamer (2005) afirma incessantemente que é
necessario estar aberto para o novo, para a experiéncia, para a quebra de expectativa, pois o
novo deixaria de sé-lo se ndo tivesse que se afirmar contra alguma coisa.

De acordo com Gadamer (2005b), o pesquisador é sempre motivado pelo presente e
seus interesses. Entdo, é o presente e suas questdes ndo compreendidas, elevadas a forma de
uma pergunta, que fazem possivel o destaque do objeto. Contudo, é importante se deixar
interpelar pela propria tradicdo. Esse movimento que constitui dois horizontes (passado —
presente) € que faz o objeto de estudo se destacar.

Foi a partir da experiéncia profissional como residente do servigo social realizada no
CAPSI, através das atividades e rotina do servigo, como: acolhimento, reunides de equipe e
com os servicos da rede para discussao de casos, participacdo em grupo de trabalho da ficha

FICAI', realizacdo de plantdo social, realizacdo de grupos com adolescentes, visitas

1 A Ficha de Comunicacéo do Aluno Infrequente - FICAI é um instrumento que visa & adog&o de um
procedimento uniforme de controle da evasdo escolar em todo o Estado do Rio Grande do Sul, que se
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realizadas as escolas para acompanhamento e discussdo de casos, realizacdo de carga
complementar no servico de apoio as escolas da educagdo (PRAEM?)organizacdo de
assembleias de usuarios e principalmente o acolhimento as demandas judiciais, participacao
em audiéncias na promotoria representando o servico CAPSI para discussdo de casos e a
construcdo de pareceres técnicos ao judiciario, que me motivou em cada caso que
intervinha, a buscar a construcdo de estratégias que possibilitasse ir além apenas da
avaliacdo médica e da medicalizacdo, fortalecendo com a rede a¢Ges que pudesse nao ter o
foco centrado em medicalizar. 1sso porque no cotidiano de trabalho foi perceptivel a
crescente solicitacdes da rede e da Promotoria ao CAPSI avaliagdes médicas, internagdes e
a medicalizacéo.

Assim a pesquisa parte desta experiéncia e de questionamentos para compreender
porque vem ocorrendo uma crescente demanda da medicalizacdo na infancia. Esse
questionamento se materializa através de perguntas realizadas as Promotorias de Infancia e
Juventude e de Educacdo, buscando compreender o funcionamento da rede de salde
mental da infancia e adolescéncia, conhecimento acerca dos dispositivos utilizados;
conhecimento sobre o trabalho do CAPSI; a forma como surgem 0s casos de saude
mental chegam a Promotoria; forma de encaminhamento dos casos de salde mental e
relato da experiéncia através dos casos de satide mental encaminhados. E a partir destes
questionamentos levantados que o objeto da pesquisa ird se destacar.

Conforme GADAMER (1999a), o problema da aplicacdo estd sempre, e desde o
comeco, definido pelo objeto. Seu destaque ja opera uma aplicacdo, pois € no contexto desta
altima que se faz possivel o destaque do objeto. A esséncia da hermenéutica estd na
pergunta, é claro que toda experiéncia pressupde a estrutura da pergunta. O conhecimento
de que algo é ou ndo é como acreditdvamos inicialmente pressupfe a passagem pela
pergunta (GADAMER, 2005b). A pergunta norteadora para o desenvolvimento da pesquisa
situa-se em: Qual a compreensdo dos profissionais do judiciario, Promotores da Vara da
Infancia e Juventude e da Educacéo, sobre processo que leva a medicalizacdo de criancas e

adolescentes acompanhadas em um CAPSI?

materializou, inicialmente, em Porto Alegre, através de termo de compromisso, firmado em 1997 pela
Coordenadoria das Promotorias da Infancia e da Juventude, Conselhos Tutelares, Secretaria Estadual de

Educacéo e Secretaria Municipal de
Educacdo.(Fonte:https://www.mprs.mp.br/infancia/doutrina/id198.htm, acessado em 06 de fevereiro de
2016).

2 Programa de atendimento especializado municipal que tem como objetivo oferecer apoio especializado
aos alunos do Sistema Municipal de Ensino no que concerne a caracterizagdo, desenvolvimento de
estratégias e acompanhamento nas areas afetivas, cognitivas, psicoldgica, social, psiquiatrica, social,
familiar ou de outra natureza que ndo possa ser resolvido no espago escolar, articulando com outros
servigos, Instituicdes, Orgdos e Entidades locais & promogdo de condi¢des que assegurem a inclusio
educacional e, sobretudo, processos educativos de qualidade


https://www.mprs.mp.br/infancia/doutrina/id198.htm
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4.2 Sujeitos do estudo

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados de acordo com o objetivo e campo
do estudo. A partir de um levantamento dos encaminhamentos realizados pelo
Ministério Publico, via Promotoria referentes ao ano de 2014 a 2015 e dos profissionais
do judiciério, os promotores que mais encaminharam e convocaram O Servico para
audiéncias.

Assim os sujeitos desta pesquisa foram os Promotores da Promotoria da Infancia e
Juventude e da Educacdo de Santa Maria/RS, que atuam com casos da Rede de Atencédo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia.

Apos o levantamento dos encaminhamentos e aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Satde (NEPES) e Comité de Etica e Pesquisa
da UFSM, foi agendado com os promotores e realizado apresentacdo da proposta de
pesquisa e entregue uma copia do projeto, bem como a oficializacdo do convite para a
participacdo na pesquisa. Durante o convite, todos manifestaram interesse em participar,
demostrando relevancia e apoio a tematica escolhida.

A realizacdo das entrevistas individuais se deu a partir da concordancia dos
profissionais em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (ANEXO A), do Termo de confidencialidade (ANEXO B) e
de promotores que atuassem ha mais de seis meses nas Promotorias de Infancia e Juventude

e da Educacdo do municipio de Santa Maria/RS.

4.3 Aspectos Eticos

As questbes éticas visam o desenvolvimento e validacdo da pesquisa. Partindo
desse pressuposto o estudo foi embasado na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde da ética em pesquisas com seres
humanos. Para tal, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A) constando objetivos da pesquisa e garantindo o anonimato e o carater
confidencial das informacfes cedidas. Este Termo constara de duas vias, ficando uma
em poder do participante e outra em poder do autor. (BRASIL, 2012).

O presente projeto foi encaminhado para autorizacdo do Nucleo de Educacéo
Permanente da Secretaria Municipal de Salde Santa Maria (NEPS) - (ANEXO D) e
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para o Comité de Etica e Pesquisa da UFSM (CEP), pelo fato de envolver seres
humanos conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12, e
posteriormente protocolado junto a Plataforma Brasil. No estudo o contato com 0s
sujeitos restringiu-se a realizacdo de entrevistas, isto é, a pesquisa ndo ofereceu, a
principio, risco a dimensdo fisica, moral, intelectual, social ou cultural em qualquer fase
da pesquisa. Entretanto, alguns sentimentos que pudessem ser mobilizados, pois no
decorrer das entrevistas os participantes poderiam refletir acerca de seus cotidianos e
suas vivéncias, evidenciando um risco minimo. Caso isso ocorra-se, a entrevista poderia
ser interrompida para que seja atenuado este momento, e, além disto, realizado
orientacdo, caso desejassem, a buscar apoio em servico que tenha profissionais da area
da satde que seja da escolha do participante da pesquisa.

Ja quanto aos beneficios, este estudo colaborou com a reorientacdo do
planejamento e gestdo das acdes em servico de salde e tem como objetivo contribuir
para melhoria continua da qualidade do servigo prestado no Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Também a utilizacdo dados secundarios dos prontuarios e documentos do
CAPSi. Os pesquisadores comprometeram-se com o uso dos dados e a preservagdo das
informacdes sobre os sujeitos através do Termo de Confidencialidade (ANEXO C).
Todos os dados coletados no estudo serdo armazenados por cinco (5) anos em um
Banco de Dados, a ser criado na sala do Programa de Residéncia Multiprofissional n®
1356 — 3° andar, Prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS) no Campus UFSM, em
um armaério de uso exclusivo da Prof? Dr* Ana Luiza Ferrer.

As residentes pesquisadoras assumem juntamente com a professora orientadora,
0 compromisso de utilizar os dados e o material coletado para a realizacdo desta
pesquisa e para formacdo de um banco de dados. E importante salientar que as
informagdes fardo parte de um arquivo confidencial no computador de uso exclusivo
para pesquisas.

O compromisso ético, politico e social das pesquisadoras na devolucdo dos
resultados ocorrerapor meio da apresentacdo de trabalhos em eventos da &rea, bem
como a publicacdo de artigos cientificos em periddicos. Ressalta-se que, com a
conclusdo deste estudo, o relatério final sera apresentado para os participantes da

pesquisa, bem como ao campo de atuacéo.
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4.3 O Campo

O campo de atuacdo desta pesquisa compdem a Rede de Atencdo a Saude
Mental do municipio de Santa Maria/RS localizado, geograficamente, no centro do
Estado do Rio Grande do Sul, com uma éarea de 1825 km? e uma populacdo de
aproximadamente 270 mil habitantes. Onde o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) é considerado alto, classificando-se como 9°municipio do Estado
Rio Grande do Sul, dentre os 497 municipios gatichos e como 99° do Brasil, dentre os
5.565 municipios brasileiros avaliados. Dentre os municipios mais populosos do Estado,
0 seu IDHM s0 perde para a capital de Porto Alegre. (ADESM, 2013)

O processo de construcdo da rede de atencdo sem satde mental no municipio de
Santa Maria passou por trés importantes momentos, como a implantagdo dos servicos
substitutivos; a constituicdo da comissdo de salide mental e a construgdo de um processo
de capacitacdo e descentralizacdo em salde mental para atencdo bésica. Segundo
CRASOVES (1994), no inicio da década de 80, a atencdo em saude mental era
centralizado em um hospital psiquiatrico localizado no municipio, o qual foi transferido
para Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), sendo os atendimentos restritos a
uma ala psiquitrica, ndo havendo dispositivos extra hospitalares.

Zambenedetti e Perrone (2008) referem que no plano politico o impacto do
processo da reforma psiquiatrica instituiu-se no municipio com a realizacdo do | e Il
Simpdsios Internacionais de Salde Comunitaria, os quais foram organizados pelo
departamento de psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). No final
da década de 90, se constituiu a primeira equipe destinada aos cuidados especificos na
area da satude mental do quadro de servidores do municipio. Em 2001 foi implantado o
servico de saude mental da secretaria de salde do municipio intitulado como
Ambulatério de Saiude Mental, passando a ser referéncia para atencao basica.

Os projetos de CAPS Il e CAPSAD foram formulados e implantados
respectivamente em 2002 e 2003 com a participacao de trabalhadores do ambulatério de
salde mental e apenas em 2005 houve a criagdo do CAPSI, sendo esse um servico de
acolhimento e atencdo integral a criancas e adolescentes, de zero a 18 anos, em
sofrimento psiquico severo ou persistente. (ZAMBENEDETTI; PERRONE, 2008).

Em vista a disposicdo dos servigos de satude mental em uma rede regionalizada e
hierarquizada, os critérios que oferecem suportem a constituicdo da rede do municipio

de Santa Maria foram determinados pela politica oficial, expressa em leis (BRASIL,
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1990), manual (RS, 2002) e no plano de saude mental de Santa Maria (SES-Santa
Maria, 2003).

Atualmente, os servicos que compde a rede de atendimento de Salde Mental
Infantil sdo: Atencdo Basica (ESFs, UBSs), CAPSi, Ambulatério de Saude Mental,
NASM, NASF, Unidades Hospitalares (UPA, PA Patronato, Casa de Saude e HUSM) e
servigos complementares que dao suporte para a rede de atencdo psicossocial, sendo
estas: Universidades (UNIFRA, FISMA, UFSM, ULBRA, FADISMA e
FAMES);Servicos de apoio da socio assistencial: Conselhos Tutelares (Leste, Oeste e
Centro), FICAI- Grupo de Trabalho Centro, Grupo de Trabalho Leste, Grupo de
Trabalho Oeste), Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS)regides leste,
Centro e Oeste, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS),
Secretaria de Municipio de Desenvolvimento Social, Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONDICA); Secretaria de Educacdo (Estadual,
Municipal), Programa de Atendimento Especializado Municipal - PRAEM; Judiciéario e
Ministério Publico (Vara da Inféncia e Juventude) ; Casas de Acolhimento (Aldeias
SOS, Lar de Miriam, Recanto da Esperanca) e Projetos sociais (Cuica, Atoque, Pallotti,
Tabor, SOS Aldeias, Nossa Senhora da Providencia e Pdo dos Pobres).

Nesta pesquisa, optou-se por realizar a coleta de informagdes com o Ministério
Publico, mais especificamente com os Promotores de Justica das Promotorias de
Infancia e Juventude e da Educacdo, que atuam diretamente nos casos acompanhados no
CAPSi. Este campo de pesquisa demostrou sua relevancia a partir da vivéncia no
servigo, observou-se o elevado numero de encaminhamentos realizados pela Promotoria
da Infancia e Juventude e convocagdes de audiéncias da Promotoria de Educacéo,
solicitando avaliacBes multiprofissionais e psiquiatricas e também a solicitacdo da
participacdo do servi¢o a audiéncias de mediacdo de conflitos. Esta vivéncia possibilitou
compreender o quanto a Promotoria de Justica de Santa Maria/RS, vem se tornando um
espaco para efetivacdo do fluxo de salde mental da infancia e adolescéncia, como um

dispositivo de encaminhamento para o servico.

4.4.1 Ambientacao e Aproximacao

Na etapa de campo, foi realizada uma aproximacdo e ambientacdo com o cenario

da pesquisa com o intuito de apresentar a pesquisadora. Vale ressaltar que a
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aproximacdo com o campo de pesquisa aconteceu diariamente desde a insercdo das
residentes no CAPSi. Esta aproximacgdo ocorreu por meio dos acompanhamentos de
casos compartilhados com troca de informagfes relativas a evolucdo dos casos,
possiveis ajustes nos Planos Terapéuticos e dados importantes para a conducdo do
tratamento, assim como, através da participacdo em visitas as escolas para a discussdo
dos casos acompanhados pelo CAPSi. O momento de ambientagdo constituiu-se como
uma etapa de grande importancia para que as barreiras que afastavam pesquisador e
pesquisado fossem transpostas. Para que fosse possivel a realizacdo de uma pesquisa
qualitativa clara e com menos vieses foi fundamental conhecer anteriormente a
linguagem utilizada pelos participantes, a rotina de trabalho e as probleméticas
vivenciadas. Para tal, foi agendado por telefone com os Promotores das Varas da
Infancia e Adolescéncia e da Educacdo, um horario para apresentacdo da proposta da
pesquisa e entrega da carta de solicitacdo de anuéncia institucional (ANEXO D). Apés a
aprovacao da pesquisa pelo comité de ética e Pesquisa (CEP) e da Promotoria. Apos foi
realizado um contato para agendamento conforme a disponibilidade dos participantes da
pesquisa, afim de realizar a entrevista. As entrevistas ocorreram no espago da
Promotoria, individualmente com cada pesquisado, seguindo todos 0s passos €ticos e de

apresentacdes das documentagdes em anexo neste trabalho.

4.5 Técnica de coleta da pesquisa de campo

Para a presente pesquisa foi utilizada a técnica de entrevista individual. A coleta
de informacg6es ocorreu no segundo semestre de 2015, com a utilizacdo de entrevistas
individuais. Foi elaborado pelas pesquisadoras entrevistas especificas para o estudo, as
quais foram gravadas e posteriormente transcritas, para a constituicdo da analise das
informacOes coletadas. Para a primeira etapa foi realizado roteiro da entrevista
individual (APENDICE A) com Promotores do Ministério Publico (APENDICE B).

A entrevista foi realizada pela pesquisadora de forma individual com cada
profissional que aceitou participar do estudo. Foi solicitada autorizagédo para a utilizacdo
de gravador de audio nas entrevistas respeitando a vontade do participante, inclusive se
estd ndo fosse permitida a sua gravacdo. Também foi solicitada autorizacdo para
anotacdes dos relatos.

Foi encaminhado aos sujeitos da pesquisa um convite formal, contendo a

apresentacdo e objetivo do estudo, bem como visitas nos seus locais de trabalho, onde
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foi levado o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A), e os
procedimentos a serem realizados, além de explicitar a garantia da confidencialidade
das informacdes e da privacidade dos sujeitos na divulgacdo (ANEXO C)dos resultados
da pesquisa, assim como sua liberdade para abandonar o processo em qualquer tempo,
sem nenhum tipo de prejuizo. Apos a leitura das informacGes e esclarecimento de
eventuais duvidas os sujeitos que participaram da pesquisa, assinaram o0 termo de
consentimento livre esclarecido. Foi pactuado previamente com o0s participantes do
estudo acercada sua disponibilidade de horario, bem como o local para a realizagdo da
entrevista para que a identidade dos participantes seja preservada, bem como a
privacidade e confidencialidade das informacgdes fornecidas. O tempo de duragdo da
entrevista foi de acordo com a disponibilidade do profissional apds a leitura e assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O roteiro de entrevista foi construido de forma diferenciada, contendo perguntas
norteadoras que conduzissem a entrevista, para se aplicar aos Promotores do Ministério
Publico.

A entrevista configura-se como uma técnica de interacdo entre pesquisador e
informante no qual a relacdo é regulada pelo primeiro, mas permite a fluidez da
informacdo e da troca, focando nos aspectos mais significativos da informacgdo sem
rigidez do questionério fechado. De acordo com (Bauer e Gaskell, 2011) a entrevista
permite mapear e compreender 0 mundo social do informante, fornecendo dados basicos
para compreender as relagdes sociais no local de pesquisa, e principalmente as crencas,
motivacoOes, atitudes e valores dos atores sociais que compdem o objeto de pesquisa. A
entrevista permitira avaliar até aonde as concepcdes e valores presentes nos documentos
tem reflexo na conduta e comportamento dos atores sociais.

As entrevistas duraram em média de trinta minutos a uma hora e foram
realizadas na sede do Ministério Pablico da cidade, nas salas das Promotorias. A partir
do roteiro criado, os participantes puderam relatar sobre a realidade de seus trabalhos
como promotores, evidenciando situacdes para reflexdo de questes que colaboram para
0 processo de medicalizagdo da infancia e adolescéncia. Apos a realizacdo das
entrevistas, estas foram transcritas na integra, e organizadas em uma tabela por eixos

tematicos, o que facilitou a visualizacéo para a sua analise e posteriormente a discussao.

4.6Analise das Informagdes Coletadas
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A analise e interpretacdo das informacdes coletadas foi realizada atraveés de
pesquisa qualitativa, conforme os referenciais técnicos da metodologia de pesquisa
hermenéutica de Gadamer. Tendo a entrevista individual como procedimento da coleta
de informacdes.

A realizacao das entrevistas individuais possibilitaram a compreensdo da pratica
profissional e conhecer as experiéncias vivenciadas pelos promotores das Promotorias
da Infancia e Juventude e Regional da Educacdo do municipio de Santa Maria/RS. As
entrevistas foram gravadas e realizadas individualmente propiciando um espaco de
seguranca para expressarem suas opinides. O entrevistador conduziu o dialogo tendo
como norte o roteiro de entrevista. Através das perguntas norteadoras foi possivel que
0s sujeitos entrevistados pudessem refletir sobre a tematica e relatar suas experiéncias,
opinides, criticas e elogios e suas rotinas, acerca da compreensao da Promotoria sobre o
tema proposto a medicalizacdo na infancia, a rede de atendimento em saude mental
infantil, os dispositivos disponibilizados e acessados e a realizacdo de suas praticas em
conjunto e encaminhamentos a rede de salide mental.

Assim, de acordo com Gadamer (apud MINAYO, 2004), a abordagem
hermenéutica se caracteriza pela busca da compreensdo do sentido que se da na
comunicacdo entre seres humanos, tendo a linguagem como seu nudcleo central. A
hermenéutica trabalha com a comunicagdo da vida cotidiana e do senso comum,
seguindo pressupostos de que o ser humano é um ser histérico e finito que se
complementa através da comunicac¢do; sua linguagem também ¢é limitada, ocupando um
ponto no tempo e no espago; por isso, € preciso compreender também seu contexto e
cultura; o texto, numa perspectiva hermenéutica, “revela e esconde”.

Gadamer (2005b) em seu método hermenéutico menciona que é imprescindivel
que os sujeitos se apropriem das opinides prévias e preconceitos pessoais, construindo a
alteridade, a partir do momento em que este se da conta de que seus preconceitos estdo
presentes. Confrontando assim, a verdade do texto com as opiniGes prévias do
interprete. Os preconceitos que dominam os seres humanos geralmente comprometem o
verdadeiro reconhecimento do passado histérico.

Em um primeiro momento houve a transcrigdo das entrevistas individuais, apos as
transcri¢cGes foi realizado a leitura e a partir dela o texto foi selecionado por eixos
tematicos. Com a construcdo de uma tabela por eixos, foi realizado uma releitura e a
partir dela foi se construindo uma compreensdo acerca do que foi trazido durante as

entrevistas. Onde se buscou encontrar convergéncias e divergéncias diante das perguntas
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norteadoras. Com isso foi possivel realizar o que Gadamer traz em seu método, quando
menciona sobre as voltas que se d& em torno do objeto de pesquisa e que a cada nova leitura

uma nova compreenséo é possivel.

5. Resultados

Para uma melhor compreensdo dos resultados, esses serdo apresentados e
descritos através de eixos tematicos que nortearam esta pesquisa.

5.1 A Compressao da Rede de Saude Mental de Santa Maria e Seus Dispositivos

Disponibilizados:

Com relagdo ao eixo sobre a compreensdo e acesso dos Promotores
a Rede de Saude Mental de Santa Maria, 0s resultados apontam que apesar de atuarem
em promotorias com matérias diferentes, cada um dentro da sua especificidade e
complexidade, ressalta-se a importancia da Rede Saiude Mental no municipio, pelas
diversas demandas a qual surgem na promotoria relacionadas a protecdo a inféancia e
avaliacdo em saude. E por questdes envolvendo drogadicdo, dificuldades de

aprendizagem, conflitos familiares, ato infracional entre outros:

“(...)eu trabalho basicamente com adolescentes, eu trabalho s6 com
adolescentes, quem trabalha mais com crianca é a promotoria que aborda a
matéria da prote¢do. (...) Mas enfim, como nos trabalhamos s6 com esse
publico, nos utilizamos bastante a rede de salde mental, porque quase todo
esse publico tem envolvimento com drogadi¢do, alguns fazem uso de
medicacdo psiquidtrica, precisam realizar avaliacBes neurolégicas. Entdo a
partir disso eu tenho um contato. Ndo vou dizer que eu tenho um contato, eu
demando muito da rede. (...) utilizo bastante é o servico da rede! A questdo
da articulagdo da rede como um todo. (...) nés demandamos, muito da rede,
por conta de duas questdes especificas, drogadigdo que é o pano de fundo da
grande maioria dos atos infracionais, que encontramos hoje, e também
algumas questdes de natureza psiquiatricas.”. (Entrevistado n° 3)

Um aspecto relevante que surge nos resultados desse eixo foi as necessidades
apresentas pela a rede de protecdo a infancia, incluindo os servicos de saude mental, no
municipio de Santa Maria. I1sso porque no cotidiano da promotoria a intersetorialidade
nas politicas publicas, no que tange a saude, a assisténcia e a educacao, se faz necessaria
para a busca da resolucdo das complexas situacGes que emergem na promotoria em prol

da defesa e garantia de direitos no ambito da infancia e juventude. Sendo assim, fica
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claro durante as entrevistas com os promotores, a fragmentacdo da rede de saude e
salde mental no municipio e das demais politicas publicas essenciais para compor a
rede de protecdo da infancia. Tal realidade se manifesta durante as falas e aqui
representada na fala do entrevistado n° 2, que faz um relato da sua vivéncia e
acompanhamento junto aos profissionais e as dificuldades de articulagdo com os
servigos durante os encaminhamentos realizando uma comparacdo da sua experiéncia

profissional em outros municipios da regido:

“Dos servigos que sdo disponibilizados? E para eu ser sincera? Eu acho que
em Santa Maria, tantos 0s servicos, a organizacao. E isso ndo tem nada, aver
com os profissionais, mas com a organizacdo dos servicos que nés mais
precisamos, que sdo os de assisténcia social e a rede dos CAPS, eu acho que
funciona muito mal, questdo de falta de fluxo, quando eu trabalho
individualmente com os profissionais assim! Eu acho as pessoas muito
qualificadas, tu olha e ndo entende, porque os servigos ndo dao certo, ndo se
amarram! Mas parece que falta um trabalho de rede uma continuidade dos
servigos e também o ndmero insuficiente de servigos, para mim, nds temos
um nuamero insuficiente de Conselheiro Tutelar”. (Entrevistado n° 2)

“(...) quando eu cheguei aqui, ¢ que eu descobri que cada Conselho Tutelar
tinha um carro, eu quase tive um treco! Porque em Santo Angelo agente
desde de 2007, tem dois carros, é um Conselho, Claro! Uma cidade menor, e
da 1/3 de Santa Maria, mas a gente tinha dois carros, para que enquanto um
conselheiro possa estar fazendo o plantdo, atendendo as coisas emergenciais,
0 outro estivesse fazendo visitas, outros estivessem fazendo verificaces,
porque ndo tem como, se um conselho ndo tiver condic¢des e tu vai para outro
casos, por exemplo servigos da area do SUAS e do SUS, sem profissionais
concursados, capacitados, é muito dificil manter uma atividade. E séo

questdes assim muito de Gestdo”. (Entrevistado n° 2)

Ainda em relacdo a defasagem dos servigos, em especial a Rede de Saude
Mental, fica evidente durante os relatos, a falta de investimento em recursos humanos, a
falta de profissionais concursados para garanti a qualidade e continuidade das a¢Bes nos
servicos. Servigcos com quadros técnicos incompletos, refletindo na impossibilidade da
rede em fornecer atendimento diante da demanda encaminhada, e impacto que a falta de
investimento em recursos humanos reflete na efetivacdo da garantia de direito do
usudrio e familia em acessar o servico publico de saiude mental. Assim a defasagem de
profissionais no servico, e refleti em outros servigcos que compdem a rede de protecdo a
infancia gerando uma “sobrecarga” a todos os servigos, como: assisténcia social,
educacdo e nas proprias promotorias de justica. Questdes que vao além da constituicdo
de um fluxo de atendimento, mas de visdo estratégica da gestdo em relacdo aos
principios e diretrizes que norteiam e operam a politica publica de saide mental, a

compreensdo das suas necessidades e a aplicagdo e gerenciamento dos seus recursos.



28

(...) por exemplo o CAPS infantil, um CAPS, eu fiz uma audiéncia de um
caso que agente analisou de um menino que ndo podia ir para escola ainda,
porque ele estava em uma situacdo de salde mental muito precaria, se fosse
salde fisica a gente ndo teria nem divida né, salde mental a gente fica
pensando sera que ele pode ser afastado. E a gente fez uma reunido com
todos os técnicos, inclusive na época o pessoal do CAPSi disse que tinha
mais de 400 atendimentos, ndo tem como! Tu fazer isso, se ela ja tem uma
previsdo menor de servigo ideal, por mais que os profissionais se dediquem”.
(Entrevistado n° 2)

(...) até a grande contribuicdo é no sentido que nds precisamos melhor o
servico, e a questdo do CAPSi, mesmo com a acdo eu sei que continua
defasado, porque eu acompanho, converso com as colegas, nesse periodo
desse més, eu estou substituindo a promotoria regional de educacéo, entdo eu
sei que a defasagem continua, tem uma agenda semanal que vem para
conversar também com o CAPSI, que sou eu que vou fazer, sobre o fluxo. Eu
sei que o problema continua, e a gente sabe que ndo é s6 uma questdo de
CAPSI, que é uma questdo de gestdo da saide como um todo. Gestdo da
Salde como um todo e gestdo de Saude Mental. E que enfrenta uma série de
desafios, algumas descontinuidades, algumas questfes de verba, mas que me
parece, que a gente pode caminhar, no sentindo de buscar uma melhora do
servico como um todo. Porque a hora que esse servico falha, acaba que o
resultado disso acaba acontecendo na ponta, e acaba que afeta de uma forma
ou outra a comunidade. Muitas vezes esses adolescentes por ndo, ter uma
resposta, por ndo ter um acolhimento, por ndo conseguirem trabalhar
vinculado com o servico, ter um atendimento vinculado a um servico, e
permanecer vinculado a ele, acabam voltando a drogadicédo e se envolvendo
no ato infracional. Até a questdo de roubo, a grande maioria é para conseguir
dinheiro para comprar pedra. Entdo isso impacta diretamente a comunidade.
No momento em que tu ndo s6 construi o fluxo, mas melhorar a qualidade
dos servigos, obviamente zerar isso é utopia, isso ndo vai acontecer, mas
qualquer melhora, qualquer avanco, qualquer passo que a gente der para além
do que existe, ja é significativo. (Entrevistado n° 3)

5.2 A Compreensao do Servigo CAPS infantil do Municipio de Santa Maria

Em relacdo a compreensdo ao servico de saude mental infantil oferecido pelo
municipio de Santa Maria, 0s sujeitos da pesquisa, apresentaram sua Vvisao, baseada no
cotidiano de trabalho e do acesso ao servigco pelos profissionais. Ocorre que 0s sujeitos
que atuam de forma mais direta com o servigo, através de encaminhamentos e
audiéncias para mediacdo e resolucdo, demostram mais propriedade e conhecimento em
seu relato, sobre as praticas e acbes de competéncia do servigo. Conhecimento esse
muito significativo no momento em que necessitam acessar a rede, ou encaminhar os
usuarios, pois amplia a visdo e possibilidades de a¢bes ao usuario na rede. Contudo, a
falta de informacBes e compreensdo sobre 0s servigos de salde mental por parte da rede
de servicos sdcio assistencial e de protecdo e dos proprios usuarios, é algo que reflete no

trabalho das Promotorias que em muitos casos acabam atuando como os ordenadores
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desta rede, efetivando o seu fluxo através de informacgdes e encaminhamentos aos

servicos de saude mental.

“Até tenho! Sei que é uma equipe multiprofissional, que trabalha 14 e essa
equipe ela trabalha, porque a crianca e adolescente em tratamento de salde
mental ela apresenta varias especificidades, por exemplo tem psicélogo,
terapeuta ocupacional, técnicos de salde mental, tem o psiquiatra,
enfermeiro, médico clinico, e que fazem parte de uma equipe que faz
avaliagdo em primeiro lugar, da crianca e do adolescente, e depois disso faz
um plano terapéutico para ele” (...)E bem grande! E bem isso, eu conhego
que tem CAPS porque eu trabalho nisso, mas quem néo trabalha nem sabe o

que ¢ CAPS, nunca ouviu falar! O povo ndo sabe entdo”. (Entrevistado n° 1)

“Nao muito alguns casos, porque eu ndo faco encaminhamento direto para o
CAPS, isso é uma atividade da Promotoria da Infancia, eu pego casos as
vezes que o CAPS estd atendendo, CAPS infantil, como outros CAPS, no
curso do trabalho com as escolas que a gente tenta fazer um trabalho em rede,
pactuar alguma coisa, alguma coisa é comigo, quando tem uma resisténcia
maior, o gestor publico ou dos pais, eu termino fazendo quando é uma
situacdo de pactuar, a minha assessora faz uma prética restaurativa, para
tentar compor com as partes, mais ou menos, esse € 0 contato que a gente tem
mais na rede, ou em um atendimento que se percebe que tem que encaminhar
para o CAPS, ai se faz com o CAPS, como vai agendar, quem vai agendar, se
é 0 Conselho Tutelar, ou 0s pais, 0 poucos casos assim, como eu ja trabalhei
muito na rede de saide mental, eu vou falar em Santo Angelo. Porque Santo
Angelo é a minha maior experiéncia de Infancia e organizagéo de servicos na
area da Infancia e da Salde. A construcdo do CAPS infantil foi uma
participacdo de toda a comunidade, agente levou o conselho a rede, para
dizer que precisava, foi uma cidade que justificou o CAPS, ndo tendo o
nimero de habitantes necessarios, e foi tudo o resultado de um trabalho de
rede, de um trabalho coletivo, ndo é a promotoria, todos juntos , tanto que
eles tinham um grupo de estudo no CAPS, todo mundo participava da rede,
para dividir, entdo a minha experiéncia com eles assim era muito
interessante, é aqui a impressdo que eu tenho € que os profissionais, claro!
N&o estou trabalhando direto, mais a impressdo que eu tenho que 0s
profissionais ndo conseguem parar para pensar, nem respirar, sabe! Nas
poucas conversas que eu tenho com um ou outro profissional, embora assim
na promotoria nunca ninguém se negou, nunca ninguém disse que nao fazia
nada disso, mas quando tem pequenos desabafos que ficam nas entrelinhas
que tu V&, que a pessoal esta no limite, entendeu?” (Entrevistado n° 2)

Também é possivel compreender, que a falta de conhecimento sobre o servico de
salde mental pela rede, ocasiona a realizacdo de encaminhamentos em fluxos desiguais,
como: a busca pelo atendimento acessado via Ministério Publico e encaminhamentos
gerados por profissionais que possuem “contatos” pessoais com outros profissionais da
rede. 1sso ocorre quando o fluxo de encaminhamento n&o se efetiva com outros servigos
bases, tal como o0 da atencdo bésica, que tem entre suas finalidades ser a porta de
entrada da salde. Sendo assim o caminho de chegada até o servico CAPSI, acaba
ocorrendo de diferentes formas, ocasionando para a rede e 0s usuarios desconhecimento

sobre o funcionamento do fluxo, agdes e finalidades. Isso gera para 0 Servico uma
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demanda para acolhimento e avaliagdo muito maior que ele pode suprir, além de um
publico bem diversificado com encaminhamento de demandas em satde mental infantil,
que vdo do leve até o seu agravo. Além disso pode ser pontuado que: a falta da
efetivacdo do fluxo e o fato do servigo ser a Unica referéncia em saude mental infantil
no municipio, sem 0 suporte com outros servi¢cos de saude mental vem gerando
sobrecarga aos profissionais, que ndo conseguem refletir suas praticas, nem buscar
espagos para capacitagdes continuadas.
“(...)No CAPS infantil estou para te dizer que eu estou um pouco afastado,
porque a nossa demanda tem ido para os CAPS ad, que sdo esses que
atendem, ndo satisfatoriamente, na minha avaliacdo as demandas, entdo no
CAPS infantil eu confesso que hoje (...)Eu sei como é o fluxo, como é que

funciona, conhego alguns profissionais, mas 0 meu contato hoje com eles
(pausa) Esta bem dividido. (Entrevistado n° 3)

“O que eu sei, ¢ o que ¢ descrito, nas audiéncias, ou descrito por escrito, as
vezes nos laudos, com relacdo aos encaminhamentos, eu nunca fiz por
exemplo uma visita, ndo fui porque na verdade a area da salde ela é um
apoio, dentro da questdo educacional. (...) se for na area da infancia eu
encaminho para a colega da Infancia, se for uma CAPS adulto eu encaminho
para o colega que é responsavel pela salde, é na promotoria civil, ai eu ndo
vou trabalhar com a politica publica” (Entrevistado n°2)

5.3 Casos de Saude Mental e as Promotorias de Justica

Para compreender melhor como os casos de saude mental chegam até as
promotorias, buscou-se através deste eixo o relato dos sujeitos com base em seu
cotidiano de trabalho. Cada entrevistado relatou como se deparam e sdo identificados os
casos de salde mental nas promotorias, possibilitando compreender que, apesar das
diferentes formas de intervengédo pela peculiaridade de cada promotoria, muitos casos
surgem através da solicitacdo das proprias familias, que buscam na promotoria um
espaco de auxilio, resolucdo e efetivacdo dos seus direitos envolvendo criancas e
adolescentes. Ocorre que a promotoria em muitos casos ¢ o “Gltimo canal” de auxilio,
quando os casos nao sdo solucionados pela rede, ou quando nem chega a acessa-la, isso
vem ocorre pelo proprio desconhecimento dos profissionais da rede com relacdo a
forma de encaminhamento/funcionamento dos servigos de saude mental
disponibilizados e falta de credibilidade do tempo de acolhimento no servigo,

orientando que o meio mais rapido e efetivo se da através das “determinagdes” judiciais.

“Como ¢ que acontece? de diversas formas, mas a principal forma é quando
vem um familiar aqui na promotoria pedir socorro, relatando que tem uma
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crianga ou um adolescente em surto ou que ndo consegue se comportar
adequadamente, ou ndo consegue se adequar; entdo esses sd0 0S maiores
casos que a gente atende na promotoria, e encaminhamos diretamente para o
CAPSI, porque a ndo ser que tem relato de uma violacdo mas se é um relato
de transtorno de conduta, ou mais grave, ou se é algo que ndo conseguimos
avaliar o que é, se tem algum transtorno, a gente acaba encaminhando para o
CAPSi para ser atendido 14 no CAPS, a gente faz o contato com o CAPS, o
CAPS faz o acolhimento”. (Entrevistado n°1)

“Nao! Vem pela familia. A familia é que vem até aqui, e dai a gente diz que
tem que ir no CAPS, as pessoas desconhecem que existe o CAPS ou como
que faz para chegar até o CAPS e vem a promotoria, e acabamos
encaminhando diretamente para o CAPS (..)Acho que ¢é por
desconhecimento, por ndo saber que tem esse direito, por exemplo: Vai o
posto de saide, um exemplo, dai o posto de satide dizem “ha néo tem o que
fazer”, acabam indicando o Ministério Publico e até por desconhecimento, e
até a rede ela ndo funciona como deveria funcionar, em vez de encaminhar
para o local certo, de referéncias para o servigo, dai as pessoas acabam vindo
para ca. Até que nos Gltimos tempos tem diminuido um pouco, mas tinha
épocas que era toda a semana” (Entrevistado n° 1)

Através do relato do entrevistado n° 1, nota-se que em situacdes decas 0s
atendidos na rede socio assistencial, acabam sendo encaminhadas para o CAPSi via
promotoria, pela necessidade da avaliacdo em satde mental. Ocorre que pela escassez
de espacos de atendimento para casos de saude mental leve que envolvam criancgas e
suas familias no municipio, o CAPSi que atende o agravo em saide mental, torna-se o
unico espaco “reconhecido” pela rede com estrutura para avaliar e acompanhar esses
casos, como o tempo de avaliacdo pode oscilar pela demanda do servico, a rede busca a
Promotoria como um espago de legalidade que pode intervir nesse “tempo de
atendimento”, através de determinagdes judiciais para a efetivacdo do atendimento.
Outro ponto importante é pensar que nesses casos a falta de intersetorialidade entre as
politicas publicas vem fortalecendo para que o fluxo de atendimento em satde mental
seja exclusivo aos CAPS, ndo possibilitando a pensar em outros espa¢os de intervencgéo
com o sujeito, que contemple o seu territorio e a sua comunidade. Porém, os resultados
apontam que as promotorias vém recorrendo a algumas iniciativas de intervencdo a
situacOes de conflitos familiares e escolares, para que esse seja analisado e tenha sua
intervencdo primeiramente no ambito escolar e no territdrio, praticas essas que reforcam
acbes de mediacdo de conflitos. Através da oferta de cursos de capacitacdo para
profissionais da rede, como o de praticas restaurativas, como traz em seu relato o

entrevistado n° 2.

“Ou eles chegam numa reclamagdo das escolas em relagdo ao aluno, por
conflitos, € isso a gente tem procurado investir muito em fazer que as escolas
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facam o curso das préaticas restaurativas, para saber lidar melhor com esses
conflitos na prépria escola, entdo a gente esta oferecendo para 4 turmas para
rede e para as escolas também que é a Cris que da, com uma parceria que a
gente tem com uma universidade. Um e outros locais, o proprio Estado,
junto com a Universidade eles também estdo dando o curso, mas a gente nota
que a escola que mais da problema é a escola que ndo vem fazer o curso.
Entdo a gente tentou criar uma forma de tentar fazer isso, de refletirem sobre
isso, quando eles mandam a reclamacdo e eu chamo a escola, e digo: Bom,
olha o que a gente esta fazendo, e na escola de vocés poderia ser assim e tal,
e ai comeca a chamar eles, normalmente no outro ano quando abre de novo,
geralmente eles vém, é devagarinho para tentar mudar esta realidade. Com
relacdo aos encaminhamentos, normalmente sé se é assim um caso muito
sério, que tu precisas encaminhar direto. Mas o encaminhamento para Salde
se faz pela Promotoria da Infancia, a gente tira copias e passa para a
assessoria da 1° promotoria especializada, ou outros casos a gente pactua que
a rede vai fazer, tentando ndo ocupar este lugar que € da rede, se é atribuicéo
do Conselho Tutelar, ou dos pais que vao fazer com o apoio do conselho,
entdo a gente tenta na medida do possivel, assim como tu ndo tenta resolver
os problemas da escola. E isso é hoje! Porque eu j& tentei isso, como todo
mundo. Chamar todo mundo, dizer o que tem que fazer, fazer recomendagéo
e determinacdo, mas se as pessoas nao percebem, qual é a responsabilidade
delas, ndo funciona, dali dois meses elas estdo de novo, sabe! Ou aqui, ou no
judiciério, entdo eu acho que pode dar até mais trabalho assim. De tu tentar
educar, fazer as pessoas terem uma percep¢do, mas isso € definitivo e quando
a gente usa la a caneta, daqui a pouca ja estd de novo”. (Entrevistado n° 2)

Ainda com relagdo ao surgimento dos casos de saude mental nas Promotorias e
suas formas de identificacdo, os resultados apontam para uma grande demanda de
solicitacbes de avaliagcdes solicitadas a Promotoria no ambito da salde mental, através
de casos encaminhados pelas escolas, conselhos tutelares, rede de atendimento sécio
assistencial e casos gue envolvem adolescentes que cometem o ato infracional. No caso
do ato infracional estd necessidade é avaliada por uma equipe técnica da rede que atende
diretamente o adolescente em cumprimento de medida e encaminha a Promotoria a
elaboracdo de um plano individual de atendimento (PIA), que contempla todas as

necessidade e demandas do adolescente.

De vérias maneiras, nds temos trés portas de entrada bésicas, escola
constatam situacdes, as criangcas sdo encaminhadas para avaliagdo, muitas
vezes no proprio &mbito do Conselho Tutelar as coisas se resolvem, e as
vezes ndo. Entdo as escolas tém essa demanda, os conselhos tutelares
também encaminham bastante demandas e a outra porta de acesso é a pratica
de ato infracional, que quando vai se realizar o instrumento para a execucdo
da medida, que se chama PIA, se faz um acolhimento e se faz uma avaliacdo
desse acolhimento (...)Plano Individual de atendimento, cada menino que
pratica o ato infracional e tem que cumprir uma medida, seja uma medida
fechada ou medida de meio aberta, ele realiza um PIA com a equipe técnica
do servigo. Quem cumpre, por exemplo, quem encaminha a execucdo de
liberdade assistida € o CEDEDICA tem a equipe técnica. Prestacdo de
Servico a Comunidade quem encaminha é o CREAS tem a equipe técnica.
Internacdo quem encaminha é o CASE, também tem equipe técnica. E
semiliberdade quem encaminha é CASEME, que também tem equipe técnica.
Entdo essas equipes quando vdo comecar a cumprir a medida, eu digo o guri,
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porque por exemplo medida de meio fechado para menina sé porto alegre,
medida de meio aberto, também tem para menina em Santa Maria. Entdo eu
chamo o guri por que a grande maioria, dos nossos, sd0 meninos, tem
bastante meninas, mas a grande maioria ainda é meninos. E ai é assim, eles
sentam, com a familia, fazem o processo de acolhimento com essa equipe, e
essa equipe técnica composto por psicdlogo, assistente social, algum técnico
enfim, vdo dialogar com a familia, com o0 menino, analisa o ato infracional, a
historia do guri. As vezes aparece alguma demanda que precisa da
intervencdo deste servigo. (...)N&o, ndo é identificado na promotoria, ja vem
do PIA. Tem muitos meninos que a gente conhece né, pela experiéncia pela
prética, pelo dia-dia, ndo que eu tenha formacdo em medicina, mas tem
muitos que j& passaram por aqui, entdo tu ja mais ou menos sabe que tem
indicacdo médica para algum tipo. (Entrevistado n° 3)

5.4 A Conducao dos Casos de Saude Mental pelas Promotorias de Justica

Com relacdo a este eixo, o foco é compreender como se operacionaliza nas
Promotorias de: Regional de Educacdo e Especializadas da Infancia e Juventude (tendo
sua pasta dividida em protecdo e ato infracional), a condu¢do dos casos de salde mental
que surgem no seu cotidiano. Assim os resultados apontam para diferentes formas de
conducdo, cada uma dentro da especificidade e demanda das Promotorias, entre elas: a
Realizacdo direta dos encaminhamentos pela Promotoria em casos que envolvam a
garantia de protecdo e integridade da crianga, além disso através de audiéncias a
realizacdo de mediacdo entre as familias e servicos no objetivo de garantir a adesao e
continuidade ao tratamento da crianca. Outro ponto a ser destacado séo as solicitacdes a
Promotoria de acGes contra o Estado e o Municipio em casos que envolvem a garantia
de monitores nas escolas. Assim os casos que envolvem salde mental infantil, acabam
acessando o servico da Promotoria para a efetivacdo de legislacdes e a garantia de
direito, pois o Estado ndo supre a demanda e a judicializacdo acaba sendo um meio
inevitavel para a garantia do acesso ao servico. Em meio a essas solicitagdes surgem
outras demandas e necessidades a qual a Promotoria é acessada para a viabilizacdo de
tratamentos, consultas e avaliacbes de urgéncia, encaminhamentos solicitados por
servicos da rede sdcio assistencial e de educacdo, na busca da efetivacdo da rede de

protecdo a infancia.

“Bom, se ¢ um caso de saude mental, o que vem acontecendo, se ¢ um caso
de AD, eu encaminho para o0 CAPS AD, ou se é caso para 0 CAPSI eu
encaminho para o CAPSi.(...)“Olha eu acho que a mediacdo é suficiente
porque as pessoas estdo conseguindo a partir disso conversar e ver o que que
realmente esta faltando para as coisas acontecerem, entdo em um primeiro
momento foi colocado, as pessoas comegaram a vir para Ca € por outros
motivos comegaram a conversar até porque quando tu vem aqui perde um
monte de tempo. E uma agenda imposta nfo é uma agenda que se marca uma
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data a pessoa tem que estar aqui. Entdo eu vejo que tem uma funcdo
importante e na medida do possivel a principio eu acho que isso vai ser cada
vez mais, menos frequente, porque diante da situacdo possibilitando que as
pessoas consigam sentar e que consigam conversar ndo so entre elas, mas
com a familia. Por que ndo adianta a gente tracar um plano em que a familia
ndo esta inserida. Ela precisa participar deste plano também. Se ela ndo se
sentir integrante ela ndo vai aderir”. (Entrevistado n° 1)

“Das criangas que tem uma deficiéncia diagnosticada sempre vem, ja. agente
recebe muito, por exemplo, para fazer a acdo para monitor, o Estado
principalmente ndo disponibiliza monitor, entéo as escolas, nés fazemos um
trabalho com as escolas, para elas saberem que podem contar com este apoio,
porque as vezes elas ficavam com as criangas e ficavam |4 o ano todo, as
vezes precisavam de um monitor, ndo sabia como recorrer, algumas diretoras
tinham até um pouco de receio, entdo a gente fez um trabalho com elas, com
a 8° CRE, fizemos um trabalho no inicio do ano, para que primeiro elas
procurem o gestor, se ndo funcionar nos encaminhamos. E tem funcionado
bem, mas a gente tem ajuizado muitas a¢des, nesses casos, precisa de um
atendimento psicoldgico, precisa e tal, mas a gente sempre tenta fazer isso, vé
com o Conselho, como é que o conselho pode resolver, ou chama o gestor, se
é o gestor do municipio, ou se é do Estado, que ele tente fazer esse
encaminhamento, o municipio termina sendo mais facil, porque ele domina
mais os servicos, né. Mas o problema é que, quando € o Estado, que ndo tem
PRAEM, nédo tem, para onde que eles encaminham? Acho que as vezes eles
tentam encaminhar direto. Essa coisa da rede de educacdo ser separado,
Estado e Municipio, e a salde e a assisténcia social, ser uma s6, em alguns
municipios termina dando problema, porque de alguma forma parece que 0s
alunos do municipio, sdo atendidos mais rapidamente, ndo sei, ou porque o
Estado se retrai ou porque tem mesmo um conhecimento, as pessoas se
conhecem, na rede se tu ndo tens um fluxo definido o conhecimento pessoal
termina determinando os atendimentos”. (Entrevistado n® 2)

Ainda na conducdo dos casos de salide mental na Promotoria, surgem situacoes
envolvendo adolescentes que cometem ato infracional. Como esses casos s&o
acompanhados até o final da medida sécio educativa pela Promotoria, os profissionais
qgue atuam nas equipes técnicas encaminham planos de intervencdo e relatdrios
mensalmente, solicitando avaliagdes psiquiatricas e neuroldgicas, assim o servi¢co do
CAPS é acessado aos adolescentes via Promotoria de justica especializada, com o foco
na avaliacdo psiquiatrica, pela escassez de profissionais na rede.

(...)depende, é que muitas vezes, j& vem indicacdo e no proprio PIA, a equipe
técnica j4 encaminha, aciona o conselho tutelar, e j& encaminha para
avaliacdo, se isso ndo acontece, Bom ai no6s sugerimos que seja feita a
avaliacdo pelo CAPS(...)Sim, psiquiatrica. As vezes para o0 médico

neurologista. Também naturalmente para multiprofissional. Mas o grande
foco é a avaliacdo psiquiatrica. (Entrevistado n° 3)

5.5 A Vivéncia: Casos de Salude Mental Destacados
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No eixo onde casos de saude mental, foram destacados pelos entrevistados, com
base em suas experiéncias e cotidiano de trabalho, surgiram posicionamentos diferentes.
Um dos relatos traz em destaque, um caso o qual os profissionais da rede anteriormente
a audiéncia conseguiram estabelecer uma rede de cuidado com a familia do usuario e
dialogo entre os servicos, possibilitando durante a reunido na Promotoria apresentar
argumentos e articular estratégias de cuidado. Essa experiéncia durante o relato do
entrevistado possibilitou uma visdo otimista com relacéo ao trabalho em rede da saude
mental articulada a rede sécio assistencial, iSso porque no caso citado a rede ndo utiliza
do amparo legal da Promotoria para “solucionar” a situagdo, através dos proprios
profissionais e seus servicos, demostram a possibilidade de repensar estratégias sobre o

caso e a Promotoria neste caso atua apenas como um apoiador a decisdo da rede.

“Assim, pois ¢ acho que aqui em Santa Maria, o caso que eu acho que mais
me mobilizou assim e foi positivamente foi 0 caso daquele menino, o que era
autista, “asperge” se ndo me engano e a rede se mobilizou, os técnicos para
garantir que ele ndo fosse obrigado a ir para escola, porque tinha ido um
pedido de informagdo para o Conselho Tutelar, o CT chamou a mée e falou
que tinha que ir para escola. Mas agente pediu a informacéo, e ela ficou
apavorada e foi a equipe técnicas, tanto do CAPS, quanto da clinica que
estava atendendo ele, que vieram trazer o caso, e explicar. E eles ndo tinham
nem ideia qual era a minha posigao, poderia ser para dizer "oh! vai e pronto”,
mas mesmo assim eles enfrentaram esse primeiro momento, acho também
que aquele foi um momento legal de conhecimento das pessoas que atuam
na rede, tanto na privada quanto na rede de salde publica, e onde agente
conseguiu consertar uma série de coisas, inclusive da responsabilidade da
mde, mas deu para ver também que quando as equipes, conseguem conversar
como tinham conseguido naquele caso, como o trabalho da um bom
resultado. Porque a gente chegou aqui conversou, praticamente ja estava tudo
amarrado entre eles, ndo tinha uma grande intervencdo assim, e era um
atendimento consistente, tu via que ele tinha, a mée também, vinculo com as
instituicBes, acho que isso foi uma surpresa favoravel, porque a gente sabe
que nem todos os casos, tem sempre estd dedicacdo. E também a
transparéncia do CAPS, por exemplo de dizer "olha a gente ndo consegui,
atender ele sozinho", entdo assim, nods temos 0s nossos limites, e a gente ndo
vai assumir isso, a gente vai dizer. Entdo a forma como se desenrolou, acho
que foi assim bem positiva, acho que foi um caso, que me surpreendeu
positivamente. E eu ja tinha tido anos atras a experiéncia de um caso de um
menino autista em que ndo sei, o trabalho com a mée néo foi legal, e a mée se
revoltou, quando a gente disse que ndo tinha condi¢Bes de atendimento. O
CAPS tinha profissional pedagégico e a familia procurou a defensoria, entrou
com uma agdo. Entdo quando a gente ndo consegue costurar bem como
termina dando um atrito. Por sorte o defensor era uma pessoa assim, onde a
gente acordou em audiéncia, que primeiro iria avaliar, verificar e o técnico
nomeado pelo Juiz, terminou referendando o que os técnicos do CAPS na
época, estavam l& dizendo, mas teve muito conflito, até se chegar ali, nisso a
familia rompeu a confiangca com o CAPS, porque eles diziam que o CAPS
ndo poderia ter dado um laudo dizendo que ele ndo podia ir para escola, so
que a mée queria que fosse para a escola, entdo foi uma coisa que eu fiquei
comparando, porque ja tinha uma experiéncia assim, muito pesada do outro”.
(Entrevistado n° 2)
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Outro ponto importante, que surge nos resultados e que diverge em alguns
aspectos do entrevistado n° 2, € um caso de saude mental destacado, onde ao contrario
do anterior a rede ndo consegue estabelecer uma relacdo de didlogo com o usuério e
acaba encaminhando uma denuncia para a Promotoria, alegando negligéncia da genitora
com relacdo ao cuidado com a crianca e em relacdo aos atendimentos e o rompimento
de vinculo com o servico. Neste caso a Promotoria é acessada em busca da resolucéo e
mediacdo da situacdo. O entrevistado relata, a importancia do papel fundamental da
Promotoria neste momento possibilitando a escuta da familia com relacdo aos seus
argumentos e necessidade, e a mediacdo entre servicos e familia para se restabelecer o

vinculo e a pactuacédo do retorno dos atendimentos a crianca.

Tem vérios! Mais um dos casos que me chamou a atengdo foi que, a rede
inteira dizia que a mée era negligente. Que a mae néo levava a crianca, tanto
o conselho quanto os outros profissionais diziam a mesma coisa. E a gente
acabou fazendo uma reunido na promotoria com a rede inclusive com a mée,
com essa mée, supostamente negligente e a menina tinha 12 anos. O nome
dela era e ela ndo parava nunca, tinha autismo bem grave e a mée tinha que
levar a menina junto porque, ndo conseguia, digamos assim ficar, ndo tinha
com quem ela deixar, e a mde comecou! Deixei ela falar em primeiro lugar,
sem acusar ela de nada. E ela relatou que tinha dificuldades, ndo conseguia
levar nos servigos. Que 0s servigos cobravam dela, mas que ela ndo
conseguia levar, porque ela precisava de transporte. E bom! Resumindo,
depois de nos conversarmos um monte assim, a gente disponibilizou
transporte. E a prefeitura foi chamada que ndo adiantava, que ela ndo
conseguia levar a crianga, que era uma menina de doze anos no 6nibus, que
ela precisava sim, dos CAPS e dos servicos todos, e 0 mesmo em relacdo a
escola, a tudo. Ela ndo estava indo a lugar nenhum. E depois que a gente
conseguiu fechar o transporte, um carro que fosse pegar ela la e levasse ela
para 0 CAPS e para a escola, ela aderiu a todos os encaminhamentos. O que
faltava era ouvir essa mée para saber que o problema dela ndo era ndo ter
vontade e sim, condicBes. E o servigo falava “mas a casa dela fica a trés
quadras”, ndo conseguia levar a menina, porque a menina, eram trés pessoas
e a minha estagiaria para segurar, a menina que ndo parava! Por que de tanta
agitacdo que teve, como ela iria levar a menina trés quadras a pé. Ela veio
porque um vizinho trouxe ela. E que as vezes falta essa compreensao da real
necessidade da pessoa. N&o adianta encaminhar para o Servico e esperar que a
pessoa venha. As vezes tem que fazer uma busca ativa para saber “porque
vocé ndo foi? As vezes as pessoas tém vergonha “ah ndo fui porque eu nio
tenho passagem”, a primeira vez “ah eu ndo fui porque o fulano nio quis ir”.
Enfim é uma série de coisas que as pessoas precisam saber. Ai depois disso
ela se acalmou, ela foi para a escola e para os servigos bem direitinho”.
(Entrevistado n°® 1)

Também surgiu destaque de casos, em que a rede em conjunto com a
promotoria ndo obteve sucesso, relatando a trajetdria e mobilizagdo dos servigos, porém
sem apoio da familia. Neste caso o entrevistado traz aspectos que possibilita verificar

que a rede realizou diversas tentativas e que solicitou o auxilio da Promotoria para dar
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suporte na efetivacdo do direito da crianga, ja que a familia ndo assumiu um papel
protetivo. Assim neste caso a Promotoria realiza também a mediag8o entre a familia e a
rede, porém ocupa-se da formalidade e legalidade para reforcar e acompanhar a familia

nas suas obrigacdes e na obrigacao do cuidado com a crianga.

(...)olha, assim, tem alguns casos, emblematicos, o que me vem a cabeca
agora é o caso de uma menina, que nés atendemos e que ela tinha um certo
comprometimento mental. E a familia tinha uma grande, duplicidade de
sentimentos, vamos dizer assim, parte da familia acolhia e parte da familia
ndo aguentava. Entdo foi algo que demandou muita atividade, tanto da
promotoria, quanto da rede toda. Essa menina depois foi para acolhimento
institucional, enfim, e o servigos e os profissionais na época ela foi atendida
pelo CAPSI, ndo sei qual é a situacdo dela hoje, porque ela ja é maior de
idade. Mobilizou todo mundo, toda rede varias vezes. Conversei duas vezes
com o conselho aqui na promotoria, com o pai, com mae com servico, com o
CAPS. Entdo esse posso dizer que foi um dos casos que me veio hoje e ndo
obtivemos muito sucesso. (...)Nem sempre obtemos sucesso, porque tem
muita coisa que depende do suporte familiar, e nesse caso o suporte familiar
era insuficiente, até que o pai era um pouco mais afetivo e a mée por sua vez
rejeitava a aproximacao. E teve outro caso, mas que ja ndo é ato infracional, é
de protecdo (...) teve uma menina que acabou falecendo depois, um caso
bastante significativo, bem pesado, com uma carga de dramacidade bastante
grande pela situagdo, um caso que se arrastou por um longo periodo.

5.6 Critérios de Encaminhamento dos Casos

Com relagcdo ao uso de critérios para a realizacdo de encaminhamentos, 0s
resultados apontaram que os entrevistados ndo possuem critérios definidos, uma
padronizacdo. Porém relatam que os encaminhamentos ocorrem quando ha necessidade
em casos em que rede sécio assistencial evidéncia, ou pela dificuldade de acesso do
usuario em acessar 0s servicos de saude. Os resultados ainda apontam que a Promotoria
diante dos casos que necessitam de uma avaliacdo ou atendimento especializado da
salde mental, solicitam aos servicos e escolas pareceres técnicos com observagdes sobre
a crianca que justifiguem as necessidades de atendimento, isso porque nao possui
assessoria técnica no Ministério Publico, que possa auxiliar nas avaliacbes e
encaminhamentos.

“Nao! Alguma coisa, ou na fala das pessoas que fazem o atendimento, muitas
pais trazem as crian¢as ai, 0 meu conhecimento mais teérico, da pedagogia,
permite as vezes tu captar algumas coisas, por ali tu faz o atendimento, mas
nds aqui dentro do Ministério Pdblico, ndo temos nenhum tipo de assessoria

técnica nessas areas que tu possas fazer uma avaliacdo prévia. Entdo tu
encaminhas para a avaliagdo. Como 0s casos, a maior parte vem da escola, eu
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sempre tenho pedido um parecer da escola se é crianca com deficiéncia o
plano de AEE, também tu comecas a forcar as escolas a fazer um plano, por
que ndo sdo todas que constroem esse plano, entdo na medida que eles tém
que apresentar, eles comecam a ter mais essa pratica. E quando ndo é uma
crianga com uma deficiéncia no sentindo previsto na lei, deficiéncia mental, a
gente pede um parecer pedagdgico para o professor, onde ele descreva o que
ele em um primeiro olhar, o que ele pense o que seria importante”.
(Entrevistado n° 2)

“Nao! E assim, eu fago como eu ja te falei: como ndo sou profissional da
salde eu ndo posso chegar e dizer assim se € ou ndo &, né! Entdo quando as
pessoas chegam até a mim peco uma avaliacdo dos servigcos para a pessoa
sair de 14 com alguma coisa. Tipo se € CAPS AD, a pessoa usa maconha ou
usa cocaina, eu nao posso dizer se é caso de CAPS ou ndo é, eu tenho que
encaminhar para 0 CAPS AD. quando é caso que tem uma hiperatividade, é
agressivo ou violento eu vou encaminhar para uma CAPS infantil para fazer
uma avaliacdo”. (Entrevistado n° 1)

Outro ponto importante que os resultados apontaram, foram as dificuldades
enfrentadas para a realizacdo dos encaminhamentos aos servicos dos CAPS,
ocasionadas pela falta de profissionais nos quadros técnicos. A defasagem de recursos
humanos e alta demanda pelo servi¢co de salde mental, em especial para criangas e
adolescentes, dificultam o acesso ao servigo, acarretando encaminhamentos demorados
para acolhimento e avaliacdo. Além disso a falta de um servico de satide mental para
adolescentes usuarios de drogas mais leve, dificultam a identificacdo desse publico e a

constituicdo de um vinculo, com os servigos de saude mental ofertados.

(...)Assim, ndo tem nenhum critério definido, dependendo da resposta, ou do
tipo de conduta, intervencdo que foi feita, ou que ndo surtiu resultado, enfim,
tu comecas a identificar que aquilo pode ser que aquele comportamento
vamos chamar assim, vai além de uma indisciplina, pura e simples. Além de
uma situacdo normal da adolescéncia, que pode conter algum componente
psiquiatrico por trds de toda aquela situacdo. (...)Olha, assim a gente tem
dificuldades de encaminhamento, pela notéria falta de profissionais em Santa
Maria. Nés temos muitas dificuldades de encaminhamentos por conta, por
exemplo o teu foco que é o CAPSI, nossa demanda vai para o CAPS ad Il, e
n6s ndo temos, vou te dizer que o servi¢o hoje prestado para essa parte de
adolescente, consumidor de droga mais leve, que é maconha por exemplo, ele
ndo existe. Porque, por uma politica que agente respeita a Redugdo de Danos
enfim, chega la para tratar o usuario de Crack, e o usuario de maconha, ndo
vou dizer que ele o tratamento que tem ai, ndo é o mesmo tratamento que é
pensado na mesma intensidade que é pensado para os outros, e eles ndo se
sentem acolhidos pelo servico, eles até vdo, mas ndo voltam mais. Entéo eles
ndo conseguem construir o vinculo. O olhar que se dedica, para esses
adolescentes € um olhar um pouco diferenciado, que ndo é o olhar que faca
com que eles permanegcam no servico. E nds temos essa enorme quantidade, e
0 que eu estou dizendo é 0 que escutamos em audiéncia: "Ah tem que fazer
esse tratamento, esse tratamento é no CAPS", "Ah no CAPS eu ndo vou, eu ja
fui uma vez.eu ndo vou". "Ah, mais porque tu ndo vai?", "Ah porque 14 ndo
funciona, & tem usuario de droga mais pesada”. Que acaba convivendo
também, e muitas vezes os prdprios pais, entendem que aquele contato ali
ndo é benéfico. Entdo, sinceramente, eu estou para dizer hoje, que nés temos
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que criar em santa maria, um servico voltado que seja voltado para o usuério,
com essa demanda. Porque os que tem hoje, ndo estdo atendendo se quer de
forma satisfat6ria aos nossos encaminhamentos. (Entrevistado n° 3)

5.7 Avaliacdo Multiprofissional e Avaliagdo Psiquiatrica

Neste eixo que se refere a avaliagbes multiprofissionais e psiquiatrica, os
entrevistados relataram como fazem as diferenciacbes em seu cotidiano para a
realizacdo dos encaminhamentos. Os resultados apontaram que em casos considerados
mais graves acabam solicitando a avaliacdo do psiquiatra em virtude da prescricdo da
medicacgdo, porém surgem como resultado a valorizacéo pela avaliagdo ocorrer de forma
multiprofissional, por esta compor profissionais de diferentes areas, possibilitando
diferentes olhares sobre o0 caso e na construcdo do seu parecer, gerando como
consequéncia encaminhamentos ndo segmentados e maior possibilidade de éxito nas
intervencgdes. Outro ponto importante que surge nos resultados € a falta de um psiquiatra
infantil e neurologista infantil no CAPSI, ndo para avalia¢gdes individuais, mas para

compor as equipes multiprofissionais e auxiliar nas discussdes acerca da medicalizacao.

“Percebo, com certeza, o tipo de encaminhamento depois desta avaliagdo, o
multiprofissional ele é feito, ou por varios profissionais ao mesmo tempo, 0s
encaminhamentos ndo sdo segmentados, eles sdo mais amplos, entdo a
possibilidade de ter éxito de intervencdo, aumenta um pouco do que uma
avaliacdo de um acolhimento psiquiatrico especifico”. (Entrevistado n° 3)

“Olha os casos mais graves assim, a gente acaba pedindo mais para o
psiquiatra mesmo. Porque se precisa de alguma medicacdo o psiquiatra pode
dar a medicagédo. Ou a gente acaba pedindo uma avaliacdo para o CAPS, uma
avaliag8o psiquiatra para o CAPSi ou para o CAPS AD para ver e depois eles
que véo retornar dizendo se foi feito ou ndo foi feito, por isso ou por aquilo”
(Entrevistado n°® 1)

“Como ¢ que eu faria essa diferenciagdo? Olha! pela minha experiéncia o
trabalho de equipe ele é sempre um trabalho rico, toda vez que tu pede um
laudo de uma pessoa, por exemplo os laudos que temos nos processos, € um
psicélogo, um profissional que faz, ou é um assistente social e um laudo
social mas se eles fizessem juntos, o olhar seria outro, eu ja tive experiéncia
assim, no préprio judiciario, onde o assistente social e o psicélogo
trabalhavam juntos e ai tu tinha uma laudo psicossocial, e tu tinha um olhar
completo, daquela familia, daquela crianga, é diferente, € mais rico, parece
que as pessoas enxergam mais o todo, entdo no geral, eu acho que eu
preferiria uma equipe. E falando em equipe eu acho que outro problema que
0 CAPS tem, é ndo ter um psiquiatra infantil, acho que ter um neurologista
infantil, um psiquiatra infantil especializado no CAPS, ndo para trabalhar
individualmente, mas exatamente para dar suporte e trabalhar junto com a
equipe”. (Entrevista n° 2)
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5.8 Consideracdes de Exito em Casos de Satide Mental

No ultimo eixo, os entrevistados puderam relatar através das suas vivéncias no
cotidiano profissional, como podem ser percebidos éxitos em casos de salde mental que
chegam a Promotoria, como estes ocorrem e qual o desfecho dos casos para obter
sucesso em seus atendimentos. Os resultados apontam, cada entrevistado apresentou
perspectivas diferentes aos casos, o qual julgaram ter obtido sucesso final, isso dentro
da compreensdo e leitura sobre as intervengdes em salde mental. Um dos resultados
revela que 0s casos em que usuarios tiveram a combinacdo da internacdo, ajuste da
medicacdo, auxilio dos profissionais do CAPS e o apoio familiar, possibilitou uma
melhora significativa no comportamento e no retorno as atividades rotineiras, como a
convivéncia familiar e o retorno escolar, assim a alternativa apresentada como

intervencédo neste caso ficou centrada na medicalizagdo do usuario.

“Olha eu percebo que teve varios casos de €xito, quando por exemplo era um
caso com crianga, praticamente. A principio um relatdrio que eu recebi do
conselho que era um menino que a mae ndo conseguia levar, um menino de
10 anos. Até que foi uma internacdo para ajustar a medicacgdo e a partir dai
ajustada a medicacdo, ele comecou a aderir e a familia conseguiu se organizar
e hoje ele esta fazendo tudo direitinho. Esse é um exemplo de caso de éxito.
E o menino estava assim! Totalmente, fugindo de casa, estava bebendo,
fazendo horrores. Imagina com 10 anos de idade, de repente! Se conseguiu
colocar um freio em toda a situagdo. Esse € um caso de muito éxito (...) “Sim
foi em conjunto com a familia e conversado com os profissionais do CAPS
(...) ndo com o usuario, mas com a mae do usuario. Esse menino é atendido
no CAPSiI e participa de um grupo. Ele era um caso assim que ndo tinha jeito.
E depois que ele ficou internado, sei 14 quanto tempo ficou. Duas semanas,
agora ndo sei! E depois ele conseguiu se ajustar. Mas foi com a vinda da
familia dele e um monte de gente para tentar conseguir, porque a mae ela
tinha assim uma demonstracdo que realmente ela estava interessada em
resolver”. (Entrevistado n° 1)

O segundo resultado aponta, um caso de éxito em salde mental, baseado em
suas experiéncias em outras regides do interior do Rio Grande do Sul. O relato de um
caso onde o uso da medicacdo foi repensado entre a equipe técnica e psiquiatra do
CAPSIi, como uma estratégia de intervencdo ja que a crianga ndo aceitava 0 uso da
mesma. O caso foi considerado com éxito pois a equipe, justificou a promotoria que iria
utilizar outras formas de intervencao agregados a atendimentos intensivos ao servigo do
CAPSI, obtendo no final um resultado satisfatério pois a crianga passou conseguiu
restabelecer os vinculos familiares e comunitarios e apresentar um bom rendimento

escolar. Assim as alternativas de éxito apresentadas neste caso ficaram centradas na



41

discussdo do caso em equipe no servico com a participacdo da Promotoria e 0
replanejamento do plano terapéutico da crianga levando em consideracdo o discurso da

crianga e da familia.

Mas eu acho que um caso de éxito assim, foi logo que foi montado o CAPS infantil,
14 em Santo Angelo, nds tinhamos um adolescente que ele vinha sendo acompanhado
pela promotoria e pelo Juizado, quando eu estive 14, ele devia ter uns 8 anos, tinha um
irmdo gémeo, tinha uma irmd@ um pouquinho mais velha que tinha sido vitima de
abuso, um processo horrivel assim, de abuso e prostitui¢do infantil, entdo era uma
familia muito vulneravel, muito dificil, e ele era atendido no CAPS adulto, porque
ndo tinha CAPS infantil e muito medicalizado, e ele ndo queria tomar os
medicamentos, assim, entdo todas as brigas era porque ele ndo tomava o0s
medicamentos, era Leandro o nome dele, ele vinha, a gente tentava convencer, eu
fazia agdo porque o Leandro ndo tomava o medicamento e o juiz chamava ele. Era um
aconselhamento! Por que aquilo ndo era nenhum processo, porque o que tu ia fazer
para aquele menino? Ele ndo aprendia a ler nem escrever, e a psiquiatra infantil, que
entrou no CAPS, quando ela entrou ela comegou a trabalhar com ele, um dia ela
marcou para conversar comigo. Ela me disse "olha, eu penso que ele ndo precisa
mesmo, se ele resiste tanto a medicacdo, que a gente pode desmedicalizar ele aos
poucos e comecar a construir outras coisas e tal", eu disse: "bom", é que tinha ordem
judicial porque ele ndo tomava a medicacdo, para mée que desse a medicacdo, E tudo
que tinha e que podia a gente fazia, mas ndo adiantava. Eu disse, "bom, acho que a
gente tem que tentar tudo que é coisa"”, enfim, eu respeito a tua posicdo, vamos
combinar, depois manda um parecer para agente durante um tempo, nesse tempo a
gente espera para ter um resultado. E ele aprendeu a ler e a escrever, ele deixou de se
medicalizar porque ele ndo queria, e as pactuagdes que o CAPS fazia, as coisas com
ele, participava das oficinas, ajudava as outras pessoas. Tu enxergava ele, ndo
acreditava, quando enxergava ele na cidade, arrumadinho, bem limpinho, porque ele
era tri agitado, tinha até umas histérias de pequenos furtos. E 0 CAPS tinha uma linha
psicanalitica de trabalho e eles conseguiram, né! (...) até acho que depois ela escreveu
um artigo, sobre o caso desse menino. (..)Eles trabalhavam com a Terapeuta
Ocupacional trabalhavam com uma pedagoga, tinha uma profissional da psicologia
que entendia eles em atividade de grupo e a psiquiatra esta a Dra. Mabel, também
tinha atendimento toda semana com ele. Tinha uma agenda com ele, até a gente tinha
construido, o que ele fazia na segunda, de manh a tarde, no comeco, até que elas
estenderam que ele podia ir para escola. Ele foi para um EJA, porque ele j& era muito
grande, e estava na primeira fase, no primeiro ciclo que eles chamam da series
iniciais. Se escolheu uma escola que se considerava adequada para o perfil dele, mas
foi bem legal”. (Entrevistado n° 2)

E o terceiro resultado apresentado, remete que a falta de retornos dos casos por
parte dos servicos de satde mental, ndo possibilita ter um acompanhamento dos casos e
avaliar o seu éxito, ocorrendo o retorno apenas nos casos de ato infracional que na
grande parte é negativo, pois se retorna a promotoria significa que o adolescente
novamente cometeu o ato infracional e o encaminhamento realizado ndo surtiu efeito.
Este resultado apontado a respeito do retorno dos casos de sucesso a promotoria, é
considerado relevante pois possibilita ter experiéncias de éxito para repensar futuros
encaminhamentos e ampliar o conhecimento sobre as intervencdes realizadas pela rede
de saude mental infantil.
(...)Teve alguns casos, e 0 que me chama mais atencdo, o que me recordo,

que alguns foram para comunidades terapéuticas, concluiram o tratamento e
ficaram como monitores e ai continuam la como monitores, enfim. Se
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agregaram ao servico e continuam trabalhando(...)tem muita coisa que. Para
te dar essa resposta eu precisaria ter o retorno, e o retorno eu nao tenho. Néo
volta esse retorno. Sé esses que eu tive esse retorno, porque O processo
continuou, e na prote¢do muitas vezes 0 processo continua, e tu tem o
retorno. No ato Infracional, o processo do ato infracional termina, e como o
processo termina, se 0 menino ndo voltar a praticar ato infracional, entdo tu
ndo tem retorno. Se ele voltar a praticar ato infracional, normalmente é
porque ndo surtiu muito efeito, e significa que ele continua envolvido com
drogadicdo. A questdo é que estes tu tens o retorno, mas tu tens o retorno
porque ele praticou o ato infracional, ndo o retorno da sadde. "oh, ele
funcionou o encaminhamento, esta afastado das drogas”, (...)é importante até
para nés, ter um Feedback, para saber, se foi eficaz assim, tu ter experiéncia
para pensar no encaminhamento de outro. Entdo fica dificil eu te dar uma
reposta mais objetiva. (Entrevistado n° 3)

6 — DISCUSSAO

Para compreender sobre as questfes apontadas nesta pesquisa, se faz necessario,
a contextualizacdo de aspectos historicos da Politica Publica de Satide Mental e elucidar
sobre a Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Satde Mental, em especial da infancia.

O Sistema Unico de Satde (SUS), visa a promogcéo do direito a vida e a satde,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas. Compreendendo as peculiaridades
da satde no contexto da infancia o Estatuto da Crianca e do Adolescente reforga esse
papel de protecdo e prevencdo do SUS desde o nascimento até o seu desenvolvimento
sadio e harménico, através do acesso universal e equanime as acfes e aos Servigos para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com énfase as gestantes parturientes,
nutrizes, recém-nascidos, criancas e adolescentes até os 18 anos (BRASIL, 1990a),

A Lei Organica n° 8.080/1990 e n° 8142/1990 e suas politicas que o SUS, faz
referéncia das responsabilidades sanitarias na promoc¢do do cuidado a criancgas,
adolescentes e suas familias. E de responsabilidade do SUS, promover e manter o
vinculo da crianca e sua familia com os servicos de salude, com o objetivo de propiciar
acOes de abordagem para a promocdo da saude com relacdo a amamentacdo,
alimentacdo complementar, promocdo de habitos de vida saudaveis e vacinacao,
prevencdo de doencas e seus agravos e criacdo de estratégias atraves de linhas de
cuidado. Assim as politicas de satde para a infancia, se efetivam através de diretrizes
voltadas ao cuidado materno e da crianca, que Se organizam em eixos estratégicos:
atencdo humanizada perinatal e aleitamento materno ao recém-nascido;

desenvolvimento integral na primeira infancia; prevencdo de violéncias e promocéo da
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cultura de paz; atencdo a saude de criancas em situacdes especificas e de
vulnerabilidade; prevencgdo e atencdo as doengas crénicas e aos agravos prevalentes na
infancia; tendo como ordenadoras do cuidado as equipes da Atencdo Bésica no
territorio.(BRASIL, 2014d)

BRASIL (2014d) menciona que a garantia da promocéo e prevencdo a saude na
infancia deve estar articulada as demais politicas publicas, isso porque 0s agravos em
salde, na grande maioria decorrerem de comportamentos e habitos em determinadas
situacOes, pelos riscos de vulnerabilidades sociais a qual a crianca e a familia podem
estar expostas e a situacdes de violéncia e adoecimento. Riscos estes que se manifestam
nos mais diferentes contextos sociais e de desigualdades oriundas por um processo
historico de exclusdo e discriminacdo, pobreza, falta de acesso a educacdo, baixa
escolaridade, exploracdo do trabalho, exposicdo as diversas formas de violéncia.
Manifestacdes estas que influenciam no acesso a garantia de diretos e as oportunidades
e que se relacionam aos cuidados em satde. (BRASIL, 2014d)

Assim a politica pablica do SUS norteada pelas suas diretrizes, viabiliza o
acesso a outras politicas publicas intersetoriais, a fim de promover o bem-estar fisico,
mental e social. Com o intuito de ampliar a capacidade de cuidado, buscando atravées de
acOes de educacdo em saude a sua promocdo e prevencdo. Para isso ocorrer, €
imprescindivel o fortalecimento de um modelo de atencdo organizado em redes de
atencdo a salde, pactuada entre as diferentes esferas de gestdo e articulada
intersetorialmente, organizada de acordo com as especificidades de cada regido, para

que possa atender as necessidades da populacéo.

A nocdo de saude adotada no SUS entende que a produgdo de saide ndo se
dé& somente com as agles estritas deste nlcleo, tipicamente as de prevencdo
de agravos e doencas e as de intervencgdes curativas, como os tratamentos
restritos a prescricdo medicamentosa e a realizagdo de exames. Nessa
concepcdo ampliada, entende-se que a salde integral & composta e
promovida por inimeros elementos, destacando-se 0 acesso a educacao, ao
lazer, ao esporte, a habitacdo, a cultura etc. Esses fatores sdo estruturantes e
condicionantes para a abordagem de novos projetos de vida das pessoas,
inclusive daquelas que demandam cuidados especificos em salde. Os
conceitos de autonomia, estabelecimento de vinculos, estimulo as relagGes
interpessoais e fortalecimento de redes de apoio as criancas, aos adolescentes
e as suas familias tornam-se fundamentais para a producdo de salide dessa
populacéo. (BRASIL, péag. 21, 2014)

Schneider (2009) aponta que é neste contexto visando a ampliagdo das a¢des em

salde, que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) deve investir na producéo de novos
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modelos de cuidado em satude mental. Modelos estes que possam investir na producao
de subjetividades e novos modos de promogdo de saude que ndo busque a reproducdo
da salde/doenca. A partir dos resultados apresentados fica evidente que a RAPS, é
fundamental na constituicdo da rede de protecdo infantil e que a sua estruturacdo de
articulacdo entre campo da saude mental, auxilia no alcance do objetivo norteador da
Reforma Psiquiatrica, com o foco de resgate da cidadania do individuo com transtorno

psiquico e a promogdo da vida autbnoma e comunitaria.

(...)A Portaria n°® 224 de 29 de janeiro de 1992 definiu o que sdo os Centros
de Atengdo Psicossocial — CAPS e, dez anos ap6s, a Portaria n® 336/GM,
criada em 19 de fevereiro de 2002, pelo Ministério da Salde, atualizou a sua
regulacdo. Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a
complexidade dos CAPS, que tém o objetivo de oferecer atendimento as
pessoas gue possuem transtornos psiquicos severos e persistentes, que
justifiguem cuidado intensivo e personalizado, oferecendo cuidados clinicos
e de reabilitacdo psicossocial, evitando as internacBes e favorecendo o
exercicio de sua cidadania e inclusdo social, bem como promover o
fortalecimento de seu vinculo familiar e comunitério, considerando seu
territorio de vida. (SCHNEIDER, 2009)

Assim, Couto (2008), traz a importancia de estratégias de gestdo para a
efetivacdo de uma Rede Intersetorial Potente® na satide mental infanto-juvenil, para
preconizar a articulacdo entre diferentes servicos. Essa rede publica de atencdo a saude
mental infantil, deve possibilitar a realizacdo de acGes ampliadas e inclusivas, sendo
imprescindivel fomentar a participacdo e inclusdo de setores da educacéo e da atencédo
basica. Com a efetivacdo de uma rede potente e ampla as possibilidades de realizacbes
de acBes preventivas, de promocdo de saude, e na identificacdo de casos, podendo
reverter ou evitar o agravamento de problemas mentais.

Para Silva (2013), aponta que essa Rede de Atencdo a Saude, pode ser entendida

como:

(...) uma malha que interconecta e integra os estabelecimentos e servigos de
salde de determinado territ6rio, organizando-os sistemicamente para que 0s
diferentes niveis e densidades tecnoldgicas da atencdo estejam articulados e
adequados para o atendimento integral aos usuarios e promogdo da salde.
(SILVA, 2013, p.81).

Magalh&es (2014), mostra a fragmentacdo da saude como uma conjuntura

hegeménica, pois esta impossibilita o SUS, a cumprir com 0s seus principios

¥ para (COUTO, 2008) Uma Rede Intersetorial Potente é construida através de um sistema de cuidados
gue preconiza 0 momento atual da politica de saide mental infantil e juvenil brasileira e tem como
componente central a articulagdo setores.
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constitucionais de universalidade e integralidade e igualdade e de promover a
descentralizacéo e a participagdo popular.

Assim, a fragmentacdo da Rede de Satde Mental infantil e o ndo fortalecimento
com outros servigos que compdem a rede de cuidado da infancia, sdo um dos principais
fatores que levam a desarticulacdo dos servi¢os entre si, ocasionando praticas
profissionais fragmentadas durante o processo salde-doenca. Nota-se que é essa
tendéncia fragmentadora do cuidado que vem estimulando a medicalizac¢do da infancia e
dificultando a integralidade do cuidado, pois a falta de acGes preventivas e de servicos
articulados, vem enfraquecendo o “olhar” sobre a saide mental na infancia. Cuidado
este essencial e necessario para avaliar e evitar os agravos em salde mental. S&o
processos desarticulados entre as redes de cuidado que desvaloriza a¢des que possam ir
além da medicalizacdo, ndo levando em consideracdo as singularidades do sujeito e
buscando na medicalizacdo uma resolucdo rapida e a padronizacdao do comportamento.

Lamata (2011) ressalta a importancia da integracdo da rede de satide com o setor
social, como resposta as demandas que surgem no cotidiano profissional e com o0s
usuarios. A diversidade de demandas obriga os servicos a adaptar suas préaticas
profissionais na busca por acGes mais adequadas e que possibilitem respostas. Assim
acoes que fomentem adversidade cultural; promocéo ou resgate da autonomia pessoal;
responsabilidade com a promoc¢édo da salde e utilizacdo responsavel dos servicos, sdo
cada vez mais demandas nos servigos de saude.

Alecrin (2014) aponta que apesar das diferentes demandas e necessidades agdes
diversificadas nos servicos de saude, a relevancia do papel dos profissionais no que diz
respeito aos seus conhecimentos técnicos, e 0 compromisso com 0 servigo, remete as
questdes da formacdo e educacdo permanente dos profissionais e, principalmente, do

fortalecimento e fixacdo da forca de trabalho em salde.

De acordo com Politica de Educa¢do Permanente em Salde estabelecida pela
Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, as a¢fes de formacédo e
Educacdo Permanente no a&mbito do SUS slo fundamentais para o
desenvolvimento de estratégias e praticas consonantes com o0s desafios
cotidianos da atengdo em salude, que se transformam a partir da
reestruturacdo dos servicos em rede, da modificagdo da cultura e do
fortalecimento de propostas de cuidado no territdrio. (BRASIL, 2000b)

Compreendendo o fenbmeno da medicalizacéo, neste contexto de fragmentacao
da rede, Camargo (2005) mostra que a medicalizagdo pode ser compreendida como uma

acdo fragmentada e reducionista que focada apenas em uma dimensdo somatica, onde o
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corpo é considerado como uma maquina. E suas partes exploradas isoladamente,
propondo modelos e diagnosticos de aplicagcdo generalistas, deixando de se preocupar
com a singularidade dos sujeitos.

Em Tesser(2009), traz propostas de Merhy (1997) sobre a utilizacdo das

categorias de tecnologias leves, leve-duras e duras:

(...)podemos considerar que a medicalizacdo vai desvalorizando os saberes
autoctones da cultura e da vida e vai hipertrofiando a importancia e o valor
das tecnologias duras e leve-duras tanto para interpretacdo quanto para
cuidado profissional e mesmo leigo, desmerecendo as tecnologias leves e as
possibilidades interpretativas e de agdo centradas nos sujeitos e em suas
transformacdes ante suas vidas e seu contexto, centradas nos sujeitos e em
suas acGes e transformacdes ante suas vidas e seu contexto. (TESSER, pég.
16, 2009)

Ainda analisando a medicalizacdo da infancia em um contexto social mais
amplo, ao percebemos que esta se relaciona com a fragmentacdo do seu cuidado, e que
por vez essa fragmentacdo da rede encontra-se relacionada ao contexto socioeconémico
capitalista de mercantilizacao da salde, onde as acGes de salde passam a ser valorizadas
e redirecionada pela oOtica do capital ela perde sua esséncia de garantia de direito e de
cidadania. Isso advém da légica imposta pelo capitalismo, onde as relacfes de trabalho
séo baseadas nas trocas comerciais, com o foco central no lucro. (MARX, 1978)

Trazendo como analise Marx (1978), onde faz uma leitura histdrica sobre o
individuo, é possivel compreender como essas relacdes econdmicas determinam a
dindmica de uma sociedade. Assim afirma que néo separa o individuo da sociedade, isso
porque o homem € ser social, marcado pela sua individualidade e pelas condi¢des que
essa mesma sociedade o impBem, a0 mesmo tempo em que O grupo social é
determinado por condi¢des do individuo particular. Assim estas condi¢cdes impostas
pela sociedade sdo marcadas pelas relagdes sociais de producéo do capital, ou seja, vai
determinar a maneira como o homem produz sua vida. E essa dindmica que influencia
todas as outras relacBes sociais, desde 0 psiquismo humano até mesmo as relacdes de
dentro de uma escola, da familia de servi¢os entre outros. Assim sdo as formas de
producdo da vida em determinada sociedade que formam a consciéncia e a acdo dos
homens.

A medicalizagdo neste contexto pode ser compreendida, como um reflexo de
uma acdo fragmentada da sociedade, que foca nos sintomas e considera o0 corpo uma

maquina, assumindo muitas vezes a valorizacdo preponderante da medicalizagdo em
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detrimento da vida humana. Além disso, para Foucault (1979), reforca que a dominagéo
do corpo pela medicina, definindo o normal do patolégico, nomeando sentimentos e
criando “abstragbes para este, através de definicbes e riscos, favorecem a acdo

medicalizante que serve de medidas populacionais de controle social.

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi no
biol6gico, no somatico, no corpo que antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista, o corpo é uma realidade bio-politicas. A medicina é uma
estratégia bio-politica (FOUCAULT, p. 80, 1979)

Savarego (2013), aponta em seu estudo que dados epidemioldgicos mostram um
aumento no numero de criancas que utilizam algum tipo de medicamentos,
considerando tal conduta como uma epidemia. Aumento de prescrices de
medicamentos estdo anulando o que os médicos consideram condutas inadequadas para
a infancia. A classificacdo de sintomas, comportamentos e atitudes institui um lugar de
patologia e ndo de normalidade, sem levar em consideragdo o contexto em que a crianga

e sua familia vivem.

A sociedade brasileira vive um processo crescente de medicalizacdo de todas
as esferas da vida. Entende-se por medicalizagdo o processo que transforma,
artificialmente, questdes ndo médicas em problemas médicos. Problemas de
diferentes ordens s3o apresentados como “doencas”, “transtornos”,
“disturbios” que escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais,
culturais, afetivas que afligem a vida das pessoas. Questdes coletivas sdo
tomadas como individuais; problemas sociais e politicos sdo tornados
biol6gicos. Nesse processo, que gera sofrimento psiquico, a pessoa € sua
familia sdo responsabilizadas pelos problemas, enquanto governos,
autoridades e profissionais sdo eximidos de suas responsabilidades. Uma vez
classificadas como “doentes”, as pessoas tornam-se ‘“pacientes” e
consequentemente “consumidoras” de tratamentos, terapias e medicamentos,
que transformam o seu préprio corpo no alvo dos problemas que, na logica
medicalizante, deverdo ser sanados individualmente. Muitas vezes, familias,
profissionais, autoridades, "™ governantes e formuladores de politicas
eximem-se de sua responsabilidade quanto as questBes sociais: as pessoas é
que tém “problemas”, sdo “disfuncionais”, “ndo se adaptam”, sdo “doentes” e
sdo, até mesmo, judicializadas. A aprendizagem e os modos de ser e agir —
campos de grande complexidade e diversidade — tém sido alvos preferenciais
da medicalizagdo. Cabe destacar que, historicamente, é a partir de
insatisfacBes e questionamentos que se constituem possibilidades de mudanca
nas formas de ordenagdo social e de superacdo de preconceitos e
desigualdades. O estigma da “doenga” faz uma segunda exclusdo dos ja
excluidos — social, afetiva, educacionalmente — protegida por discursos de
inclusdo. A medicalizacdo tem assim cumprido o papel de controlar e
submeter pessoas, abafando questionamentos e desconfortos; cumpre,
inclusive, o papel ainda mais perverso de ocultar violéncias fisicas e
psicologicas, transformando essas pessoas em “portadores de distirbios de
comportamento e de aprendizagem”. No Brasil, a critica e o enfrentamento
dos processos de medicalizacdo ainda sdo muito incipientes (I Seminério
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Internacional de Educacgdo. “A educagdo medicalizada: dislexia, TDAH e
outros supostos transtornos”, 2010).

Assim Conrad (2007) complementa as questfes apresentadas no | Seminario
Internacional de Educacdo, trazendo que a medicalizagéo diz respeita a um processo em
que problemas de ordem ndo médica, transformando-se em demandas para area medica,
apresentando caracteristicas de doencas e desordens em nivel organico. Isso ocorre,
pois, a busca da sociedade na padronizacdo de comportamentos, ndo permitindo que o
sujeito apresente fragilidades diante dos problemas sociais e familiares expressos
através de sentimentos de medo, fracassos, privacoes, opc¢les de vida, desejos, angustias
e contradicdes, fortalece a busca pela fuga através da medicalizacao.

Para Cardoso (2014, apud CONRAD, 1992, P. 211), a questdo central da

medicalizacdo seria:

Medicalizacdo consiste em definir um problema em termos médicos, usar a
linguagem para descrevé-lo, adotar um arcabougo conceitual médico para
atendé-lo ou usar uma intervengdo médica para “trata-lo” (...) Medicalizagdo
ocorre quando um modelo ou definicdo médica é aplicado para entender ou
manejar um problema.

Foulcault (1979), ja trazia que a medicalizacdo se trata de um conjunto de
praticas normativas da vida, que atuam sobre e nos individuos e corpo social e que
acabam sendo reforcadas por diferentes instituicGes, entre elas citamos: a escola; a
familia; os servicos entre outros.

O mesmo autor ainda reforca que o uso da medicacdo na infancia € visto pela
sociedade como uma forma de neutralizar o sujeito, fazendo que “desvios de
comportamento”, sejam tratados pela otica da medicalizacao.

Na infancia este fenbmeno vem crescendo intensamente, pois situacdes que
envolvem vulnerabilidade social, conflitos familiares e dificuldades de aprendizagem,
sdo cada vez mais demandados a rede de atencdo a salde e a prdpria saide mental.
Assim com o surgimento de demandas diversificas e a falta de intersetorialidade entre
0s servicos, provoca a fragmentacdo do cuidado com o individuo, ndo possibilitando a
andlise da situacdo na sua totalidade e a medicalizacdo passa a ser vista como uma
alternativa a situacdo momentanea. Ressalta-se que nesses casos apenas a intervencdo
através da medicalizacdo, apresenta-se como uma pratica paliativa, ndo promovendo o

cuidado, nem possibilita a rede a compreender a principal raiz dos problemas.
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Canguilhem, 1990; Caponi, 2003, apontam a necessidade de reformulacdo do
conceito de saude, sendo este ampliado, levando em consideracdo oscilagdes da vida,
incluindo a possibilidade de adoecimento e assim a avaliagcdo ser centrada na capacidade
de enfrentamento dos problemas.

Diante das dificuldades enfrentadas pela a rede de saide mental infantil e da
precariedade de condicdes de recursos materiais e falta de recursos humanos vem
impossibilitando a intersetorialidade com as demais redes de protecdo da infancia, e
consequentemente ocorrendo um cuidado fragmentado, e a procura pelo Judiciario em
busca da efetivacdo e garantia dos direitos tem sido uma porta de entrada para a
populacdo ao SUS, bem como espaco para efetivacdo do cuidado em satde mental.

No estudo de Assis (2014), salienta que nos ultimos anos tem se deparado com a
denominada judicializacdo da saude, onde o poder judiciario tem tomado decisdes, que
sdo de responsabilidade do executivo e estabelecendo condutas sobre esferas que
transcendem o papel institucional. Assim, juiz vem determinando desde a aplicacdo de
acOes terapéuticas, ou a internacdo para tratamento conforme indicacdes médicas e
sobre ainda em normativas do SUS.

Assim 0 mesmo autor, ressalta a importante de que as portas de todos 0s servigos
publicos de satde mental, especialmente servicos para a infancia e adolescéncia, devem
apresentar acOes para suas demandas articuladas com os servicos de saude do territério.
O Investimento emoc¢des que incluam, no corpo de suas competéncias, o trabalho com
0s demais equipamentos e dispositivos do territorio, permanentemente construindo a
rede. A constru¢do de uma rede articula a acdo do cuidado para fora e para além dos
limites da instituicdo e implica a nogdo de territério.

Cabe ressaltar que o investimento na intersetorialidade de redes e servicos de
salde mental e de protecdo a infancia, agregando os diferentes setores, possibilitard a
efetivacdo de fluxos de atendimento para a infancia que promova um olhar da totalidade
sobre a suas demandas e realidade vivenciada. Assim situaces de baixo rendimento
escolar, dificuldades no aprendizado e comportamento, por exemplo, poderd ser
analisada para além do patoldgico, da doenca e sim para suas singularidades. Evitando
que casos como estes cheguem a judicializagdo por apresentar um olhar de incomodo e
anormalidade. Além disso a intersetorialidade entre as redes, possibilita a construcoes
de acOes conjuntas que apresentem alternativas que possam ir alem da medicalizacao.

O Ministério da Saude em 2015 criou um manual de “Recomendacdes de

praticas ndo medicalizantes para profissionais e servi¢os de educacao e satde”, e este
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recomenda alguns pontos a rede para buscar o fortalecimento e a efetivacdo de trabalho
mais articulado, entre eles: A identificacdo de projetos comuns para o trabalho,
incluindo e conhecimento do objeto e também escolha de objetivos. Tomando como
exemplo a tematica e a perspectiva proposta neste documento, o projeto seria a
construcdo e o desenvolvimento de acdes ndo medicalizantes de educacao e de cuidado
em salde dirigidas a criancas e adolescentes; Eleicdo e desenvolvimento de
instrumentos para o trabalho em equipe, como, por exemplo, reunides periddicas para
organizacdo do trabalho e discussdo de casos, compartilhamento de instrumentos de
registro, fluxogramas integrados de atividades para os usuarios; Reconhecer e mapear 0s
diferentes servicos, instituicoes, 6rgaos gestores e grupos comunitarios de um territorio;
Convidar para uma reunido de aproximacdo e proposi¢do de trabalho comum. Esta
reunides podem ser tematicas, com a contemplacao de assuntos de interesse comum, ou,
se possivel, ser organizada a partir da discussdo de um ou mais casos ja trabalhados ou
futuros que envolvam acOes dos diferentes parceiros presentes. Trata-se de um tipo de
estratégia que pode favorecer a construcdo da rede, uma vez que a busca para atender as
necessidades dos individuo funcionaria como fator propulsor. (BRASIL, 2015c)

Portanto os Servicos de Saude Mental voltados a crianca e adolescente, devem
investir em acgdes que os fortalecam como sujeitos de direitos, obtendo uma nogéo de
singularidade, impedindo a realizagdo de um cuidado homogénea, massivo mas
indiferenciado. Além disso promover discussdes e participar nas constru¢fes de uma
politica, que fortaleca as peculiaridades e responsabilidades, representa um grande
desafio posto. (ASSIS, 2014)

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa, foi possivel compreender através da percepcdo de
profissionais do judiciario, Promotores da Vara da Infancia e Juventude e da Educagdo,
questdes acerca dos processos que vem estimulando um aumento crescente da
medicalizacdo na infancia.

A medicalizacdo da infancia vem sendo um tema muito discutido atualmente na
sociedade. Esse tema repercute, pelo aumento significativo de criangas cujo
comportamento ndo corresponde ao esperado pela sociedade e a medicalizacdo surge

como uma alternativa de padronizagdo, isso porque a logica da medicalizacdo busca
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causas organicas para problemas de diferentes ordens, seja elas emocionais, sociais e até
mesmo de aprendizagem. N&o levando em consideracdo a subjetividade de cada
individuo. Assim processos que fazem parte da vida social, dificuldades, problemas
familiares e perdas sdo reduzidas a uma forma racional e patoldgica, vista como uma
dificuldade de adaptagé@o as normas sociais.

Assim Collares e Moysés, afirmam que a medicalizagdo “acontece, pois segue
uma concepcdo de ciéncia médica, pois analisa o processo salde-doenca centrado no
individuo, com o foco em abordagem bioldgica, organicista”. Contudo percebe-se uma
“omissao” por parte da Rede de Protecdo a Infancia e Familias, em relacdo aos
problemas de ordem emocional e psicoldgica da crianca, gerando estigmas, atitudes
banalizadoras e autoritérias, onde problemas comportamentais sdo atribuidos a causas
organicas, sem que seja investigado o real motivo da postura agressiva ou de
hiperatividade.

Questdes que surgem nos resultados das entrevistas individuais, reforcam a
importancia da constituicdo de uma Rede Intersetorial Potente, para a constituicdo de
um sistema de cuidado na infancia que preconize os objetivos e diretrizes da Politica de
Saude Mental. Para isso o foco deve ser a articulacdo entre servicos de diferentes
setores a socializacdo e divulgagdo dos dispositivos de atencdo a salde mental infantil e
juvenil e a expansao de diferentes servigos que compdem a rede estéa rede de cuidado.

Para o enfrentamento da medicalizacdo na infancia e juventude, urge maior
empenho dos gestores locais e regionais, e da sociedade, em relacdo aos problemas
mentais enfrentados pela populacdo, bem como reconhecer suas causas e Seus
agravantes e a partir disso investir em na ampliagcdo da rede de cuidado e protecéo e na
formacdo para qualificacdo de trabalhadores na area da saude mental infantil e para a
rede de protecdo em geral.

Entende-se que para articular uma Rede Intersetorial Potente, que busquem
acoes para além da “Medicalizacdo na Infancia”, ndo basta apenas identificar as queixas
escolares e da Rede de atendimento a Infancia acerca do comportamento e das situacdes
que demandam da salde mental. Faz-se necessario fomentar a articulacdo entre os
servicos, através de encontros periddicos entre a propria rede a fim de discutir casos,
compartilhar experiéncias e articular agdes em conjunto. Outro ponto importante além
da rede conhecer e ter mapeado 0s servigos existentes no territorio a construcdo de
fluxogramas integrados que possibilitem a construgdo de atividades conjuntas para 0s

usuarios. E por fim e ndo menos importante, promover a aproximacao da rede para que
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encaminhamentos ndo se tornem processos burocraticos, fragmentados e
desumanizados, promovendo a responsabilidade, colaboracdo e compartilhamento do
cuidado entre todos.

Portanto, a partir dos resultados evidenciados tem como objetivo promover a
discussdo acerca de como vem sendo operada a politica publica de saide mental para
criancas e adolescentes, através da oOtica da medicalizagdo. Promovendo uma visdo
critica dos processos de trabalho da rede, suas intervencdes e articulagdes entre si. E
importante promover um olhar para o fendmeno da medicalizacdo, para que acdes e
praticas entre os servicos da rede possam ser repensadas. A promocdo da
intersetorialidade entre 0s servigos torna-se emergente neste processo, para que se
destitua a fragmentacao da rede e se constitui uma Rede Intersetorial Potente, capaz de
dialogar e promover acdes de cuidado em saude mental infantil para além da

medicalizacao.
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APENDICE A- ROTEIRO DE TOPICOS PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL
COM PROFISSIONAIS DA PROMOTORIA

Nome: Data:

Sexo:

Idade:

Formacao:

Cargo:

Tempo de atuacdo neste cargo:

Tempo de atuacdo em santa Maria:

Tempo de atuagdo com crianca e adolescente:

Possui curso/especializacdo vinculado a area da saude: ( ) ndo ( ) sim, qual?

ROTEIRO A SER SEGUIDO

« Como vocé compreende o funcionamento da rede de saude mental da infancia e
adolescéncia no municipio? Quais os dispositivos que vocé utiliza no seu
cotidiano?

* Qual a sua compreensé&o a respeito do trabalho realizado no Capsi?

» De que maneira os casos de saude mental chegam ao poder judiciario? Como
vocé os identifica? Relate como isso surge no seu cotidiano de trabalho?

* O que vocé faz quando identifica um caso da SM?

» Existe algum caso que te mobilizou? Como foi a condugdo do caso? O que
aconteceu?

* Quais critérios vocé utiliza para 0 encaminhamento dos casos de saude mental
para rede de saude mental infantil do municipio?

« De que maneira vocé compreende e/ou diferencia a avaliacdo multiprofissional e
psiquiatrica. E em qual momento vocé as acessa?

* Quando vocé considera éxito dos casos de saude mental que sdo encaminhados?

Por qué? (citar um exemplo).
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Titulo do projeto: Medicalizagdo da vida: a compreensdo da rede de Salde Mental infantil de Santa
Maria sobre processo que leva a medicalizacdo na infancia.

Pesquisador responsavel: Prof®Dr® Ana Luiza Ferrer

Residentes Pesquisadoras: Larissa Gomes Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz e Nadianna Rosa Marques.
Instituigdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude Mental no Sistema Publico de Sadde.

Telefone e endereco:(55) 3220.9584, (55) 32209678. Campus UFSM, Prédio 26, 3°Andar, Sala 1356,
localizado na Avenida Roraima, n° 1000, km 3, 97105-970.

Local da coleta de dados: Com sujeitos e/ou familiares acompanhados pelo Centro de Atencdo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia, que passarem pelo processo de internacdo hospitalar
psiquiatrica, profissionais no ambito do judiciario (juizes e promotores de justica da Vara de Infancia e
Adolescéncia) e professores da educagdo infantil publica.

Eu Prof. Dra Ana Luiza Ferrer, pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada
MEDICALIZACAO DA VIDA: A COMPREENSAO DA REDE DE SAUDE MENTAL
INFANTIL DE SANTA MARIA SOBRE PROCESSO QUE LEVA A MEDICALIZACAO NA
INFANCIA o convido a participar como voluntario deste nosso estudo, tendo como pesquisadoras
Larissa Gomes Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz e Nadianna Rosa Marques, residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde Mental no sistema publico de salde, sob minha
orientacdo que tem como objetivos: Compreender a percepcao dos sujeitos e/ou familiares acompanhados
em um Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI), a respeito do processo de
medicalizacdo dos sujeitos que passaram por internagdo hospitalar psiquiatrica; Entender a percep¢do dos
profissionais no &mbito do Judiciario, Juizes e Promotores de Justi¢a da Vara de Infancia e Adolescéncia
e Ministério Publico, a respeito da medicalizacdo na infancia de criangas acompanhadas no CAPSi;
Compreender a percepcdo dos professores que atuam na educacdo infantil pablica, quanto ao processo da
medicalizacdo na educacdo de criangas, acompanhadas no CAPSi.

O estudo justifica-se pelo aumento do nimero de criangas encaminhadas e/ou que se encontram
em tratamento medicamentoso no CAPSI, pela necessidade de se ampliar a relacdo entre a Salde,
Educac&o e Judiciario por meio de articulac@es intersetorias nos territorios e necessidade da construcéo de
um novo modelo de Satde mental a partir do uso de psicofarmacos. Tendo como objetivo compreender o
processo de medicalizagdo dos sujeitos acompanhados em um Centro de Atengdo Psicossocial Infantil
(CAPSI). Sera realizada uma pesquisa de campo, baseada no método da hermenéutica, utilizando-se da
técnica de grupo focal e entrevistas individuais para a construgdo de narrativas para uma analise posterior.
Sua participacdo neste estudo consistird em responder as perguntas das pesquisadoras acerca dos
objetivos supracitados. Suas informagdes serdo gravadas em um gravador digital, para que seja possivel
Ihe dar mais atencéo, ndo precisando anotar. Mas se vocé preferir, ele ndo serd utilizado. Apds, as suas
informacdes gravadas serdo transcritas, por mim, de maneira a resguardar a fidedignidade dos dados.

Comunico que a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, ndo representard, a principio,
risco a dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. No entanto, podera ocorrer
mobilizacdo emocional, por relembrar fatos do seu cotidiano e da sua vivéncia. Caso isso aconteca, a
entrevista serd interrompida e a situacdo ser4 minimizada. As pesquisadoras também poderao orienta-lo,
caso desejar, a buscar apoio em servico que tenha profissionais da area da sadde que seja da sua escolha.

Os beneficios que esperamos como estudo é que ele ira colaborar com a reorientacdo do
planejamento das agdes em servi¢o de salde relacionados a Salde Mental Infantil e contribuird para
melhoria continua da qualidade do servico prestado no Sistema Unico de Saude (SUS).

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer
outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores pelos telefones
(55) 3220.9584, (55) 32209678 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 -
97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 E-mail:
cep.ufsm@gmail.com.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o
Conselho de Etica em Pesquisa. Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera
direito a assisténcia gratuita. A sua participacdo ndo acarretard em 6nus ou gratificacdo financeira. Vocé
tem total garantia de plena liberdade, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Em relacdo a devolugdo dos dados, o compromisso ético, politico e social da pesquisadora na
devolugdo dos resultados ocorrerdo por meio da apresentagdo de trabalhos em eventos da area, bem como
a publicacdo de artigos cientificos em periddicos. Ressalta-se que, apds a conclusdo deste estudo, sera
realizada uma devolucdo dos resultados da pesquisa para os participantes por meio de um encontro
coletivo ou individual, o qual corresponde ao segundo objetivo proposto pela pesquisa, combinado
previamente com vocé.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em eventos
ou publicaces, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores.
Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura
deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer
todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participagdo é
voluntéaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem
como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do participante Data

Prof’Dr® Ana Luiza Ferrer
Professora do Departamento de Terapia Ocupacional UFSM

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer divida ou pedir qualquer
outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores pelos telefones
(55) 3220.9584, (55) 32209678 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 -
97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 E-
mail:cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM
SAUDE MENTAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Titulo do projeto: Medicalizacdo da vida: a compreensdo da rede de Saude Mental
infantil de Santa Maria sobre processo que leva a medicalizag¢do na infancia.
Pesquisador responsavel: Prof® Dr* Ana Luiza Ferrer

Residentes Pesquisadoras: Larissa Gomes Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz e
Nadianna Rosa Marques.

Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria/Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental no Sistema Pablico de Salde.

Telefone: (55) 3220.9584, (55) 32209678

Coleta de dados: sujeitos e/ou familiares acompanhados no Centro de Atencdo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI), que passaram por internacao
hospitalar psiquiatrica, profissionais no ambito do judiciario (juizes e promotores de
justica da Vara de Infancia e Adolescéncia) e professores da educacdo infantil pablica.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista individual e de
grupo focal, apds serdo devolvidos por meio de um encontro coletivo ou individual com
0s participantes. Para tanto, serd utilizada uma sala previamente agendada em local
acordado com os participantes da pesquisa. Concordam, igualmente, que estas
informacBes serdo utilizadas para execucdo do presente projeto e para compor um
banco de dados para possiveis releituras com outros referenciais. As informacoes
somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo mantidas em arquivo
confidencial no computador por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da
Professora Dra Ana Luiza Ferrer, na Sala de professores e técnicos em educacao, andar
térreo do prédio 26C. Armario da Profa. Ana Luiza Ferrer, localizada na Avenida
Roraima, n® 1000, km 3. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em .....[......[........ , SO 0 NUMErO0.......cecvrrrrrneen,

Santa Maria, junho de 2015.

Prof’Dr® Ana Luiza Ferrer
Professora do Departamento de Terapia Ocupacional UFSM
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ANEXO D - OFICIO AO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE (NEPS)

Sr. Rodrigo Silva Jardim
Nucleo de Educacdo Permanente em Satde — NEPS
Santa Maria/RS

Assunto: Realizacdo de Pesquisa.
Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, dirijo-me a VVossa Senhoria, na intencdo de
solicitar permissdo para desenvolver uma pesquisa referente ao servico de Satude Mental
da Infancia e Adolescéncia do municipio de Santa Maria/RS, que dara origem ao
trabalho de conclusdo de poés-graduacdo, o qual faz parte das exigéncias da
Coordenadora do curso de Pds- Graduacdo da Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude Mental em Sistema Publico de Salde, do qual somos alunas pds-graduandas.

O objetivo geral é compreender o processo de medicalizacdo dos sujeitos
acompanhados em um Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia
(CAPSI) de Santa Maria/RS. A relevancia do estudo estd no fato do mesmo poder
constituir-se em subsidio para os profissionais do servico de saude no conhecimento da
realidade epidemioldgica do territorio, da avaliacdo das praticas realizadas e
possibilidade de se ampliar a relagdo entre a Saude, Educacédo e Judiciario por meio de
articulacGes intersetorias.

A abordagem do estudo serd uma pesquisa de campo, utilizando-se da técnica de
grupo focal e entrevista individualpara a construcdo de narrativas para uma analise
posterior.

Como pesquisadora, assumo o compromisso de, tdo logo a pesquisa esteja
concluida, retornar os resultados para os participantes e para 0s gestores municipais.

As atividades acima referidas de coleta de dados serdo desenvolvidas no ano de
2015, com inicio provavel para 0 més de junho e término em agosto de 2015.

Na certeza do deferimento desse pedido,

Atenciosamente

Prof’Dr® Ana Luiza Ferrer
Professora do Departamento deTerapia Ocupacional UFSM

Nucleo de Educacdo Permanente em Salde — NEPS
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ANEXO E - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA INFANCIA ADOLESCENCIA-
CAPSi

Vimos por meio deste informar que o projeto intitulado Medicalizac¢do da vida:
A compreensdo da rede de Saude Mental Infantil de Santa Maria sobre o processo
que leva a medicalizacdo na infancia, de autoria das residentes, Larissa Gomes
Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz, Nadianna Rosa Marques, vinculado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saldde da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e sob orientacdo da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Ana Luiza Ferrer,
podera ser desenvolvido junto ao Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia- CAPSi "O Equilibrista”, mediante aprovacdo do comité de Etica e
pesquisa com Seres Humanos — CEP da UFSM.

A pesquisa tem por objetivos Compreender a percep¢do dos uUsuarios
acompanhados em um Centro de Atencéo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia
(CAPSI), a respeito do processo de medicalizacdo dos sujeitos e/ou familiaresque
passaram por internacdo hospitalar psiquiatrica, profissionais no ambito do
judiciério, juizes e promotores de justica da Vara de Infancia e Adolescéncia e dos
professores que atuam na educacdo infantil publica a respeito do processo de
medicalizacdo de criancgas e adolescentes acompanhados no CAPSI;

Os participantes do estudo serdo ossujeitos acompanhados pelo CAPSi que
passaram por internacdo hospitalar psiquiatrica,profissionais no ambito do judiciario,
juizes e promotores de justica da Vara de Infancia e Adolescéncia e dos professores que
atuam na educacdo infantil pablica. A coleta de dados serd realizada através de
entrevistas semiestruturadas as quais serdao gravadas em audio.

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada mediante
apresentacdo do documento fornecido pelo CEP.

O retorno dos dados coletados sera oportunizado em encontros coletivos ou
individuais, dependendo de sua disponibilidade, e combinados previamente.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora e pelas residentes, através dos contatos: (55) 3220.9584, (55) 32209678

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o
momento.

Santa Maria, maio de 2015.

Marta Lisandra Machado
Coordenadora do CAPSi- "O Equilibrista"



