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RESUMO

O PERCURSO DO CUIDADO NA SAUDE MENTAL DE CRIANCAS: UM ESTUDO
DE CASO

AUTORA: Juliana Kuster de Lima Maliska
ORIENTADORA: Profé. Dr2. Jana Gongalves Zappe

O conceito de inféncia, assim como 0 modo de cuidar e educar as criangas, sdo construcoes
sociais e historicas que sofrem influéncia dos modos de organizacdo da sociedade em cada
época. Atualmente, no campo da saude, existem legislacdes e politicas publicas que garantem
o0 atendimento integral das criancas, visando ao seu desenvolvimento pleno. Para isso, esta
previsto um conjunto de acgdes e servigos articulados em uma rede de atendimento para
atender as necessidades das criancas e de suas familias com relacdo a prevencgdo, promocao e
recuperacdo da salde mental. Os Centros de Atencdo Psicossocial para a Infancia e
Adolescéncia (CAPSI) sdo locais que ofertam servigos na atencdo secundaria em saude
mental para criancas e adolescentes, sob a perspectiva da reforma psiquiatrica e seguindo as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo um ponto estratégico da rede de
atendimento. Entretanto, apesar de muitos avancos nesse campo, a histéria pregressa escrita a
partir de um cenério desigual e negligente, em que, muitas vezes, os cuidados em salde na
infancia se baseavam na caridade e na institucionalizacdo, deixou marcas nas praticas atuais
que ainda precisam ser superadas. A partir disso, o presente trabalho de concluséo de curso
realizou uma pesquisa qualitativa através de um estudo de caso. Os dados foram coletados a
partir de analise documental e entrevista semiestruturada, e passaram por analise de contetdo.
Assim, ap6s a introducdo do trabalho, é apresentado um artigo onde consta o0
desenvolvimento do trabalho, sendo tal artigo organizado para publicacdo na revista polis e
psique, por fim, o trabalho se encerra com a conclusdo, onde se encontram 0s principais

resultados e apontamentos de todo o trabalho.

Palavras-chave: Infancia; Politicas Publicas; Reforma Psiquiatrica, CAPSI.



ABSTRACT

THE CHILD CARE IN MENTAL HEALTH CARE: A CASE STUDY

AUTHOR: Juliana Kuster of Lima Maliska
ADVISOR: Profé Dr2 Jana Gongalves Zappe

The concept of childhood, as well as the way of caring and educating children, are social and
historical constructions that are influenced by the modes of organization of society in each
era. Currently, in the health field, there are laws and public policies that guarantee the integral
care of children, aiming at their full development. To this end, a set of actions and services
articulated in a care network to meet the needs of children and their families regarding the
prevention, promotion and recovery of mental health is foreseen. The Psychosocial Care
Centers for Children and Adolescence (CAPSI) are places that offer services in secondary
mental health care for children and adolescents, from the perspective of psychiatric reform
and following the guidelines of the Unified Health System (SUS). Strategic point of the
service network. However, despite many advances in this field, past history written from an
unequal and neglected scenario, where childhood health care was often based on charity and
institutionalization, has left its mark on current practices that still need to be addressed. be
overcome. From this, the present course conclusion paper has conducted a qualitative research
through a case study. Data were collected from document analysis and semi-structured
interviews, and underwent content analysis. Thus, after the introduction of the paper, an
article presenting the development of the work is presented, and this article is organized for
publication in the polis and psyche magazine. Finally, the paper ends with the conclusion,

which contains the main results and notes of all the work.

Keywords: Childhood; Public policy; Psychiatric Reform, CAPSI.
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INTRODUCAO

A infancia como pauta da saude mental tem se mostrado cada vez mais necessaria,
sendo tema de crescente interesse e discussdo nos ultimos anos, especialmente porque até
muito recentemente o foco das ac¢Ges psicossociais estava na fase adulta e deixava de lado as
demandas especificas de criancas e adolescentes. Considerando a caracteristica emergente
desse assunto, € importante abordar os conceitos e aspectos da infancia e da satde mental,
buscando-se, assim, compreender as suas possiveis relagdes, bem como as implicacdes disso
no contexto de atuacdo profissional.

Inicialmente, cabe pontuar que o sentimento de infancia e de ser crianca decorreu de
mudancas na organizacdo social dos adultos, acarretando transformacbes politicas e
econdmicas que determinaram que criancas fossem vistas e tratadas de maneira diferente,
deixando de serem “mini-adultos” e ganhando um novo lugar social. Essa transformacao teve
origem na Europa do fim do século XVI e se estendeu durante o século XVII. Portanto, a
delimitacdo da infancia como uma fase do desenvolvimento humano nao foi sempre entendida
como algo natural, mas sim como resultado de uma mudancga no funcionamento da estrutura
social (ARIES, 1981).

No Brasil, a concepc¢éo de infancia perpassa a historia de descobrimento e povoamento
do pais. O territorio brasileiro comecou a ser povoado por volta de 1530, época em que
existiam as grandes embarcacfes que traziam criangas de varias classes sociais portuguesas,
as quais se juntavam as criancas indigenas que ja habitavam as terras brasileiras. Existiam 0s
grumetes, os pajens, as Orfas do rei e também as criangas que acompanhavam seus pais, que
muitas vezes eram os oficiais ou capitdes da embarcacdo. Os grumetes eram,
majoritariamente, mdo de obra para o trabalho, o que resultava em maus tratos. A alta
mortalidade da época tinha como consequéncia uma desvalorizacdo dessas vidas e, por sua
vez, uma maior exploragdo. Ja os pajens tinham mais privilégios, ficando responsaveis em
proporcionar conforto aos oficiais das embarcacGes, sendo, muitas vezes, tiranos dos
grumetes, ja que suas posic¢Oes possibilitavam isso. A respeito das 6rfds do rei, sabe-se que
eram meninas que ndo possuiam pais e nem uma boa condicéo financeira, e eram embarcadas
nos navios para que, quando chegassem ao Brasil, fossem oferecidas ao matriménio. Por fim,
0s acompanhantes de oficiais eram meninos trazidos nas embarcacOes para aprenderem o
oficio dos pais, e os passageiros - dependendo de sua escala social - sofriam menos ou mais

com as condi¢des no navio (RAMOS, 1999).
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Ainda nesse contexto, as criangas indigenas, com essa chegada e consolidagdo do
povoamento no pais, foram alvo da catequizacdo dos jesuitas, em decorréncia da ideia de que
elas eram facilmente convertidas e podiam funcionar como um meio para disseminar os ideais
do cristianismo (CHAMBOULEYRON, 1999). E dessa maneira que a infancia no Brasil
comecou a ser demarcada: com 0 povoamento de suas terras e a miscigenacgao de seus povos.
Além disso, foi uma infancia pautada por classes sociais, j& que aqueles que vinham de
familias nobres recebiam maiores cuidados, enquanto os que faziam parte da parcela pobre
tinham seus anos iniciais ja marcadas pelo trabalho, maus tratos e exploracdo. Esse cenario
sofreu algumas alteragdes no seéculo XVIII, quando foi desenvolvida a nocdo de crianca
“como futuro de uma nagdo”, direcionando o foco para sua formagdo, que passou a ser
pautado a partir de um ensino pedagogico e cristdo, o que incluia a confissdo e a leitura da
biblia. Além disso, os cuidados médicos aumentaram, de tal forma que esse cotidiano voltado
a infancia passou a formar e preparar as criangas para assumirem responsabilidades (DEL
PRIORI, 1999).

Em um contexto de intenso crescimento e de diversas desigualdades sociais, com 0
tempo os cuidados direcionados as criancas tornaram-se um problema social. A roda dos
expostos - criada no Brasil em 1726, na Bahia - € representativa dessa situacdo: nela eram
deixadas criangas para que fossem cuidadas pelas Santas Casas, entidades filantrépicas de
ordem crista. Essas situacfes de abandono e descuido somente assumem uma dimensao de
preocupacao social a partir da instalacdo da Republica, ja em 1889. Nesse momento, o Estado
foi se apropriando dos problemas existentes na sociedade, muitos deles referentes ao fluxo
imigratdrio e questdes trabalhistas, incluindo aqui o trabalho infantil. Dessa maneira, em
1891, foi decretada a proibicao do trabalho infantil executado com maquinas em movimento.
Em 1923, é criado um regulamento de protecdo aos menores abandonados e delinquentes,
entendendo a pobreza como a causa dessas situagoes (PASSATI, 1999).

Apesar disso, as condic¢des do trabalho infantil e as possiveis melhorias para a infancia
comecaram a passar por modificagdes muitos anos depois, em 1927, com o codigo de
menores, que regulamenta as condi¢fes de trabalho infantil e consolida como providéncia
para essas criangas abandonadas e consideradas delinquentes, um regime de internacéo,
reforgado por um discurso médico-juridico. Finalmente, na Constituicdo de 1934, o trabalho
infantil foi considerado proibido, ndo podendo ser exercido por menores de 14 anos sem
permissdo judicial (PASSATI, 1999). Durante 0s anos posteriores, porém, as intervencgdes do
Estado ainda estavam baseadas na correcdo e no apagamento da individualidade de criangas e

adolescentes, dessa maneira, Goffman (1987), definindo o que é uma instituicdo totalitaria,
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como sendo um local fechado com um regime de internacdo integral, coloca em discusséo
essa caracteristica que essas instituicbes apresentam, sendo a mais notavel, esse apagamento
das singularidades.

Foi apenas a partir da Constituicdo de 1988 que se pensou a infancia de forma mais
humanizada e protetiva. Alicergado a essa nova perspectiva, em 1990 foi criado o Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA), que se configura como um grande marco para a infancia e
adolescéncia. O ECA prevé em seus artigos uma responsabilizacdo de todos os agentes da
sociedade e um Estado mais protetivo e mais participativo no cotidiano infanto-juvenil,
repensando as acOes e se articulando através de 6rgdos criados para organizar e fiscalizar a
rede de protecdo e cuidados desse publico, como o Conselho Tutelar (BRASIL, 1990). Cabe
destacar a importancia do ECA para repensar 0s modos de institucionalizacdo e normatizacdo
da infancia no ambito da saide mental, visto que a partir de seu posicionamento favoravel ao
desenvolvimento saudavel e ao direito de acesso das criancas aos mais variados servicos e
formas de cuidado, a perspectiva sobre o que é a infancia passou a se reconfigurar. Junto
dessa legislacdo, o movimento da reforma psiquiatrica - que no Brasil comecou a partir dos
anos 70, em conjunto com a reforma sanitaria — veio questionar o modelo hospitalocéntrico e
a maneira como era tratado o paciente psiquiatrico, de modo que os cuidados no ambito da
infancia passaram a ser colocados, em teoria, contra o carater higienista e institucional que
vigorava até aguele momento (CUNHA; BOARINI, 2010; BRASIL, 2005).

Neste sentido, a 2° Conferéncia Nacional de Saude Mental, que ocorreu em 1992,
apontou algumas criticas em relacdo ao tipo de assisténcia oferecida aos pacientes que
demandavam cuidados em Salude Mental. Porém, foi com a realizagdo da 3° Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 2001, que esses discursos contrarios a institucionalizacdo
foram direcionados as praticas de atendimento, concomitante com a lei n.° 10.216 de 2001,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Para fortalecer as novas perspectivas, a
portaria SAS/MS n.° 224 cria e organiza 0os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a partir dos principios norteadores do SUS. Logo
depois, a portaria n.° 336/GM estabelece as modalidades dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), diferenciados de acordo com a populacgdo usuéria (BRASIL, 1992, 1990, 2002).

Apesar desses esforcos, ainda existiam dificuldades na organizagdo das praticas de
cuidado, e para tentar acabar com estas lacunas, em 2011 foi criada a portaria n® 3.088, com 0
objetivo de estabelecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a qual é constituida por

diversos locais que se articulam para proporcionar ao usuario uma linha de cuidado em Saude
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Mental (BRASIL, 2017). Ademais, pensando especificamente no atendimento a populagéo
infanto-juvenil, que é o foco deste projeto, ressalta-se que o Ministério da Saude elaborou a
portaria n°® 1.608, em 2004, estabelecendo o Férum Nacional de Salde Mental Infanto-
Juvenil, visando ao fortalecimento das acGes de setores governamentais e ndo-governamentais
na Satde Mental da crianca e adolescente (BRASIL, 2005).

Sendo assim, entra em cena o CAPSI, que é um servico de atengdo diaria para o
atendimento de criancas e adolescentes que apresentam grave comprometimento psiquico,
como por exemplo psicoses, autismo, neuroses graves e outras condi¢cdes que impecam esse
sujeito de construir ou manter lagos sociais. O CAPSi se configura, atualmente, como o local
de referéncia para a Rede de Atencdo a Saude Mental da crianga e adolescente, partindo de
ideais da reforma psiquiatrica e da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa
maneira, o CAPSi é responsavel por oferecer tratamentos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico para a infancia e adolescéncia, estabelecendo uma boa comunicagéo com a
atencdo basica, trabalhando os conceitos de rede e territorio, e reconhecendo que a atencéao
basica tem papel fundamental na comunidade através do programa de Saude da familia e o
dos Agentes Comunitarios de Salde. Um dos dispositivos dessa rede de cuidados
compartilhados recebe o nome de apoio matricial, se diferenciando do encaminhamento dos
casos, referéncia e contra-referéncia, pois sua acdo € baseada no envolvimento e trabalho
conjuntos da atengdo basica e de uma equipe de Satude Mental (BRASIL, 2004).

Com relacdo a atuacdo efetiva da rede cuidados, o estudo de Garcia, Santos e Machado
(2015), que se propds a entender a distribuicdo dos CAPSi no Brasil e o perfil dos seus
usuarios, identificou falhas na distribuicdo dessas unidades e um perfil de usuéario que
evidencia a importancia da integracdo entre a atencdo basica e a rede especializada,
demonstrando, também, a necessidade da articulagdo intersetorial no territorio. 1sso parece
indicar que, mesmo tendo como principio a superagdo do modelo hospitalocéntrico, o que
acarreta em uma linha de tratamento focada na insercdo social e na desinstitucionalizagéo,
questionamentos e reflexdes sobre a efetivacdo desses principios no cotidiano do
funcionamento sdo relevantes se considerarmos que a énfase em praticas assistenciais e
institucionalizantes fazem parte da histéria de atendimento a criancas e adolescentes no Brasil
(BRASIL, 2004).

O interesse da autora pela temética infancia e saide mental surgiu a partir da
experiéncia de estagio em um Centro de Atencdo Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia
(CAPSI). A partir dessa vivéncia, foi possivel perceber as singularidades e desafios que esse

campo apresenta, desde questdes de avaliacao e diagnostico, trabalho em equipe, situacbes de
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vulnerabilidade, relagdes familiares e escolares, redes de apoio e compartilhamento dos casos
entre niveis de atencdo.

Acredita-se na relevancia da pesquisa devido as intensas modificacdes na sociedade
que interferem no campo da Saiude Mentalda crianca e adolescente, que podem contribuir ou
desqualificar o atendimento destinado a essa populagdo. Além disso, a infancia se apresenta
como uma fase privilegiada do desenvolvimento, tendo muitas potencialidades a serem
exploradas, podendo ser um campo de atuacdo de carater preventivo, auxiliando para que as
dificuldades ndo se agravem ou nao surjam outras complicacfes na vida adulta.

Dessa maneira, essa pesquisa teve como objetivo conhecer como se estabelece o
percurso do cuidado em Saude Mental da crianca a partir da insercdo na Atencdo Secundaria,
considerando as demandas apresentadas pelos casos selecionados para o estudo, as fontes de
encaminhamento, os cuidados ofertados pelo servico, as circunstancias de desligamento do
servico de atencdo secundéria e por fim, a continuidade ou ndo de acompanhamento em outro
servico. A seguir, é apresentado em formato de artigo cientifico o desenvolvimento do
trabalho, que contém as analises e discussdes da tematica proposta, prevendo-se que o artigo
sera submetido a Revista Polis e Psique, cujas normas encontram-se em anexo (ANEXO 1).
Ao final do presente trabalho de concluséo de curso, consta a conclusdo, onde se apresenta
uma visdo geral do desenvolvimento do trabalho, os principais resultados, as limitacbes do

estudo e sugestdes para pesquisas futuras.
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PERCUSOS DE CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE MENTAL DE CRIANCAS

Resumo
Os Centros de Atencao Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia (CAPSI) sdo locais que

ofertam servigos na atencdo secundaria, sob a perspectiva da reforma psiquiatrica e seguindo
as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). O presente trabalho propde através de uma
pesquisa qualitativa desenvolvida a partir de um estudo de caso, compreender como se
estabelece o percurso do cuidado na saide mental da crianca a partir da atencdo secundaria.
Os dados foram coletados com analise documental e entrevista semiestruturada, e passaram
por posterior andlise de conteldo. Foram identificadas dificuldades na comunicacdo e no
compartilhamento dos casos entre niveis de atencdo e na construcdo de um Plano Terapéutico
Singular (PTS). Além disso, os processos de alta e desligamento do servigo apresentaram uma
maior taxa de encaminhamentos e desisténcias do que altas, levantando questionamentos

acerca dessa situacéo.
Palavras-chave: Infancia, Politicas Publicas, Reforma Psiquiatrica e CAPSi.

Abstract
Centers of Psychosocial Attention to Children and Teenagers (CAPSI) are places that offer

services in secondary care, under the perspective of psychiatric reform and by following the
Unified Health System (SUS) guidelines. This paper, through a qualitative research from a
case study, proposes to understand how is established the path in child mental health care
from secondary attention. Data were collected by documental analysis and semi-structured
interview, and were processed by content analysis. There were identified difficulties in
communication and sharing of cases between different levels of attention as well as in
development of singular therapeutic plan (PTS). Additionally, the discharge and
disconnection processes presented a high dropout and referrals rate compared to discharges,

raising some questions about this situation.
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Resumen
Los Centros de Atencion Psicosocial para Nifios y Adolescentes (CAPSI) son lugares que

ofrecen servicios de atencion secundaria, desde la perspectiva de la reforma psiquiatrica y
siguiendo las pautas del Sistema Unico de Salud (SUS). El presente trabajo propone a través
de una investigacion cualitativa desarrollada a partir de un estudio de caso, para comprender
como se establece el camino de la atencion en salud mental infantil desde la atencion
secundaria. Los datos se recopilaron con analisis documentales y entrevistas
semiestructuradas, y se sometieron a un analisis de contenido adicional. Se identificaron
dificultades en la comunicacion y el intercambio de casos entre los niveles de atencién y la
construccién de un plan terapéutico Unico (STP). Ademas, los procesos de alta y finalizacion
del servicio presentaron una tasa mas alta de derivaciones y abandonos que alta, lo que generé

dudas sobre esta situacion.

Palabras clave: Infancia, Politicas publicas, Reforma psiquiatrica y CAPSi.

Introducéo

A partir de mudancas significativas na sociedade, como a construcédo e delimitacdo da
infancia, ocasionando uma reorganizacao social que culminou em leis e intervencdes estatais,
tornou-se possivel uma nova perspectiva para o tratamento e cuidado em saude mental, se
opondo ao modelo hegemonico focado nos hospitais psiquiatricos e na figura do médico.
Estas transformac6es foram efetivadas através da Lei 8.080 (1990), que regulamenta as a¢des
em salde através da criagcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a partir da
realizacdo da 3° Conferéncia Nacional de Satude Mental, em 2001, quando os discursos
contrarios a institucionalizacdo e favoraveis ao redirecionamento das praticas de atendimento

ganharam mais forca. Concomitante a isso, a Lei n.° 10.216 de 2001 surge para dispor sobre a
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protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona o modelo

assistencial em saude mental (Brasil, 1990; 2001).

Assim, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), foram idealizados e efetivados
através da portaria SAS/MS n° 224 (1992), que também cria e organiza os Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS) a partir dos principios norteadores do SUS. Logo depois, a
portaria n® 336/GM (2002) estabelece as modalidades dos Centros de Aten¢édo Psicossocial
(CAPS), diferenciados de acordo com a populacdo usuaria (Brasil, 1992; 2002). Dessa
maneira, para a populacao infanto-juvenil, foi estabelecido como servico de atencao
secundaria o Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI), que é um
local onde se desenvolvem acgdes de atencdo diaria para o atendimento de criancas e
adolescentes que apresentam grande comprometimento psiquico, como por exemplo, psicoses
e autismo. As atividades desenvolvidas em um CAPSi podem ser as mesmas que Sao
desenvolvidas em CAPS adulto, tais como: atendimento em grupos, atendimento individual,
visitas domiciliares, atendimento familiar, atividades de insercao social, atividades

socioculturais e esportivas, oficinas terapéuticas e atividades externas (Brasil, 2004).

Cabe destacar a importancia do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) para
repensar 0s modos de institucionalizacdo e normatizacdo da infancia no ambito da salde
mental, visto que a partir de seu posicionamento favoravel ao desenvolvimento saudavel e ao
direito de acesso das criangas aos mais variados servigos e formas de cuidado, a perspectiva
sobre o que é a infancia passou a se reconfigurar (Cunha, Boarini, & 2010; Brasil, 2005).
Entretanto, mesmo que essas a¢des tenham como principio a superacdo do modelo
hospitalocéntrico, o que acarreta em uma linha de cuidado focada na insercéo social e na
desinstitucionalizagdo, questionamentos e reflexdes sobre a efetivacdo desses principios no

cotidiano do funcionamento séo relevantes se considerarmos que a énfase em praticas
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assistenciais e institucionalizantes fazem parte da histéria de atendimento a criancgas e

adolescentes no Brasil (Amarante, 2007; Brasil, 2005).

Diante do exposto, 0 presente estudo visa discutir como se estabelece o percurso do
cuidado na saude mental da crianca, buscando analisar as demandas que mobilizaram a
insercdo em um CAPSI, o tempo de permanéncia em atendimento, as acfes terapéuticas
oferecidas e a comunicacdo entre servicos de diferentes niveis de atencdo da rede de
atendimento, com relacdo aos casos investigados. A partir disso, busca-se fomentar as
reflexdes acerca das acGes em salde mental da crianca e adolescente, entendendo a
importancia de contribuir para o fortalecimento da politica antimanicomial e continuar
trabalhando dentro da perspectiva de um cuidado humanizado em sadde mental da crianca e

adolescente.

Método

A pesquisa delineou-se a partir do método qualitativo, o qual estuda a histéria, as
relacdes, as crengas e as interpretacdes que 0s proprios sujeitos constroem a partir de suas
vivéncias, possibilitando entdo que os objetivos da pesquisa sejam alcangados (Minayo,
2014). Alem disso, este método se prop6e a dar uma maior profundidade aos estudos, optando
por um numero limitado de participantes, com o intuito de compreender as complexidades

presentes em suas narrativas (Minayo & Sanches, 1993).

Como estratégia especifica, optou-se pelo estudo de caso, que possui um carater mais
detalhado e vai em consonancia com o entendimento de que, neste estudo, sdo significativas
as experiéncias e a compreensdo dos participantes em relacdo as suas trajetorias em um
servico de atendimento em salde mental da crianga e adolescente, visto que se trata de um

tema complexo que abrange diferentes contextos, politicas publicas e fendbmenos sociais.
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A coleta de dados ocorreu em duas etapas: primeiro, a partir de uma analise
documental dos prontuérios, foram analisados os registros dos casos atendidos recentemente
no CAPSI; depois, 0s casos que receberam alta foram analisados em maior profundidade

através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas com as maes das criancas.

Os participantes do estudo foram os que através de uma anélise documental dos
prontudrios disponiveis no local, obtiveram alta do servico, constatando o tempo de
permanéncia no servico, a passagem por outros servicos da rede de saude, a demanda que
justifica 0 acompanhamento para o CAPSI, as circunstancias da saida da crianca do CAPSi e,
se houvesse, a informacéo, sobre a continuidade do tratamento em outro servico, buscando os

casos que mais apresentam capacidade para responder aos objetivos da pesquisa (Yin, 2005).

Dessa maneira, foram analisados o0s prontuarios arquivados em maio de 2019, sendo
um total de 200 documentos, dos quais 154 eram de adolescentes, seguindo a classificacao do
ECA (Brasil, 1990) gque estabelece que a partir de 12 anos ja podemos considerar o inicio da
fase da adolescéncia. Assim, 46 prontuarios eram de criangas até 11 anos; desses documentos,
25 puderam ser analisados, pois 21 ndo apresentavam dados suficientes para a analise, ja que
nos prontuarios nem todas as informacgdes foram preenchidas pelos profissionais e também,
houve casos em que o documento nao estava completo, faltando folhas. Logo, identificou-se
apenas duas criancas que receberam alta, sendo as maes das criangas convidadas para a
segunda etapa da pesquisa. Nos outros casos, o referenciamento para outros servigos tornou-
se prioridade, totalizando 12 encaminhamentos, (a maioria para clinicas escolas), 7
desisténcias, 2 casos que ndo aderiram ao tratamento, e outros 2 casos de criancas que

estavam em acolhimento institucional e foram adotadas durante o periodo dos atendimentos.

Os participantes, entdo, sdo duas maes referenciadas como responsaveis no prontuario

das duas criancas que foram atendidas no CAPSIi mas néo estdo mais vinculadas ao servico,
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tendo obtido alta nos anos de 2017 e 2018. As entrevistas realizadas foram gravadas e
transcritas, tendo seu conteudo posteriormente analisado a partir de proposta de anéalise de
conteudo apresentada por Minayo (2012), buscando uma aproximacao da manifestacdo dos
conteudos que estdo implicitos através de um trabalho interpretativo dos dados no sentido dos

objetivos da pesquisa.

Assim, a analise seguiu algumas etapas, tais como: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados/inferéncia/interpretacdo. Na primeira etapa, foi realizada uma
leitura atenta dos materiais coletados; na segunda etapa, ap0s a criacdo de categorias, foi feita
uma associacao dos contetdos coletados entre o referencial teérico e as constataces da autora
da pesquisa. Na ultima etapa, buscou-se condensar as informacdes colocadas anteriormente,
bem como interpreta-las a partir dos contetidos da pesquisa e da visdo da pesquisadora

(Minayo, 2012).

Quanto aos cuidados éticos para desenvolvimento do estudo, foram levadas em
consideracdo as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (2016), que trata de pesquisas com seres humanos. Tanto o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (para os maiores de 18 anos, ou seja, para os familiares e responsaveis),
guanto o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (para os menores de 18 anos), foram
apresentados as participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa. As informacdes coletadas
e a identidade dos participantes serdo mantidas em sigilo e no regime de confidencialidade,

conforme o Termo de Confidencialidade.

Para seguir a ética da confidencialidade, optou-se por substituir os nomes reais por
nomes de personagens de desenhos infantis, pensando na singularidade de cada caso e nas
caracteristicas préprias das criancas. O menino recebeu o nome do personagem Ben 10, ja que

0 mesmo ¢ fa do desenho e conversou muito com a entrevistadora a respeito dele. A menina,
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por sua vez, sera apresentada como Masha, do desenho Masha e o Urso, pois além da
semelhanca de faixa etaria, ambas apresentam um comportamento que envolve tentar chamar
atencdo a todo 0 momento (no caso da participante, ela procurava mostrar seu desenho e
esperava promover interacdes). As maes responsaveis pelas criancas serdo representadas pelas

iniciais de seus nomes, ou seja, L (a mée de Ben 10) e V (a mae da Masha).

Resultados e Discusséo

A seguir, serdo apresentados o0s casos estudados, bem como as tematicas levantadas a
partir da analise dos conteudos obtidos na coleta de dados. O estudo esta estruturado em trés
categorias que abarcam tematicas relacionadas as trajetdrias dos casos estudados, bem como
correspondem aos objetivos do trabalho. Assim, aps um breve relato dos casos, a discussao
sera pautada nas categorias que sao: 1) Demanda, diagnostico e a procura por acolhimento; 2)

Plano Terapéutico Singular; e 3) Processos de alta e desligamento.

Caso Ben 10

Ben 10 compareceu pela primeira vez ao CAPSI quando tinha 5 anos, tendo como
demanda inicial a suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA). No momento da
entrevista, Ben 10 estava com 8 anos, e fazia aproximadamente trés anos que tinha recebido
alta do CAPSi. O menino é o irmdo mais velho de trés filhos de um casal jovem. Quando
tinha aproximadamente 3 anos, comecou a apresentar dificuldade na fala, fazendo com que
sua mae procurasse atendimento em um servigo-escola de fonoaudiologia, onde, pela primeira
vez, a hipdtese diagnostica de TEA foi levantada. Por divergéncias de comunicagédo entre o
servico e a familia, Ben 10 parou de comparecer aos atendimentos nesse local; dessa maneira,

os profissionais do servico indicaram que a mae procurasse o0 CAPSI.

Entretanto, a Gnica via de contato que a equipe do servico utilizou foi um papel, que

serviu como encaminhamento para 0 CAPSi. Ben 10 ficou um tempo sem atendimento, até
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que os pais resolveram marcar uma consulta com um neurologista, visando que Ben 10 fosse
oficialmente diagnosticado. Assim, ap6s consulta com o médico, foi comunicado o
diagnostico de Transtorno de Espectro Autista. A partir desse fato, a mae procurou
espontaneamente o CAPSI, onde foi realizado o acolhimento e posterior acompanhamento,

cuja duracéo foi de aproximadamente dois anos.

Caso Masha

Masha é uma menina que atualmente estd com quase 5 anos, e que passou pelo
desligamento do CAPSi recentemente, em maio de 2019. Masha apresentou dificuldades na
fala e, além disso, na coordenacdo motora, recebendo, assim como Ben 10, a suspeita de
diagnostico de TEA. A mae relata que percebia essas dificuldades, mas acreditava que fosse
uma fase que, em algum momento, iria passar. Depois que Masha entrou na escola, foi que as
suspeitas em relacdo ao diagndstico apareceram, visto que a menina ndo apresentava 0 mesmo
desenvolvimento que outras criancas em relacdo a comunicacdo, sendo capaz de se expressar

apenas por gestos. Apesar disso, a mée relata que Masha muitas vezes falava, quando queria.

Visualizando tais dificuldades, uma das professoras de Masha realizou uma reuniao
com a mae, e informou que a menina era autista. Assim, a mée procurou uma Unidade Bésica
de Saude (UBS), para que pudesse fazer alguns exames a fim de verificar se a filha realmente
tinha autismo. Neste periodo, porém, a méae de Masha descobriu, através de uma das
profissionais do CAPSI, que a filha poderia ser atendida no servi¢o. Assim, Masha comegou a
ser atendida por uma profissional da psicologia. A crianca ficou cerca de 5 meses em
acompanhamento no CAPSI, apenas com atendimento individual de uma psicéloga, até que a
mée recebeu o comunicado da UBS para iniciar os exames, de forma que foi realizado o
desligamento do CAPSI.

Discusséo Integrada dos Casos
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Demanda, diagndstico e a procura por acolhimento

As diferentes variaveis e peculiaridades envolvidas ao longo do desenvolvimento
infantil trazem questionamentos pertinentes e desafios quanto ao processo de cuidado em
salde nessa fase. Tem sido observado um crescente no numero de criangas diagnosticadas
com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro
Autista (TEA), acarretando em um aumento significativo de tratamentos medicamentosos na
infancia, fatos que acionam uma reflexdo critica em relagcdo ao tema da satde mental na

infancia (Silva & Ghazzi, 2016).

Nos casos de Ben 10 e Masha, ambos 0s questionamentos sdo levantados. Ben 10
recebeu sua primeira hipotese diagnostica (TEA) em um servico de fonoaudiologia, e a
mée ndo soube especificar que profissional havia levantado essa hipotese. Apos algum
tempo, o0 menino foi encaminhado para um médico neuropediatra, onde teve a suspeita

confirmada. Entretanto, a mée coloca que:

“Ele me deu o diagndstico, o que era o autismo, tanto que eu ja
achava que o Ben 10 era... ele tinha alguns tracos né e eu ja
sabia 0 que era, mas ele me falou que ele tinha um grau... que
ele tinha sindrome de asperger, mas o CID dele ndo diz isso...
ndo ¢ comportamental, ndo me lembro agora, e.... ele me
explicou mas foi s0 isso e ele disse ‘daqui seis meses tu volta
pra ele tomar remédio’, porque ele era muito agitado, s6 nao

teve.... & bem solto assim mesmo, parando para pensar”. (L)

Nessa fala, a mée refere que a comunicacéo do diagnostico é feita de forma rapida
e pouco detalhada, j& visando a intervencdo medicamentosa, o que dificultou sua

compreensdo quanto as circunstancias do tratamento e do proprio transtorno.
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O caso de Masha traz outro ponto de andlise: a menina comecou a apresentar
dificuldades em seu desenvolvimento psiquico-motor ao iniciar a vida escolar, e a respeito

disso a mée relata que:

“No colégio, ai, quase no final do ano, ela (professora) me
mostrou no teldo as criangas com o autismo, dai pra ela,
também, ela achou, na opinido dela, que a Masha tem um

autismo, ndo o grave né, ela acha que ¢ o autismo leve né”. (V)

Kamers (2013) problematiza as interferéncias escolares e o ciclo repetitivo que se
articula frente a essas situacdes, destacando que a escola identifica algum comportamento ou
dificuldade de aprendizagem, encaminha a crianga para um servigo ou profissional, seja ele
neuropediatra, psiquiatra infantil ou psicologo, e, a partir disso, o diagnéstico é feito e o
tratamento medicamentoso iniciado. Dessa maneira, a escola intervém corroborando com essa
perspectiva focada na patologizacdo, ndo aprofundando suas potencialidades e estratégias de
cuidado, sendo que o contexto escolar faz parte do cotidiano das familias e pode se tornar
uma importante rede de apoio ao trabalhar essas questfes através de uma reflexdo critica e
buscando proporcionar um ambiente de acolhimento. Entretanto, apesar da intervencdo da
escola ndo ter sido a mais adequada e, além disso, ndo sendo competéncia da escola realizar
nenhum tipo de diagnostico, salienta-se como um possivel dispositivo de trabalho esse olhar
mais atento que a professora teve com Masha, levando em consideracdo que é importante o

vinculo escola e redes de atencdo a satde mental da crianca e adolescente (Brasil, 2014).

Dessa maneira, nos dois casos, o diagnostico ocupa um lugar de resposta para uma
possivel intervencao especializada, com o encaminhamento das duas criangas para outros
servigos, tornando-se este o ponto de partida para a busca de uma inser¢do em uma rede de

apoio a partir da observacao da demanda inicial. Coincidentemente, Ben 10 e Masha
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receberam a hipotese diagndstica de TEA, que tem como principais sintomas, segundo o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM 5, (APA, 2014), a
estereotipia e a dificuldade na linguagem. Entretanto, para alem de uma questdo de um
diagnostico correto e das dificuldades que esse processo implica no desenvolvimento infantil,
0 entendimento contemporaneo que situa esse diagnostico em um lugar, e que € construido
em um contexto social que lhe proporciona caracteristicas tipicas de uma organizacao social,
acarreta em dificuldades e questionamentos na relacdo diagnostico versus demanda a ser
trabalhada. Kupfer (1999) discute essas questdes interrogando se 0 autismo ndo seria uma
criagdo moderna, ainda colocando que:
H4, portanto, uma estrutura autista reveladora de uma especial
posicao subjetiva na linguagem (ou quem sabe, de uma posicéao
a-subjetiva na linguagem), mas ha também o significante
"autismo", cunhado pelo social, que recria essa estrutura, tendo
efeitos sobre 0 modo como essa criancga é apresentada por seus

pais, e sobre 0 modo como é tratada (Kupfer, 1999, p. 101).

Apds esse primeiro momento, iniciou-se a procura por um atendimento. No caso de
Ben 10, mesmo depois de sua passagem pelo servico de fonoaudiologia, onde recebeu um
papel de encaminhamento, a mée procurou espontaneamente o servico de atengdo secundaria,
CAPSI. Ja a vinculagdo de Masha ao servigo aconteceu via conversa entre sua mae e uma
profissional que compde a equipe, de maneira que foi falado sobre a possibilidade de
acolhimento da menina no local. A mae ainda relata que, ha um tempo, havia levado Masha
até uma UBS, para fazer alguns exames e compreender se a filha realmente tinha autismo,

mas como o processo envolvendo solicitacdo dos exames, realizacdo destes e a espera pelo
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resultado foi muito demorado, a mée de Masha acabou aderindo a sugestdo dessa profissional,
e procurou 0 CAPSI.

Nessas situacdes, compreende-se que a rede de atencéo basica se tornou falha, no caso
de Masha, ou inexistente, no caso de Ben 10. A atencdo basica se caracteriza como um
servico que foca suas intervengdes no territorio, na comunidade, sendo a base ordenadora das
acOes em saude. Tem como proposta a realizacao de praticas voltadas para a promocao de
salde, prevencao de agravos e cuidado diante das demandas relacionadas a transtornos
mentais e outras problematicas (Brasil, 2014).

Quanto ao acolhimento do que se apresentou como demanda inicial, tanto no caso de
Ben 10 quanto no caso de Masha, pensando no conceito de integralidade do cuidado em salde
e no conceito de acolhimento como um compromisso ético de escuta, “estar com” e “estar
perto de” (Brasil, 2010), os servigos que acolheram as criangas poderiam ter feito um
compartilhamento dos casos com a atengao basica, buscando fortalecer a¢des no cotidiano e
no territorio dessas familias. Além disso, o conceito de clinica ampliada implica um
fortalecimento intersetorial das redes de atencédo psicossocial (RAPS), considerando os lacos
afetivos que sdo construidos no territério (Brasil, 2011). Ademais, a clinica ampliada através
de um enfoque nas diferentes possibilidades de trabalho, se propde a possibilitar um trabalho
interdisciplinar pensando na complexidade das agdes em saude (Brasil, 2009). No caso de
Masha, a mae relata ter procurado primeiramente uma unidade béasica de saude; ja no caso de
Ben 10, o primeiro servico que a familia teve contato é caracterizado como um servico escola,
implicando questionamentos acerca da fungéo e o lugar que esses dispositivos de cuidado tém

na realidade da rede de atendimento (Brasil, 2014).

Plano Terapéutico Singular
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A reforma psiquiatrica contribuiu para avangos na atencao psicossocial, sendo um
importante movimento que se opds ao modelo de tratamento voltado a figura do médico, aos
hospitais e a medicalizacdo. Com isso, implicou em uma reorganizagédo das praticas em saide
mental, tornando o usuario do servico como protagonista nos processos de tratamento. Assim,
os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) materializam essas praticas, se tornando os locais
de acBes que visam a efetivacdo das novas diretrizes de cuidado, buscando proporcionar ao
usuario um plano de intervencdes que leve em consideracdo suas peculiaridades e sua

subjetividade (Amarante, 2007).

Neste contexto, o Plano Terapéutico Singular (PTS) ganha destaque, sendo definido
como “um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario” (Brasil, 2007). O PTS busca, entdo, proporcionar que as
praticas de cuidado sejam direcionadas e pensadas para cada sujeito, sendo estruturada com a
participacdo ativa do usuario e da equipe interdisciplinar, proposta esta que esta em

consonancia com a perspectiva psicossocial.

Para Ben 10, a primeira iniciativa de cuidado oferecida foi a insercdo dele em um

grupo, e a respeito disso a mae diz:

“Afi ele fazia o atendimento em grupo, s6 que a psicéloga que
ficava com ele achou que ele ndo tinha muito... ele ndo interagia
com as criancas, realmente o Bem 10 ele demorou muito a
interagir e ndo teve tendo muita resposta”. Sobre o grupo, ela
ainda conta: “Eu lembro que eram criangas todas na idade dele,

umas com autismo, outras com sindrome de down, outras s
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com sindrome intelectual, ndo aprendiam né, era um grupo todos

na mesma faixa etaria de idade” (L).

A realizacdo de grupos pode ser uma importante ferramenta para intervencgéo
terapéutica seguindo ideais da reforma psiquiatrica e o processo de desinstitucionalizacéo,
trabalhando conceitos de autonomia, cidadania e insercao social. Essas novas praticas dentro
da satde mental ampliam a compreensao de salde, afastando o conceito da simples auséncia
de doenca. (Amarante, 2007). Entretanto, a inclusdo de um grupo terapéutico em um PTS
requer um entendimento do propdsito desse grupo para cada sujeito. Bellenzani, Coutinho e
Chaveiro (2009) retratam em seu estudo os equivocos e dificuldades na realizacdo de uma
atividade em grupo, tornando-se importante, entdo, compreender o contexto no qual se propde
tal estratégia. Nesta pesquisa, foi observado que o grupo em questao servia, principalmente,
como um dispositivo para aliviar sobrecarga do servico em decorréncia das muitas demandas,
podendo proporcionar uma atividade para muitos usuarios simultaneamente, sem um critério
terapéutico para organizacdo do grupo.

No caso de Ben 10, a participacdo no grupo ndo trouxe resultados terapéuticos, muito
em decorréncia da situacdo particular do menino, pois como a mée relata, o filho ndo
interagia, 0 que exigiu ponderar sobre o possivel diagnostico. Visto que o autismo tem como
uma de suas caracteristicas a dificuldade na interacéo, percebe-se um desencontro entre a
deciséo pela inser¢do em grupo e as peculiaridades do diagndstico. Embora possa ser pensado
que a insercdo em grupo tivesse justamente o intuito de trabalhar essa dificuldade de interacdo
e socializacdo, ressalta-se que o planejamento construido para o PTS néo foi conversado e
construido junto com a mae, e na analise do prontuario ndo consta que isso tenha sido
debatido em uma reunido de equipe. Desta forma, Silva, Guazina, Pizzinato, Rocha (2019)

trazem em seu artigo aspectos importantes na construcdo de um PTS, ressaltando a escuta
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como ferramenta essencial, entretanto, no artigo ficou coloca a auséncia médica na
participacdo dessa construcdo, como um fator de empecilho para construcdo de um PTS que
pense a partir disso.

Quanto ao caso de Masha, o acolhimento e o PTS foram feitos por uma Gnica
profissional, que é psicologa e que deu continuidade ao acompanhamento do caso, atraves de
atendimentos individuais:

“O que ela fez assim com ela, foi mais pra brincar, brincadeiras,
ela pegava por exemplo, esses coisinha de montar, sabe, quebra-
cabeca, essas coisinhas, dai ela comegou com a Masha tudo ai
ela... mas ela comecou a brincar com ela assim, puxar mais pra
brincar. No comeco ela ndo... ela estranhou né? Claro né, ndo
queria ficar com ela, fica um pouco e comecava a chorar, dai a
fulana (profissional) teve que me chamar tudo, mas foi que dai

depois ela comegou a ficar sozinha com ela, ficava uma hora”

(V).

A partir do exposto, pode-se questionar como as diretrizes de funcionamento e
organizacao do SUS estdo sendo aplicadas nos servigos de atencdo secundéria, ponderando
sobre o conceito de clinica ampliada, atendimento integral, composicao multidisciplinar da
equipe, compartilhamento dos casos com a atencao basica e a discussdo na reunido de equipe
sobre um PTS (Brasil, 1990, 2014). Na situacdo apontada, tais conceitos nao foram colocados
em pratica, especialmente porque o planejamento e a condugéo das a¢des ficaram sob
responsabilidade de apenas uma profissional.

Assim, Masha ficou cerca de trés meses somente recebendo o olhar de um nucleo - a

psicologia. No prontuario, constava que ela estava em avaliacéo, o que permite compreender
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que a profissional estava buscando investigar se a demanda da usuaria seria mesmo
compativel com os atendimentos ofertados no CAPSI. Entretanto, interroga-se qual é a funcao
desse processo de avaliacdo, se ele é discutido com a equipe, quais sdo 0s motivos de utiliza-
lo, e principalmente se ele se encaixa dentro da perspectiva do PTS.
Destaca-se que, para Ben 10, simultaneamente com o grupo foram oferecidos
atendimentos individuais com uma psicéloga residente:
“Ele ia duas vezes na semana, ele ia na terga € na quinta, ou na
terca e na quarta, ndo me recordo. E dai um dia era do grupo e
outro dia era so dela, s6 que dai ela viu que ndo tava tendo muito
desenvolvimento nele no grupo e sé tinha desenvolvimento
sozinho, e dai ela optou por tirar ele desse e ele ir uma vez na

semana s6” (L)

Ou seja, apds essa experiéncia negativa no grupo, 0 menino seguiu recebendo
acompanhamento somente a partir dos atendimentos individuais, o que seguiu um viés clinico

tradicional.

Observou-se que, nos dois casos, 0 PTS e os cuidados oferecidos no servico estdo
diretamente relacionados com atendimentos psicoldgicos individuais, fazendo-se necessario
também questionar o fazer psi nesses espacos que deveriam ser estruturados a partir da logica
da clinica ampliada. Ressalta-se, ainda, que tal interrogacédo perdura desde a insercéo da
psicologia no SUS. Benevides (2005) discute tais inquietagdes, questionando quais sdo as
possibilidades e potencialidades da psicologia no SUS, trazendo trés conceitos para refletir
sobre essa relacdo: inseparabilidade, autonomia/corresponsabilidade e transversalidade. No
conceito de inseparabilidade, ha a relacdo mdtua entre sujeito, sociedade e politica; no

entendimento de autonomia/corresponsabilidade, se pensa na transformacéo sujeito-mundo
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junto com o protagonismo desse em suas ac¢des; e por ultimo, a ideia de transversalidade
trabalha a insustentabilidade do saber psi sozinho, dada a complexidade das a¢cdes nesse

campo.

Processos de Alta e Desligamento

Os processos de alta e desligamento em servigos que seguem as diretrizes e politicas
do SUS, para além de questBes que envolvam o desdobramento dos atendimentos em si,
precisam preconizar as acdes de insercdo social, visando estarem de acordo com a politica
antimanicomial (Amarante, 2007). Assim, trabalhar o conceito de autonomia, protagonismo e
estimulacdo de acGes no territdrio, buscando redes de apoio, manutenc¢éo e criagdo de novos
lacos que ultrapassem as intervencgdes técnicas, sdo estratégias que podem auxiliar a
construcdo de uma alta com um proposito terapéutico. Dentro dessa perspectiva as RAPS se
apresentam como uma importante ferramenta, interligando e direcionando essas acdes,

podendo proporcionar um apoio nesse sentido.

Dos prontuérios analisados gque se encaixavam na tematica da pesquisa, o caso de Ben
10 recebeu uma alta formalizada, ja o caso de Masha apesar de constar alta no prontuéario, a
mée relata que apos a realizacdo dos exames tem a intencdo de retomar as atividades no
servico. As outras razdes de desligamento envolviam mais questdes de desisténcia e
encaminhamento para outros servigos. Assim, a partir da analise de 25 prontuéarios, que
puderam ser analisados, apenas dois prontuarios que eram os de Ben 10 e Masha, estavam

descritas altas.

Analisando a entrevista e as informacdes do prontuario de Ben 10, as razdes para a alta
dele do servico estdo relacionadas tanto ao desenvolvimento dele nos atendimentos, quanto a
saida da profissional de psicologia que o atendia, visto que a mesma estava inserida no CAPSI

através do programa de residéncia multiprofissional. Na fala de L, ela ainda coloca: “ela
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(psicdloga) quando ia terminar, ela me avisou que no final desse semestre eu vou me formar e
a gente vai fazer o desligamento”. Dessa maneira, as duas situagdes apresentadas no
prontudrio e na entrevista, denotam uma simultaneidade entre os fatos, o que proporciona
questionar se a alta de Ben 10, para além de questdes dos atendimentos, foi estimulada e
realizada pela saida da profissional da unidade. Ao receber alta a profissional conversa com L
e resolve encaminhar Ben 10 para uma clinica escola onde ele continuaria os atendimentos

psicolégicos:

[...] Ai ela quando foi chegando perto, no laudo do Ben 10, ela
botou la no laudo do Ben 10 que ela ndo podia afirmar que o
Ben 10 era autista, que ele era uma crianga com propensdes, mas
que ela ndo tinha o diagnostico fechado, que ele era muito

inteligente, falou um monte de coisa e me deu encaminhamento

L] (L)

Os servicos de clinicas escola se colocam como auxiliares para os servicos da rede de
salde mental, mas problematiza-se, assim, quais sdo as aproximacdes desses Servicos e as
diferencas que eles apresentam, entendendo que ambos oferecem atendimentos psicolégicos,
mas o funcionamento e objetivos de cada servigo apresentam peculiaridades dentro da

concepcao de cada instituicao.

Para Masha, consta no prontudrio que ela estava em avalia¢do, dessa maneira, a
profissional sugere, segundo o relato de V, que Masha se vincule ao um servico de atengéo

bésica, para depois retomar os atendimentos no CAPSi:

“E ela falou que pra Masha continuar teria que ter esse exame
para comprovar o que ela tem, se ela tem um autismo, se ela tem

outra coisa. Posteriormente, a mae confirma de novo a
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afirmacéo: depois que eu tiver os exames prontos né, a
(psicologa) falou que se eu tiver os exames prontos para mim

trazer, ai sim dai ela ia continuar aqui ne.” (V)

Além de essa situacdo levar a questionamentos acerca do diagnostico e da funcéo dele,
ja discutidos anteriormente, o processo de alta nesse contexto aconteceu a partir de duvidas
em relacdo aos motivos para a permanéncia ou ndo de Masha no servico, sendo assim, Masha
passou a ser vinculada a um servico de atencédo basica. A partir disso, discute-se as
interferéncias que os diferentes agentes tiveram nessas situac@es, que culminaram nesse curto
tempo em que ela ficou no servico, recebendo um PTS que constava a informacao que ela
estava em avaliacdo e ocasionando uma inversao nessa linha de cuidado oferecida, pois
Masha vinculou-se primeiro ao um servico de atencdo secundaria, onde ficou aos cuidados de
uma unica profissional, recebendo uma alta que serviu como possibilidade de um
recolhimento dela pelo CAPSi e um disparador para uma vinculacdo de Masha com a atenc¢édo
basica. Cabe ressaltar que a atencdo basica, ndo € a Gnica porta de entrada do usuério para 0s
servigos do SUS, entretanto compreende-se sua importancia na medida em que auxilia a

estruturar a redes de apoio e servigos (Brasil, 2013).

Considerac0es Finais

A partir da analise das informag6es dos prontudrios e das entrevistas, perceberam-se
algumas dificuldades que os dois casos apresentaram em comum. Assim, através das leituras
realizadas relacionadas aos temas que foram destacados nessas analises, discute-se como as
acOes em satde mental no SUS encontram-se em desacordo com os principios e diretrizes do
sistema. Além disso, o planejamento e compartilhamento dos casos é fragmentado e nédo

condizente com o conceito de protecao integral.
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No tocante ao publico infanto-juvenil na satde mental, é possivel compreender 0s
desafios que esse trabalho envolve, partindo do pressuposto das singularidades e dinamismos
que essa fase do desenvolvimento apresenta. Dessa forma, nos dois casos, 0s questionamentos
sobre o possivel diagnostico que as criancas poderiam ter, bem como a demanda que iSso
movimenta, levantaram ddvidas e acarretaram planos terapéuticos singulares que ndo
contemplavam o trabalho em equipe interdisciplinar, o que introduz questionamentos acerca

do trabalho de atendimento psicoldgico individual nesses espacos de clinica ampliada.

Os desdobramentos que essas situa¢des apresentaram, culminando em
encaminhamentos para outros servicos, foram atravessados por determinantes que nao
estavam diretamente relacionados ao desenvolvimento das atividades propostas no CAPSI: no
caso de Ben 10, o término da residéncia da profissional, e no caso de Masha, o pedido de
exames gque estavam em andamento em uma unidade béasica de satde. Em vista disso, houve
um reencaminhamento de Masha para um servi¢o de atencdo basica e um encaminhamento de
Ben 10 para um servico de clinica escola. Logo, entende-se que o fluxo dos casos na rede nao
abarca o conceito de ascendéncia hierarquica do nivel de complexidade, afetando na

construcdo de uma demanda que possa ser trabalhada dentro do CAPSi.

Ademais, se coloca a dificuldade que o servico apresenta nos processos de alta e
desligamento, sendo inexpressivo 0 nimero de casos que receberam alta proposta pela equipe.
Aqui se questiona o porqué desse demonstrativo, se de fato os casos ndo teriam condicdes de
receberam altas ou haveria outras razGes que remeteriam, por exemplo, a uma falha de
comunicacéo entre 0s servigcos e uma auséncia de outros pontos de apoio na rede de
atendimento. Destaca-se, também, o numero expressivo de prontuarios adolescentes que
apresentavam um grande volume de paginas e que ficaram muitos anos no servico. Nesse

estudo, ndo foi possivel incluir e analisar esses prontuarios, entretanto se coloca como
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importante estudar essas situacdes nos adolescentes, podendo refletir sobre os cuidados

oferecidos aos mesmos, bem como se ha uma cronificacdo desses adolescentes no servico.

Por fim, salienta-se a necessidade de continuar investindo no desenvolvimento de
pesquisas sobre infancia e satde mental, bem como sobre os processos terapéuticos indicados
e disponibilizados, pois ainda é escassa a producdo cientifica a esse respeito, assim como
ainda esta por se consolidar a politica de atencdo a satude mental infanto-juvenil baseada na

protecado integral e nos principios do SUS.
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CONCLUSAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso foi desenvolvido a partir de uma pesquisa cujo
objetivo central foi conhecer como se estabelece o percurso do cuidado em saude mental da
crianca a partir do estudo de dois casos inseridos em um servigo de atencdo secundaria. A
partir disso, foi possivel refletir acerca das acGes em saude mental da crianca, entendendo a
importancia de contribuir para o fortalecimento da politica antimanicomial e continuar

trabalhando dentro da perspectiva de um cuidado humanizado em saude mental da crianga.

A pesquisa foi realizada a partir do viés qualitativo, seguindo a estratégia especifica de
estudo de caso com a realizagdo de andlise documental e de entrevistas. Dentre essas
ferramentas, a analise documental se mostrou muito Gtil, mas muito trabalhosa em funcéo da
quantidade de documentos no local, entretanto, foi percebido a importancia de utiliza-lo para
a selecdo dos participantes. Além de esse recurso ter permitido a sele¢do e 0 acesso aos casos,
ele complementou as informacdes da entrevista e proporcionou um olhar mais amplo sobre as

questdes de pesquisa, especialmente sobe o0 processo de alta.

Na realizacdo das entrevistas, foi necessario compreender alguns vieses que as
perguntas poderiam ocasionar, bem como respostas das participantes corroborando com esses
vieses, sendo assim, nas analises buscou-se minimizar esses efeitos se atentando para o
conteido e maneira como ele aparecia. Nas analises, se pretendeu criar categorias que fossem
mais restritas aos objetivos da pesquisa, entendendo que apareceram outras situacbes que
poderiam ser exploradas, mas que demandariam outras entrevistas e atividades para
desenvolvé-las. Desse modo, foram criadas trés categorias que correspondem ao fluxo e a

temporalidade das trajetorias dos casos.

Para analise dos resultados, a principal dificuldade foi encontrar referéncias sobre
salde mental infanto-juvenil a partir da perspectiva do SUS e, especialmente, sobre os
processos terapéuticos e de alta em servicos de atencdo secundaria. Embora haja um ndmero
razoavel de trabalhos sobre salde mental de adultos, ainda ha caréncia de literatura
envolvendo a infancia e a adolescéncia. A andlise dos resultados da categoria sobre os

processos de alta e desligamento foi a que mais evidenciou essa dificuldade.

Por fim, como ja dito nas consideracdes finais do artigo, foram identificadas
dificuldades nas comunicacdes entre servi¢os, nos encaminhamentos, na construcdo do plano

terapéutico singular e nas construcdes de alta. Portanto, encerra-se o trabalho com a indicagéo



40

de ainda h& muitas questBes que precisam ser trabalhadas, tanto no contexto académico
quanto profissional, sugerindo mais investimentos em promogdo e recuperacdo da saude

mental infanto-juvenil.
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Identificagio.

- Ors anguivos para submisso estho em fSormaio Microsoft Word (doc).
- Tioddoss 05 Endenenns "LIRL" no texio (=x.: hipoiipkp. st ca) estho atvos.

- baXiD BStA £M ESpACD dupio, & fonte Bpo Times New Roman, tamanho 12, oom
parsgratcs alnhados & ssquends, COMm anexos, tabeias & Sgurss no final do compo dio
Fmanusoio, Apas as refersncias bibiograscas, com sinaltEacio mo como do hexin
Indicards onde deyem sar irsendos. O ManusoTRo, senda um artigo, nSo deve syceder
5 paginas (no cAso de resEnhas o Nomen mAXrms de paginas & 15, & reiatcs de
=Ypendnca, 2S). A paging deve Ser oo BTanio Ad (21 ¥ 29,7om), com indas 3
rrargens iguals 3 2,5 cm. Caso Raja subdivisles no fexto, remomenda-ce no maximo res
Filiels de Imertihos. Vel Dirsrizes para o Auior.

- be¥in seQue oS requishos. de formataclo da revist segundo as Diretrizes para o
Ao, epconiradas na segio “Bobre”™ a revista. O manuscrit estd de acordo com as
mormas Ecnicas da American Psychological Assocabon: Publcafion Manual of e
Ammerican Psychologioal Assodation (2010, & eﬂl;in:-.

- poimie: dio autor fol remowvido em “Fropriedades do documenio®, opglo do menu
“fAmuive™ do M2 Word, & &m quakyuer ouira pare do marescriio enviado & revisia, a
ndio ser pa carta de apresentagio e folfa de rosto identificada (gue desem ser
submetdas como Documenio Suplementar].

Condigdes para submissio

Como parte do processo de submissSo, o awtores s8o obngadas 3 verficar a
conformidade da submissSo em retagiio a todos o Aens listados a seguir. As submissbes
que nSo esSvarem de scordo oo &5 normes sarlo devolvidas aos autores.

1A coninoulgdo & odginal & Inedita, @ ndo estd sendo avallada para
publicagdo por outra revista; ndo sendo o caso, |usificar na carta de
Intengdesiancaminnamenio wﬂ;rmede 3 foiha de identficagdo.

2 05 arpuivos para submissdo estio em formato Microsolt Word [doc).

3 Todos o5 enderecos “URL" no texto (ex.hipuipkp.sfu.ca) esido alivos.

40 iexip estd em espago duplo, em fonte fipo Times Mew FRoman,
tamanho 12, com paragrafos allnhados 3 esquerda, cOm ansSxos,
tanelas e figuras no final do compo do manuseriio, apis as refersnclas
Dlpiograicas, com sinalzagdo no copo oo iexto Indicando onde
devem ser Inseridos. O manguscaito, sendo um arigo, ndo excede 25
paginas. A pagina estd em tamanho A4 (21 x 29,7cm), com iodas as
margens igual 3 2.5 ¢m. Caso hala subdvisfies no texto, elas estdo
COm O maximo de mes nivels de Intertfuios. Veja Dirstrizes para o
ALror

5 O I8N0 SeQuUe O requisios de formatacdo da revisE sequndo as
Diretrizes para o Aulor, enconiradas na segdo "Sobre™ a revista O
manuEcito estd o8 3cordo cOM 35 NMMas tecricas da Amencan
Peychological Assoclafion: Publication Manual of me Amedican
Peychological Association (2001, 57 edigio)
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ANEXO 2 - AUTORIZACAO DA PESQUISA
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@ PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADC v CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGLNSA

Titulo da Pesquisa: O Percurso do Cuidade na Sadde Mental Infantl: Um Estudo de Casos Miltiplos
Pesquisador: Jana Gongalves Zappe

Area Tematica:

Versao: 1

CAAF: 18338518.2.0000 5248

Instituigio Propenente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Rieitona de Pés-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS O PARECER

Humero do Parecer: 3.505.451

Apresentagdo do Projeto:
Projeto de Trabalho de Conchsio de Curse de Psicologia.

Sera uma pesquisa qualitativa do tipo estudos de casos miltiples cujos participantes serdo trés criangas que

foram atendidas no CAPSi mas ndo estio mais vinculadas ao servigo, tendo obtido alta no ano de 2018,

assim comao os famiiaresresponsaveis por esses sujeitos. O estudo sera realizado atraves de entrevistas
semiestruturadas com paisiresponsavels e com as ofiancas que tiverem capacidade para responderem a
entrevista. além disso. na interagdc com a crianga serd ofertada a possibilidade de ser realizada wma
brincadeira ou um desenho que estabelega alguma relagdo com a sua experiéncia no CAPSI bem como
andlise documental dos prontudrios disponiveis no local podera formecer subsidios para o roteiro da
pesquisa, indicar pontos de investigagio importantes para o estudo e propercionar um maior entendimento
do caso, através informagdes que constam no documento. O método para andlise dos dados era a analise
de conteldo de Minayo.

Total de participantes: 08

Objetivoe da Pesquisa:
OBJETIVD GERAL: compreender como & estabelece o pencurso do cuidado na Sadde Mental Infanti

Ersderaqgo: Ay, Roraima, 1000 - pridio da Relioris - 2% andar

Balero:  Camobl CEF: g7 q0=-=7D0
UF: RS Munloiplo:  SANTA MARLA
Teledons:  [SS)3220-9352 E-mall: c=pusmilipmall com

Pigina I za 34
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PESQUISA

Creitirruizio e Paisosd. 3508 451
a partr da Atengdo Secundaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- - Identificar trés casos que foram desligades do CAPSI no ano de 2013 para wm estudo aprofundado do
percurso do cuidado em Salde Mental Infantil;

- Conhecer as demandas & fontes de encaminhamento dos casos:

- Imvestigar os cudados oferscidos pelo CAPSI aos casos selecionados;

- ldentificar as circunstincias de saida e continuidade do tratamento em outro servigo da rede de
atendimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

s riscos & os beneficios esto descritos de forma adequada bem come esta daro que os paricipantes que
necessitarem serdo sera encaminhados para a Clinica de Estudos e Intervengdes em Psicologia (CEIP) da
UFSM.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria

- O terma de confidencialidade fol apresentado & esta assinado pela pesquisadora responsavel.
- A autorizagSo institucional possui assinatura em anuéncia do servigo.

- Apresentou comprovacao de registro no GAP.

- Apresenta TCLE com inconformidades.

Recomendagies:

Veja no site do CEP - hitpiiw3.ufsm.brinucleodecomites/index. php/cep - na aba “orientagies gerais”,
modelos e orientagdes para apresentagac dos documentos. ACOMPANHE AS DHIEMT.M;E:'ES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A THAMITAI!;E-.G DO SEU PROJETO.
Conclustes cu Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Incluir no TCLE a quest3o dos custos com a pesquisa e da indenizagio ao participants coma consta no
modelo do TCLE no link da pagina do CEFUFSM.

Emdeorego; Ay, Roima, 1000 - prédio da Refiori - 2% andar

Balro:  Camobl CEF: 37105270
UF: RS Munlolplo: EANTA BLARLS
Telefone: [SS3220-3362 E-mall: cepfsmibomalloom
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuvo Fostagem Fastor G
Tformagses Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 0052010 ZoeTo
do Prog ROJETO 1385149 pdf 141735

Tﬁ%"ﬁﬁn T | proseto docx TH0EE0TY [ Jana Gongalves Acedn
Brochura 12:47:13 | Zappe
TCLE ! Temos de | TCLE doc 0022010 | Jana Gongalves b= ]
Assentimenio |/ t12:1643 | Zappe
Justificativa de
Ausénciz
TCLE f Temos de | Assenbmento.doc 002019 |Jana Gongalves Ao
Assentirmenio 141524 | Zappe
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de prossto_54146. pdf 01022019 | Jana Gongalves Acsito
Instituicao & 170708 |Zappe
Infrassuiua
Declaracao de Terrrmio_CEIP paf 01022019 | Jana Gongalves Acsito
Instituicao & 170548 | Zappe
InfrassiiuE

aragan de Termo_conbaencialidade. pal UTDETZ0TS [Jana Gongalves Acein
Pesquisadores 170533 | Zappe
Declaragio de insjeg 2020 [JOLEHEFUSTER | Kceio
Instituicao e 173554 |DE LIMA MALISEA
| Infraeciniurs
Folha de Rosto fiolhaDeRosto.pdf 300772019 | JULIANA KUSTER Acein

172231 |DE LIMA MALISKA

Situag3o do Parecer:

Aprovaio

MNecessita Apreciagac da CONEP:
MNao

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Refioris - 2@ andar

Balro:  Camob CEP: §7.105-370
UF: RS Bunlolplo:  SANTA MARLS
Telsdfons:  [S53220-8362 E-mall: cepursmdbomall com
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Coartinuacin de Pansser 3508 451

SANTA MARILA, 12 de Agosto de 2018

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador|a])

Endersgoc Ay, Rorima, 1000 - prédio da Refioria - 2° andar

Ealro: Camobl CEP: §7.105-570

UF: R5 Bunlolplo: SANTA MARLA

Teledome: |S53220-3362 E-mall cepursmhorall omm

Pisghna 34 28 04



