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RESUMO

O desenvolvimento consiste em um processo de interagdo reciproca entre a pessoa e seu
contexto durante o tempo. Sob esta perspectiva, o sofrimento psiquico intenso na adolescéncia
ird impactar o desenvolvimento dos adolescentes e daqueles com quem convivem.
Compreender o cotidiano e as atividades de adolescentes em sofrimento psiquico intenso é
importante, primeiramente, para a identificagdo dos processos que este sofrimento gera no
dia-a-dia e para possibilidades de intervencdo voltadas a estes jovens. O objetivo do presente
estudo € conhecer o cotidiano de adolescentes em sofrimento psiquico intenso que estejam
vinculados a um Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSI). Trata-se de estudo
exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado por meio da metodologia de
pesquisa baseada na Insercdo Ecoldgica. Participaram da pesquisa 13 adolescentes, com
idades entre 12 e 18 anos, inseridos em um CAPSi de uma cidade de grande porte do estado
de Sao Paulo e 15 pessoas da sua rede de suporte social. Os participantes relativos a rede de
suporte social foram indicados pelos proprios adolescentes e, dentre eles, tem-se técnicos do
CAPSI, familiares e amigos. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram dois
roteiros de entrevista semiestruturada e o diario de campo. Para analise de dados do diario de
campo, a pesquisadora realizou repetidas leituras e identificou extratos representativos da
realidade observada. Quanto a analise das entrevistas foi utilizada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Os resultados apontam para um cotidiano de atividades limitadas, abandono
escolar, impossibilidade de realizar atividades de lazer, dificuldade de relacionamento com os
familiares e relagcOes sociais praticamente restritas ao contexto do CAPSI. Discute-se que as
relacBes estabelecidas entre o adolescente e os diversos contextos de desenvolvimento
pertinentes a esta etapa da vida ndo ocorrem de forma efetiva, na medida em que a
reciprocidade entre as relagOes interpessoais ndo faz parte da realidade desses jovens e a
inser¢do em espacos sociais e oportunidades de aprendizado sdo limitadas. Considera-se que a
partir do reconhecimento do cotidiano dos adolescentes em sofrimento psiquico intenso se
evidenciou as fragmentacOes presentes, que devem ser refletidas e consideradas nas

formulagGes de politicas publicas, e questiona-se o alcance e limites das estratégias existentes.

Palavras-chave: Adolescente; Salude mental; Terapia Ocupacional; Cotidiano; Saude mental
infantojuvenil; CAPSI.



ABSTRACT

The development consists in a reciprocal interaction process, between the person and its
context through time. Under this perspective, the psychic suffering during adolescence will
impact the development of teenagers as well as impact those with whom they coexist. To
comprehend the quotidian life and the activities of teenagers who are in psychic suffering is
important for the identification of processes that this suffering creates in their daily lives and
for the possibility of intervention towards these teens. The objective of the present study is to
understand the quotidian life of teenagers who are in psychic suffering and linked to a Center
of Psychosocial Attention to Child-Youth (CAPSI). It is an exploratory study, descriptive, of
qualitative approach, done though the research methodology based on the ecological insertion.
Thirteen teenagers between the ages of 12 and 18, each one linked to a CAPSi of a big city in
the state of SP, as well as fifteen people of their social support network, participated of the
research. The participants concerning the social support network were nominated by the
teenagers themselves and among them were CAPSi technicians, family members and friends.
The used instruments for data collection were two semi-structured interview scripts and the
field journal. In order to analyze the data, the researcher executed repeatedly measures and
identified representative fragments of the observed reality. In concerns of the interview
analyzes, the Collective Subject Discourse technique was applied. The results indicate a
quotidian life of limited activities, school dropout, impossibility to have recreational
activities, difficulty when it comes to the relationship with family member and social relations
practically restricted to the CAPSi context. It’s discussed that the relations established
between the teenagers and the diversified contexts of pertinent development to this stage of
their lives do not occur in a effective way, while the mutuality concerning interpersonal
relations are not part of these teenagers reality and their insertion on social places as well as
opportunity of learning are limited. It is considered that from the quotidian life recognition of
those teenagers under psychic suffering, the present fragmentations were evidenced, that shall
be examined and considered in the creation of public policies, and the reach, as well as
limits, of the existent strategies are questioned.

Key Words: Teenager, Mental Health, Occupational Therapy, Quotidian Life.
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APRESENTACAO

O interesse pelo campo da satude mental infantojuvenil sempre esteve presente
em minha trajetoria académica. Durante a graduacdo pude desenvolver duas pesquisas de
iniciacdo cientifica, as quais abordavam os fatores de risco e protecdo a satide mental infantil.
Além disso, desde o inicio da graduacdo acompanhei um projeto de extensdo que envolvia
intervencdes, em terapia ocupacional, junto a criangas e adolescentes com dificuldades
socioemocionais. Assim, sempre busquei me aprofundar e compreender melhor o campo da
salde mental infantojuvenil.

Apds a graduacdo, optei por realizar o mestrado em Terapia Ocupacional,
buscando aprofundar meus conhecimentos nesta area. Como nas pesquisas de inicia¢do
cientifica realizei entrevistas com familiares e cuidadores, visando identificar fatores de risco
e protecdo presentes no dia a dia de criancas em situacdo de risco; no mestrado, optei por dar
voz aos proprios sujeitos em sofrimento psiquico intenso®. Para tanto escolhi os adolescentes,
visto que com criangas as entrevistas poderiam se tornar invidveis. Além disso, como ja havia
investigado os fatores de risco e protecdo ao desenvolvimento, quis nesta nova fase, conhecer
como se constitui o cotidiano de adolescentes que ja se encontram em sofrimento.

Assim, 0 processo de construcdo de um projeto de pesquisa se concretizou, 0

que permitiu a realiza¢do do presente estudo.

1 . o . , . . . .

No texto sera utilizado o termo sofrimento psiquico intenso ao se tratar dos adolescentes participantes, uma
vez que o CAPSi é um servigo que deve responder a essa demanda, assim como considera-se a partir das
entrevistas e prontuarios que os participantes apresentam intenso sofrimento.
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1. INTRODUCAO

1.1 A TEORIA BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO E A
ADOLESCENCIA

O desenvolvimento humano € caracterizado como um fendmeno continuo e de
mudancas das caracteristicas biopsicoldgicas dos seres humanos. Assim, este fenémeno se
estende ao longo do ciclo de vida por meio das geracdes e ao longo do tempo historico, tanto
passado quanto presente (BRONFENBRENNER, 2011).

De acordo com o Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano, diversos
niveis de sistemas interagem de forma complexa e dindmica e podem exercer influéncia sobre
0 desenvolvimento humano ao longo do curso de vida. Esta teoria considera também que a
pessoa em desenvolvimento pode retroalimentar esses sistemas e gerar mudanca nos mesmos
(BRONFENBRENNER, 2011).

Inicialmente Urie Bronfenbrenner, criador do modelo, direcionava seu foco a
importancia do contexto no desenvolvimento. Posteriormente, fez uma revisdo ao modelo
ecologico como inicialmente propds, ampliando-o em Modelo Bioecoldgico. Nesta nova
denominacdo alguns conceitos foram ampliados, mas nenhum negado ou rejeitado. Esta
reformulacdo deu énfase aos processos e, assim, as diferentes formas de interacdo entre as
pessoas, agora ndo sdo mais vistas em funcdo do ambiente, mas em funcéo do processo, sendo
este relacdo entre o ambiente e as caracteristicas da pessoa em desenvolvimento (NARVAZ;
KOLLER, 2011).

O Modelo propde que o desenvolvimento seja estudado por meio da interacéo
sinérgica de quatro nucleos inter-relacionados: processo, pessoa, contexto e tempo (DELL
AGLIO, 2011).

Koller (2011) apresenta a estrutura do modelo Bioecologico conforme revisao
realizada por Bronfenbrenner e Morris, em 1998, e Bronfenbrenner (1996), ressaltando a
dimenséo dos constructos que compdem o Modelo — processo / pessoa / contexto / tempo —,

Como se apresenta a seguir.
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O processo é o constructo fundamental do modelo, tendo destaque 0s processos
proximais, caracterizados como formas particulares de interacdo entre o organismo e o
ambiente, que operam ao longo do tempo e séo os principais motores do desenvolvimento. Os
processos proximais envolvem também interacfes progressivas mais complexas da pessoa em
desenvolvimento com objetos e simbolos, dai que as atividades podem continuar a ser
conduzidas mesmo na auséncia de outras pessoas.

Os efeitos dos processos proximais sobre o desenvolvimento irdo depender da
forma, da forca, do conteldo e da direcdo destes processos, como uma funcdo conjunta,
envolvendo as caracteristicas biopsicologicas da pessoa, 0 ambiente, os préprios resultados
sobre o desenvolvimento, as mudancas e continuidades sociais ao longo do tempo e o periodo
histérico em que a pessoa viveu.

Os processos proximais podem produzir dois tipos de efeitos, que acarretam
diferentes resultados evolutivos: efeitos de competéncia (aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e capacidades para conduzir e direcionar seu proprio
comportamento) e efeitos de disfuncdo (manifestacdo recorrente de dificuldade de manter o
controle e a integragdo do comportamento em diferentes dominios do desenvolvimento).

O segundo constructo do Modelo é a pessoa, que envolve as caracteristicas
determinadas biopisicologicamente, assim como aquelas que foram construidas na interacdo
com o ambiente.

As caracteristicas das pessoas sdo tanto produtoras como produtos do
desenvolvimento. E um dos constructos que influenciam os processos proximais e a0 mesmo
tempo é resultado da interacdo conjunta dos elementos que se referem ao processo, ao
contexto e ao tempo.

O terceiro constructo € o contexto. O contexto compreende a interacdo de
quatro niveis ambientais — microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. O
contexto pode ser compreendido como uma série de figuras encaixadas, como as tradicionais
bonecas russas, ou seja, uma estrutura esta inserida dentro da outra (BRONFENBRENNER,
1996).

O microssistema € caracterizado como um contexto no qual hd um padréo de
atividades, papéis sociais e relagdes interpessoais experenciadas face-a-face pela pessoa em
desenvolvimento. E nesse contexto que operam 0S processos proximais, produzindo e
sustentando o desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996).
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O mesossistema consiste no conjunto de microssistemas que uma pessoa
frequenta e as inter-relacGes estabelecidas por ela. Este contexto é aumentado sempre que a
pessoa passa a frequentar um novo ambiente (BRONFENBRENNER, 1996).

O exossistema envolve os ambientes em que a pessoa ndo frequenta como
participante ativo, mas que também desempenham uma influéncia indireta sobre seu
desenvolvimento. Trés exossistemas sdo fundamentais ao desenvolvimento infantojuvenil: o
trabalho dos pais, a rede de apoio social e a comunidade em que a familia estd inserida
(BRONFENBRENNER, 1996).

O ultimo contexto é o macrossistema, composto pelo conjunto de ideologias,
valores e crencas, religides, formas de governo, culturas e subculturas presentes no cotidiano
das pessoas e que assim influenciam no desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996).

Por fim o constructo tempo. O tempo permite examinar a influéncia sobre o
desenvolvimento humano de mudancas e continuidades que ocorrem ao longo do ciclo de
vida. Este elemento € analisado em trés niveis — micro, meso e macrotempo.

O microtempo refere-se a continuidade e descontinuidade, observadas dentro
dos pequenos episddios dos processos proximais. Os processos proximais ndo podem
funcionar em ambientes instaveis e imprevisiveis, necessitando de regularidade.

O mesotempo refere-se a periodicidade dos episodios de processos proximais,
por meio de intervalos maiores de tempo como semanas, sendo que os efeitos cumulativos
desse processo podem produzir resultados significativos no desenvolvimento.

O macrotempo engloba as expectativas e 0s eventos em mudanca dentro da
sociedade através de geracdes, bem como a forma como estes eventos afetam e sdo afetados
pelos processos e resultados do desenvolvimento humano dentro do ciclo de vida.

Seguindo os constructos definidos acima é que Uriel Bronfenbrenner aponta
que o ser humano cria o0 ambiente que da forma ao seu desenvolvimento, sendo que sdo suas
acoes que influenciam os diversos aspectos que moldam sua ecologia e € este esforco que os
torna seres humanos, produtores ativos do proprio desenvolvimento (BRONFENBRENNER,
2011).

Bronfenbrenner (2011) compreende que o reconhecimento do desenvolvimento
sob esse enfoque é de fundamental importancia para as politicas publicas e para as
intervencdes que tem efeito sobre a natureza do ambiente. Desta forma, apesar de ndo serem

previstos, o reconhecimento, a constru¢cdo de politicas publicas e outras formas de
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intervencgdo, geram efeitos significativos sobre o desenvolvimento em diferentes contextos,
como na sala de aula, na familia, dentre outros.

Focalizando o desenvolvimento no periodo da adolescéncia, especialmente a
partir do final da década de oitenta, tem-se encontrado esforgos interdisciplinares, visando
analisar criticamente a construcdo social do conhecimento sobre a adolescéncia e o
adolescente. Desta forma, o intuito é o reconhecimento desta fase do desenvolvimento com
totalidade concreta, historicamente constituida, articulando as varias dimensdes (bioldgica,
psicologica e sociocultural) e niveis (individual/singular, particular e social) (PERES;
ROSENBURG, 1998).

A adolescéncia é considerada um periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, pois perdem-se as caracteristicas peculiares da infancia, que se mesclam com as do
adulto (BEE, 1997). Além disso, ela é marcada por ritos e rituais em diferentes culturas, sendo
um periodo no qual acontecem mudancas significativas para o ser humano, onde ha
modificacdes fisicas, emocionais e mentais (BEE, 1997). Assim, este € um periodo
fundamental para a construcdo do sujeito individual e social (SAITO, 2008).

A literatura também aponta que neste periodo h&d o aumento das
responsabilidades sociais e familiares, sendo considerado como o periodo de grande
aprendizagem de normas, conceitos sociais e morais (BAPTISTA; BAPTISTA; DIAS, 2001).

Nesta etapa do desenvolvimento as relacdes se transformam, tornando-se mais
flexiveis; as amizades sdo adaptaveis e mutaveis; a relacdo com o0s pais torna-se um tanto
conflitante; e a relacdo com os companheiros passa a ser cada vez mais importante (BEE,
1997).

De acordo com Marturano e Ferreira (2004), as relacdes na familia, com os
amigos, ou no contexto escolar sdo consideradas importantes laboratérios de experimentacéo
das competéncias emergentes nos adolescentes, visto que, aléem de interferir aperfeicoando as
habilidades interpessoais, atuam para o exercicio das capacidades cognitivas e a definicdo de
um senso de si mesmo.

Ainda que a familia ocupe lugar preferencial como contexto socializador, as
relagbes com os companheiros ganham importancia a partir do momento que os adolescentes
vao se desvinculando de seus pais. Assim, 0 grupo de amizades, o grupo de iguais, passa a ser
0 contexto de socializacdo mais influente (BEE, 1997). Em contrapartida Marturano e Ferreira

(2004) apontam que os pais exercem alguma influéncia na medida em que se ampliam os
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contatos com outros adolescentes, ou seja, os autores reafirmam que a relacdo dos
adolescentes com seus pais influenciam suas interagcbes com os companheiros. Nessa direcdo
é provavel que os adolescentes procurem amizades cuja visdo sobre determinadas questfes se
assemelhe com aquelas passadas no contexto familiar.

Para o adolescente a adesdo a um grupo representa a adaptacdo a uma
organizacéo coletiva do tipo da que se encontra constantemente em toda a sociedade humana.
Os colegas sdo extremamente importantes para o desenvolvimento dos adolescentes, quer em
grupo, quer nos encontros individuais. O sentido de pertenca é uma razdo compreensivel pela
qual os adolescentes procuram estabelecer e ter éxito nas relacbes com os colegas (SILVA,
2001).

Dessen e Pol6nia (2007) apontam que a interacdo social dos adolescentes
acontece principalmente em dois contextos: a escola e a familia. As autoras argumentam que a
escola e a familia sdo contextos importantes, pois transmitem e sdo responsaveis por construir
0 conhecimento culturalmente organizado e se constituem como instituicbes fundamentais
para o desenvolvimento humano, atuando como impulsor ou inibidor do seu crescimento
fisico, intelectual, emocional e social.

A escola faz a diferenca para o desenvolvimento do adolescente, ou seja, ela é
a experiéncia organizadora central na vida de muitos. Além disso, este contexto oferece
oportunidades para que os individuos adquiram informacdes, desenvolvam habilidades e se
relacionem. Assim, a permanéncia do adolescente na escola contribui para melhores
perspectivas ocupacionais e pode também atuar como fator protetivo em vizinhangas de

riscos, ao ocupar parte do tempo dos jovens com atividades programadas e supervisionadas.

1.2 EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

De acordo com o Censo Demografico brasileiro de 2010, no Brasil, hd um total
de 190.755.799 habitantes, destes, 24.033.747 s&o adolescentes entre 12 e 18 ano (IBGE,
2010). Considerando a parcela da populacéo de criangas e adolescentes e questdes relativas a
salde mental, a literatura aponta que as taxas de prevaléncia de transtornos mentais giram em
torno de 10-20% (OMS, 2001).
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A Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em parceria com o instituto Ibope,
realizou uma pesquisa nacional para avaliar a saide mental da crianca brasileira. O estudo
estimou a prevaléncia de sintomas dos transtornos mentais mais comuns na infancia e na
adolescéncia e as formas de atendimento mais utilizadas. Para a coleta de dados foi utilizado
um questionério aplicado com maes que tivessem filhos na faixa etéria entre 6 e 17 anos.
Foram realizadas 2.002 entrevistas em municipios de todas as regifes do Brasil. Os resultados
apontaram que 12,6% (5 milhdes) das criancas e adolescentes apresentam sintomas de
transtorno mental importante, ao ponto de necessitar tratamento ou auxilio especializado.
Destas, 28,9% ndo conseguiram ou ndo tiveram acesso a atendimento publico; 46,7%
obtiveram tratamento no SUS e 24,2% através de convénio ou profissional particular
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2008).

Alguns estudos nacionais buscaram identificar a prevaléncia de transtornos
emocionais na adolescéncia (FLEITLICH; GOODMAN, 2004; PAULA; DUARTE;
BORDIN, 2007; PAULA et al., 2008; ANSELMI et al., 2009; CID; MASTSUKURA, 2011).

O estudo de Paula et al (2008) objetivou analisar os fatores de risco e protecdo
para problemas de salde mental entre adolescentes da sexta série de todas as escolas publicas
e privadas da cidade de Barretos, localizada no interior do estado de Sdo Paulo. Dentre os 327
participantes, 12,5% apresentaram problemas de salde mental, avaliados através do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ).

Anselmi et al (2009) buscaram estimar a prevaléncia de transtornos
psiquidtricos em pré-adolescentes com idade entre 11 e 12 anos em Pelotas/RS e
entrevistaram, durante a fase de triagem, 4.452 pré-adolescentes através do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ). Na fase de diagndstico, para todos os pré-adolescentes
que apontaram SDQ positivo (n = 122) as respectivas maes responderam ao Development and
Well-Being Assessment (DAWBA). Os resultados apontaram que 10,8% dos pré-
adolescentes apresentaram pelo menos um transtorno psiquiatrico de acordo com o DSM-IV
ou a CID-10.

Cid e Matsukura (2011) buscaram estimar a prevaléncia de problemas de satde
mental em estudantes do primeiro ciclo do Ensino Fundamental e os fatores de risco e
protecdo associados. Foram participantes da pesquisa 321 responsaveis por criancas,
estudantes do primeiro ao quinto anos de escolas municipais da cidade de S&o Carlos/SP. As

pesquisadoras utilizaram o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) para avaliacdo
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de problemas de saude mental nas criangas. Os resultados apontam para uma taxa de
prevaléncia de problemas sadde mental infantil de 43%. Aponta-se que uma das hipoteses
para a alta prevaléncia de problemas de salde mental nas criancas se associa ao fato dos
participantes vivenciarem situa¢fes que os tornam mais vulneraveis, como, por exemplo,
condicBes socioecondmicas desfavoraveis.

Além da prevaléncia, estudos tém sido realizados visando caracterizar a
populacdo atendida em instituicbes especializadas de salude mental infantil no Brasil
(HOFFMAN; SANTOS; MOTA, 2008; DELFINE et al., 2009).

A pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em 2008, com
2.002 mdes de criancas e adolescentes, apontou que a maior parte das criancas e adolescentes
apresenta sintomas para mais de um transtorno mental. Mais de 3 milhdes (8,7%) tém sinais
de hiperatividade ou desatencdo; 7,8%, sintomas que correspondem ao transtorno de
aprendizagem; 6,7% tém sintomas de irritabilidade e comportamentos desafiadores; e 6,4%
apresentam dificuldade de compreensdo e atraso em relacdo a outras crian¢as da mesma
idade. Sinais de depressdo aparecem em aproximadamente 4,2% das criancas e adolescentes.
Em relacdo aos transtornos ansiosos, 5,9% tém ansiedade importante com a separacdo da
figura de apego, 4,2% em situagdes de exposicéo social e 3,9% em atividades rotineiras, como
deveres da escola, o futuro e a saude dos pais. Na area de problemas de conduta, 3,4% das
criancas apresentam problemas. Mais de 1 milhdo das criancas e adolescentes (2,8%)
apresentam problemas significativos com alcool e outras drogas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2008).

Pesquisadores da area apontam o impacto dos transtornos mentais no
desenvolvimento de criancas e adolescentes, uma vez que resulta em sofrimento a estes
individuos e aqueles com quem convivem, além de causar um estresse duradouro e interferir
no desenvolvimento psicossocial e educacional, podendo gerar problemas psiquiatricos € no
relacionamento interpessoal na vida adulta (RUTTER et al., 2006; FLEITLICH;
GOODMAN, 2002).

Assim, compreende-se a relevancia da atengdo a saude mental durante este
periodo de transi¢do (infancia a vida adulta), na medida em que intervencGes voltadas para
estes individuos podem ser fator decisivo e de extrema importancia para a vida adulta, visto
que esta fase é um periodo de desenvolvimento e de construcdo de projetos (MANGIA,
2003).
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N&o obstante, a literatura aponta que o Brasil, assim como na maioria dos
paises do mundo, ainda ndo alcancou uma rede de assisténcia adequada a demanda existente.
Ou seja, a infraestrutura atual da rede publica de servicos no pais ndo esta preparada para
atender em tempo habil os casos que necessitam de atencdo especializada. Além disso, 0s
poucos servigos existentes possuem longas filas de espera e nem sempre as criangas recebem
assisténcia adequada (FLEITLICH, 2005; PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007; XIMENES;
PESCE, 2009).

Reforgando tais consideragdes, a OMS indica que o Brasil precisa expandir a
assisténcia psiquiatrica para criancas e adolescentes, uma vez que o percentual de criancas e
adolescentes em tratamento € muito baixo em todos os tipos de servicos de salide mental,
ainda mais se comparado a prevaléncia de transtornos psiquiatricos nesta populacdo (OMS-
AIMS, 2007).

1.3 ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL: HISTORIA E
POLITICAS PUBLICAS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 30% dos paises ndo
tém politicas de saude mental e 90% nao tém politicas de satde mental que incluam criancas e
adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Guerra (2003) aponta que quando se trata da saude mental, a assisténcia a
infancia e adolescéncia, assim como para os adultos, foi marcada por estratégias de
segregacdo e permaneceu em segundo plano quando comparado aos projetos referentes a
assisténcia a adultos.

No Brasil, a historia das acdes voltadas as criancas e aos adolescentes foram
caracterizadas pela omissdo, exclusdo e assisténcia fortemente marcadas pela
institucionalizacdo. A partir do século XX, quando comegou a se pensar na atencdo a essa
populacédo, trilhou-se um caminho na direcdo de uma rede de assisténcia fundada em
instituicdes filantropicas, privadas, abrigos e escolas especiais, com forte tendéncia tutelar,
através das quais o Estado delegava o cuidado de diferentes deficiéncias. (BRASIL, 2005;
SANTOS, 2006; AMSTALDE et al., 2010; DELFINE, 2010).
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Esse processo culminou ndo sé na institucionalizacdo do cuidado, como
também na criminalizacdo da infancia pobre, marcada pelo abandono, exclusdo e
desassisténcia (BRASIL, 2005). Neste cenério, encontravam-se também as criancas e
adolescentes portadores de transtornos mentais, transitando sem muitas repercussdes, sob o
rotulo de deficientes e, como tais, transformavam-se em objetos de exclusdo ou de
desconhecimento das areas de cuidado (BRASIL, 2005; DELFINE, 2010).

A atencdo a salde mental desta populacéo foi tomando novos rumos a partir de
trés grandes movimentos que auxiliaram no movimento pela redemocratizagdo do Pais,
resultando na promulgacdo da Carta Constitucional de 1988: o movimento da Reforma
Sanitéaria, 0 da Reforma Psiquiatrica e o do reconhecimento da crianca como sujeito de
direitos (REIS, et al., 2010; BRASIL, 2005; AMSTALDEN et al., 2010). Nestes movimentos,
0 paradigma da reabilitacdo psicossocial foi tomado como base e norte para as transformacoes
que se ensejavam. Costa-Rosa (2000) aponta que a elaboracdo das praticas do modo
psicossocial advém de diferentes movimentos sociais, como também de movimentos
cientificos de diferentes campos tedricos.

Pela relevancia no processo historico de construcdo das acbes e politicas no
campo da saude mental em geral e, indiretamente, da infancia e adolescéncia em particular, o
movimento da Reforma Psiquiatrica e a reabilitacdo psicossocial, que fortemente marcaram as
transformac6es no campo da satude mental do Brasil nos anos 80 do século passado, merecem
destaque.

Amarante (1995) descreve a Reforma Psiquiatrica como processo histérico de
formulacdo critica e pratica que objetivou o questionamento e a elaboracdo de propostas de
transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria. Destaca que no Brasil, a
Reforma Psiquiatrica € um processo que surge efetivamente a partir da conjuntura da
redemocratizacdo, em fins da década de 1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao
subsistema nacional de salide mental, mas também, e principalmente, na critica estrutural ao
saber e as institui¢fes psiquidtricas classicas, no bojo de toda a movimentagéo politico-social
que caracteriza esta mesma conjuntura de redemocratizacao.

De acordo com Brasil (2005), a Reforma Psiquiatrica € um processo politico e
social complexo, no qual diferentes atores e instituicdes fazem parte, e que incide em
diferentes territérios, tanto a nivel federal, estadual, municipal, como também nas

universidades, servicos de saude, conselhos profissionais, associagbes de pessoas com
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transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, entre outros. Assim, é
compreendida como um conjunto de transformacGes préaticas, saberes, valores culturais e
sociais, sendo no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relacdes interpessoais
que Sseu processo avanga, apesar dos desafios, contratempos, impasses e conflitos.

Os principais acontecimentos e marcos que fizeram parte do processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira serdo apresentados brevemente a seguir.

O ano de 1978 é considerado o marco inicial efetivo do movimento social
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil, visto que 0 movimento dos trabalhadores
em salude mental surge neste ano. Este movimento é composto por diferentes atores
(profissionais, familiares, pacientes), que passam a protagonizar e construir a partir desse
periodo a denuncia da violéncia nos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da
hegemonia da rede privada de assisténcia e, assim, visam construir coletivamente uma critica
ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2005; TENORIO,
2002; AMARANTE, 1995b).

Posteriormente a este periodo ha o surgimento do primeiro CAPS no Brasil, em
Sao Paulo, no ano de 1987, assim como ha o inicio de um processo de intervengdo em 1989,
da secretaria municipal de salde de Santos, na Casa Anchieta, local de maus tratos a
pacientes. Esses acontecimentos fizeram com que se pensasse na efetivacdo de uma rede
substitutiva de atencdo a esta populacdo (BRASIL, 2005; TENORIO, 2002; HIRDES, 2009).

No mesmo ano (1989), tramita no Congresso Nacional o projeto de lei Paulo
Delgado, o qual propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a
extincdo progressiva dos manicémios no pais (BRASIL, 2005).

A partir de 1992, os movimentos sociais, baseados no projeto de lei Paulo
Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude
mental (BRASIL, 2005; AMARANTE, 1995b).

Assim, na mesma década, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na
assinatura da declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, entram em vigor no pais as primeiras normas federais que regulamentam a
implantacdo de servicos de atengdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS,
NAPS e hospital dia, como também as primeiras normas para fiscalizaco e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005; TENORIO, 2002).
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Apenas em 2001, o projeto de Lei Paulo Delgado foi aprovado no congresso.
Observa-se que na realidade a aprovagdo é um substitutivo do projeto de lei original. Desta
forma, a lei federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria e dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005a).

E neste contexto de promulgacdo da Lei 10.216, juntamente com a Il
Conferéncia Nacional de Sadde Mental, que a politica nacional de saide mental passa a
consolidar-se, ganhando assim maior sustentacéo e visibilidade (BRASIL, 2005).

O movimento da Reforma Psiquiatrica culminou com a constru¢do de um novo
paradigma de atencdo em salde mental no Brasil, baseado nas premissas e nas praticas
psicossociais. De acordo com AMARANTE (1999), o ponto de partida seria comecar a pensar
no campo da saude mental e da atencdo psicossocial ndo somente como modelo ou sistema,
mas como um processo social complexo.

Ressalta-se que a primeira razdo do interesse pela reabilitacdo nasceu da
necessidade de responder a demanda de entretenimento extramanicomial e também, em
alguns casos, da necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia a um grande contingente
de pacientes. Ou seja, a resposta que nasce da necessidade de substituir as praticas
manicomiais pode ser tanto uma simples reproducdo de uma logica de controle e contencao,
como uma forma de melhorar a qualidade da assisténcia que se oferece ao paciente
(SARACENO, 2001b).

Além disso, SARACENO (1999, p.112) aponta que: “A reabilitagdo ndo é 0
processo de substituicdo da desabilitacdo pela habilitacdo, mas um conjunto de estratégias
orientadas a aumentar as oportunidades de trocas de recursos e de afetos: é somente no
interior de tal dindmica das trocas que se cria um efeito habilitador.”

Assim, Saraceno (2001a) aponta que a reabilitacdo psicossocial ndo é uma
técnica, uma abordagem ou tecnologia, mas sim, principalmente, é considerada uma
necessidade, uma exigéncia ética. A reabilitacdo é uma estratégia que implica também o
usuario passar de um estado de paciente e de incapacidade para o de capacidade. Desta forma,
pressupde uma mudanca na forma de compreender o sofrimento psiquico intenso e nas formas
de intervir, sendo que estas devem englobar os profissionais e todos os atores do processo de

salde-doenca, sejam usudrios, familias, comunidade e as proprias politicas publicas.
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A loucura passa a ser vista como um fenémeno ndo mais individual, e sim
social e, assim, deve ser metabolizada. O sujeito ocupa um novo lugar, visto que em vez de
apenas sofrer os conflitos e contradigdes do processo salde-doenca psiquica, passa a se
reconhecer como um dos agentes implicadores nesse sofrimento, agente da possibilidade de
mudanga (COSTA-ROSA, 2000).

Todos os individuos atuam em trés cenarios — habitat, mercado (relacbes
sociais) e trabalho. E por meio destes cenarios que as cenas, as histdrias, acontecem, sendo
que cada um tem seu poder de aquisi¢do, onde muitas vezes somos mais ou menos hébeis,
mais ou menos habilitados (SARACENO, 2001b).

Nessa direcdo, Saraceno introduz o conceito de contratualidade, definido como
a capacidade de construir contatos sociais, que permitirdo ao usuario subverter o processo de
reclusdo, que é resultado dos efeitos da doenca mental e da exclusdo social (SARACENO,
2001b).

Saraceno (2001a) define a reabilitacdo psicossocial como um processo de
reconquista do espacgo publico para o exercicio pleno da cidadania nas esferas do habitat, da
rede social e do trabalho, ndo se tratando, portanto, de devolver habilidades, readaptar ou
atingir um ideal, mas de aumentar as trocas sociais, feitas pelo sujeito em seu aspecto singular
e de cidadéo.

Segundo Fiorati (2010), as estratégias e acOes, sob a perspectiva da reabilitacdo
psicossocial, visam o deslocamento do modelo biomédico e hospitalar para dispositivos extra-
hospitalares, com a producdo de projetos terapéuticos interdisciplinares que cuidem do
individuo de forma ampliada e integral, acdes territoriais de incluséo e de reconstrucdo de um
cotidiano com sentido existencial pleno.

No ambito da reabilitacdo psicossocial, as intervencgdes e abordagens voltadas
ao cotidiano constituem-se como préticas essenciais a serem implementadas nos servicos.
Nesta direcdo, as acOes sdo voltadas ao tratamento da pessoa, com sua historia e vida
cotidiana, sendo que o foco nédo é o tratamento da doenca (HIRDES, 2001).

O cotidiano também se associa as premissas da reabilitacdo psicossocial, ao
considerar que o individuo em sofrimento psiquico & capaz de construir uma vida em
sociedade, articulada, com diferentes esferas sociais e sem perder sua particularidade
(SALLES, 2005).
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Assim, a partir destes movimentos e das premissas da reabilitacdo psicossocial,
houve a necessidade de mudanca no modelo de tratamento aos individuos em sofrimento
psiquico intenso. Essa mudanca preconizou a necessidade do convivio com sua familia e
comunidade, no lugar de viver no isolamento. Desta forma, buscando responder aos preceitos
da reabilitacdo psicossocial e avancar nas politicas publicas até entdo existentes, foram
criados dispositivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias
Terapéuticas, Ambulatorios, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia a fim de atender as
demandas dessa populagéo (BRASIL, 2005).

Neste periodo, em relacdo a atencdo voltada a criancas e adolescentes, Saggese
e Leite (1999) apontavam que o momento era de repensar as posi¢fes ja assumidas,
reavaliando suas contribuicdes, para alcancar novas formas de reabilitacdo psicossocial
infanto-juvenil dirigidas a esta populacdo, de modo que estas fossem incorporadas a uma
politica nacional de salde mental infanto-juvenil. Os autores destacavam a necessidade de
reconhecer as linguagens diferentes, o universo cultural, valores, as circunstancias de vida,
historias de vida, universo psiquico, habitos, costumes e sexualidade desses adolescentes —
que muitas vezes se diferem daquelas que o adolescente da cultura hegemdnica apresenta
(SAGGESE e LEITE, 1999).

Nesta direcdo, em 2004, o Ministério da Saude brasileiro instituiu 0 Férum de
Salde Mental Infanto-Juvenil, com apoio de diversos setores, governamentais e ndo-
governamentais, criado com a finalidade de construir, coletiva e intersetorialmente, as bases,
principios e diretrizes de uma politica publica de saide mental dirigida a este seguimento. O
1° Férum de Saude Mental Infanto-Juvenil apresentou recomendacdes quanto a assisténcia,
visando a criacdo de servicos de base territorial como os CAPSi (Centros de Atencdo
Psicossocial infanto-juvenis), ambulatdrios, residéncias terapéuticas, moradias assistidas,
dentre outras (BRASIL, 2012a).

Assim, observa-se que em relacdo as transformacdes nas acGes e nas politicas
publicas, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, finalmente apontou sobre 0s
efeitos da institucionalizacdo de criangcas e adolescentes no Brasil e, em 2001, na Il
Conferéncia exigiu mudancas imediatas nas acfes de saude mental a essa populacdo. No
entanto, apenas na IV Conferéncia, ocorrida em 2010, posicionamento mais firme foi
apresentado com o alerta para necessidade de assegurar, em todo o territério nacional, o

acesso e o tratamento para
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criangas, adolescentes e jovens com sofrimento psiquico, através da operacionaliza¢do de uma
rede publica ampliada de atencdo em saldde mental - (AMSTALDEN et al., 2010;
SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2010).

Observa-se que nesta nova fase de ampliacdo das redes de cuidado a salde
mental infanto-juvenil e para a efetivacdo da nova politica de saide mental, os Centros de
Atencdo Psicossociais cumprem papel estratégico, pois sdo os agenciadores do cuidado no
territorio (AMSTALDEN et al., 2010).

Silva (2003), ao refletir sobre as praticas em salde mental infanto-juvenil a
partir de um projeto realizado pelo CERSAMi-Betim (Centro de Referéncia em Saude Mental
Infanto-Juvenil — CAPSI), ressalta que a clinica em sadde mental infanto-juvenil nesse
dispositivo se sustenta na perspectiva de uma clinica ampliada, voltada para a reabilitacdo
psicossocial.

Silva (2003) pontua que os usudrios, criancas e adolescente, atendidos pelo
CERSAMI apresentam dificuldades no ambito da socializacdo, onde verifica-se uma auséncia
de possibilidades socializantes e, portanto, a necessidade de uma clinica ampliada, sustentada

na ideia de reabilitacdo psicossocial, conforme explicitada por Saraceno (2001a).

1.3.1 Os centros de atencéo psicossocial infantojuvenis (CAPS infantojuvenil)

Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) sdo servicos de salde
municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, realizam acompanhamento clinico e a reinsercado
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012a). Os CAPS sdo
imprescindiveis para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, visto que é por meio destes servicos
que ha a possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao modelo hospitalocéntrico
(BRASIL, 2012b).

Os objetivos dos CAPS, segundo BRASIL (2013) séo:

> Prestar atendimento clinico em regime de atengéo diéria;
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» Acolher e atender pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando

preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territorio;

A\

Promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais por meio de acdes
intersetoriais;

Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental;

Dar suporte a atencdo da saude mental na rede basica;

Organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios;

YV V V V

Articular estrategicamente a rede e a politica de salde mental num determinado
territdrio;
» Promover a reinsercdo social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer,

exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios.

Assim, o CAPS é o eixo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que
empodera 0 usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu
tratamento (BRASIL, 2012b).

Os projetos realizados nestes servicos avancam pela estrutura fisica, em busca
da rede de suporte social, potencializadora de suas a¢des, preocupando-se com 0 sujeito e a
singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana (BRASIL, 2012b).

Os CAPS funcionam pelo menos durante os cinco dias Uteis da semana (2% a 62

feira). Seu horario de funcionamento nos fins de semana depende do tipo de CAPS:

» CAPS | — municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, realiza
atendimento diario de adultos, em sua populacdo de abrangéncia, com transtornos
mentais Severos e persistentes.

» CAPS Il — municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, funciona
para atendimento diario de adultos, em sua populacéo de abrangéncia, com transtornos
mentais severos e persistentes.

» CAPS Il — municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, funciona para
atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana, atendendo a
populacéo de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes. Funciona 24

horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana.
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» CAPSad — municipios com populacéo acima de 100.000 habitantes. S&o voltados para
usuarios de alcool e drogas e transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade

exclusiva de tratamento de desintoxicacdo (BRASIL, 2004).

Para a populacdo infantojuvenil, tem-se os Centros de Atencdo Psicossocial
infantojuvenis (CAPSI), especializados no atendimento de criancas e adolescentes com graves
comprometimentos psiquicos. S&o equipamentos necessarios para dar resposta & demanda em
salde mental em municipios com mais de 200.000 habitantes. Funcionam durante os cinco
dias uteis da semana e tém capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 180
criancas e adolescentes por més (BRASIL, 2005).

A partir das iniciativas existentes para implementacdo de uma politica de salde
mental infantojuvenil, Delfine (2010) aponta que no CAPSI € essencial o estabelecimento de
parcerias com toda a rede de saude, além de setores como educacéo, lazer e justica social para
que seja possivel ampliar as possibilidades de cuidado com éxito. Apesar da proximidade com
os demais CAPS, ha a necessidade de um olhar diferenciado para essa populacdo devido a
fase de desenvolvimento em que se encontram, exigindo mais atencdo no que se refere a
insercdo social em diversos ambientes, especialmente a escola (DELFINE, 2010).

Até outubro de 2012, no Brasil havia 1.803 CAPS em funcionamento,
distribuidos em quase todos os estados brasileiros, sendo que destes, 158 sdo CAPS
infantojuvenil (BRASIL, 2012c).

A partir de informacBes do Ministério da Saude é possivel observar o
crescimento e tipo de expansao destes equipamentos ao longo dos anos, conforme os Gréaficos

apresentados a seguir.
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Figura 1 — Gréfico série historica da expansado dos CAPS
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Tabela 1 — Serie historica CAPS por Tipe [Brasi, 2006 —jun/2012)

322 38 73 138
345 39 84 160
3g2 39 101 185
200 46 112 223
418 53 123 258
431 63 145 272

Figura 2 — Série histérica CAPS por tipo
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A implantagdo e expansdo da rede de CAPSi tem fundamental importancia

para a mudanca no paradigma da assisténcia a infancia e adolescéncia no Brasil. E através da

efetivacdo destes servicos, juntamente com a realizagdo do Férum de Salde Mental

Infantojuvenil, que s&o elaboradas as diretrizes de atencdo a salde mental desta populagédo

(BRASIL, 2005).

As atividades desenvolvidas neste equipamento podem acontecer fora do

servico, como parte de uma estratégia terapéutica de reabilitagdo psicossocial, que podera

iniciar-se ou ser articulada pelo CAPS, mas que se realizara na comunidade, no trabalho e na
vida social (BRASIL, 2004).
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Desta forma, o CAPS deve ser responsavel por articular, além do cuidado
clinico, os programas de reabilitacdo psicossocial. Os projetos terapéuticos devem abarcar a
insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania que
minimizem o estigma e promovam o0 protagonismo de cada usuério frente a sua vida,
promovendo trocas afetivas, simbolicas e materiais, capazes de favorecer vinculos e interacéo
humana (BRASIL, 2004). As equipes dos CAPS devem acolher, desenvolver os projetos
terapéuticos e trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004).

Desde a criacdo e surgimento dos CAPS, alguns estudos tém sido realizados,
sob diferentes enfoques (BARBOSA, 2009; OLIVEIRA, 2010, DELFINE et al, 2009;
BELTRAME, 2010; VIEIRA, 2008; PINTO, 2005; HOFFMAN; SANTOS; MOTA, 2008;
FALAVINA; CERQUEIRA, 2008). A seguir, a fim de apresentar alguns caminhos que as
producdes cientificas tém seguido neste ambito, apresentam-se alguns estudos recentes que
envolvem estes equipamentos de salde mental.

Hoffman, Santos e Mota (2008) realizaram estudo descritivo em sete CAPSi do
Brasil que objetivou conhecer a realidade destes servigos em relagdo a clientela, ao CAPSi e
ao cuidado oferecido para criancgas e adolescentes. Os resultados apontaram que esses servicos
atenderam 1.456 pessoas, a maioria (62,8%) do sexo masculino e tinham em média 11,1 anos.
A modalidade de atendimento predominante foi o ndo intensivo (49,3%). Os diagnosticos
mais frequentes foram dos transtornos do comportamento e transtornos emocionais (44,5%).
N&o houve registro de atendimento decorrente do uso de substancias psicoativas. O percentual
de transtornos graves foi de 19,4%.

Ja o estudo de Delfine et al (2009), realizado em um CAPSi de Sdo Paulo,
objetivou caracterizar o perfil dos usuarios deste servico considerando sexo, idade, hipotese
diagnostica, origem do encaminhamento, insercdo escolar e motivo de consulta. Os resultados
mostraram que a maioria dos usuérios atendidos estd na faixa etéria de cinco a quinze anos
(68,9%) e é do sexo masculino (61,2%). O grupo de transtornos de comportamento e
transtornos emocionais corresponde a 21,4%, seguido pelos transtornos do desenvolvimento
global (16,2%) e retardo mental (10,5%). A maioria dos usuarios foi encaminhado pelo
Conselho Tutelar (22,3%) e teve como principal motivo da consulta queixas neuromotoras
(17,5%), escolares (15,5%) e sociocomportamentais (14,6%).

Falavina e Cerqueira (2008) objetivaram analisar o perfil de usuarios infanto-

juvenis e sua trajetdria no acesso aos servicos de satude no Centro de Atengdo Psicossocial
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Infantojuvenil (CAPSI), também na cidade de So Paulo. Foram sujeitos da pesquisa pais ou
responsaveis por criancas e adolescentes de seis a quatorze anos que frequentam o CAPSI.
Temas como escolarizacdo, isolamento social, discriminacdo, relacbes familiares e barreiras
na obtencdo dos servicos de saude foram identificados durante a pesquisa. A identificacdo de
tais problemas aponta para a necessidade de inclusdo social, melhoria e ampliagdo dos
servigos de saude mental para a clientela infantojuvenil e a necessidade de desmistificacdo da
doenca mental na familia e no ambiente escolar. Além disso, a pesquisa revelou que a
estruturacdo adequada dos servigos publicos de saide mental, evidenciada no atendimento
oferecido pelo CAPSI do referido estudo, constitui um modelo de referéncia fundamental para
a populagéo-alvo.

Observa-se que os estudos desenvolvidos se debrucaram na identificacdo do
perfil dos usuarios, do funcionamento e das praticas desenvolvidas nos servicos, dentre
outros. O que compreende-se € que revelam o momento e nivel de questBes atuais que

envolvem tanto as politicas publicas quanto as intervencdes neste campo.

1.4 O COTIDIANO

1.4.1 Elementos para a abordagem sobre o cotidiano

Para abordar o conceito de cotidiano, que sera utilizado como referencial neste
estudo, apresenta-se em linhas gerais e brevemente o referencial teérico de Agnes Heller,
apoiando-se em seu livro O Cotidiano e a Histéria.

Segundo Heller (2000), “a vida cotidiana ¢ a vida de todo homem”. A autora
aponta que independentemente do posto da divisdo de trabalho, seja intelectual ou fisico, todo
homem vive a vida cotidiana; nessa direcdo ninguém é capaz de identificar-se com sua
atividade humano-genérica desligando-se inteiramente da cotidianidade. Em contrapartida,

ndo ha nenhum homem que consiga viver somente na cotidianidade.
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A depender da época histdrica, os ritmos e as regularidades da vida cotidiana se
transformam e se distinguem. A vivéncia e experiéncia da cotidianidade sdo diferenciaveis
conforme os grupos e classes sociais as quais 0s individuos pertencem.

A vida cotidiana é um conjunto de atividades que caracteriza a reproducdo dos
homens singulares, criando possibilidade de reproducdo social. Ou seja, o individuo se
reproduz diretamente enquanto individuo e reproduz indiretamente o complexo social.

Assim, é na vida cotidiana que o individuo aprende as relacfes sociais e as
reproduz enquanto instrumento de sobrevivéncia. Desta forma, 0 homem é ao mesmo tempo
singular e genérico.

Quanto ao genérico, estd presente em todo homem, em toda atividade que
tenha carater genérico, apesar de seus motivos serem particulares. Ressalta-se que o particular
ndo é nem o sentimento e nem a paixao, mas sim seu modo de manifestar-se, referido ao eu e
colocado a servico das necessidades e da teleologia do individuo.

Nessa direcdo, 0 homem enquanto individuo é também um ser genérico, pois €
resultado e expressdo de suas relacdes sociais, herdeiro e preservador do desenvolvimento
humano.

Todo individuo participa de sua vida cotidiana através dos aspectos de sua
individualidade e personalidade, sendo assim, a vida cotidiana é caracterizada como a vida do
homem inteiro. Na vida cotidiana estdo presentes seus sentidos, capacidades intelectuais,
habilidades manipulativas, sentimentos, paixdes, ideias e ideologias.

A vida cotidiana é heterogénea no que se refere ao contetdo e a significacao
ou importancia de nossos tipos de atividades. Heller classifica como partes organicas da vida
cotidiana a organizacdo do trabalho e da vida privada, lazer e descanso, atividade social
sistematizada, o intercambio e a purificacdo. Porém, ressalta que a vida cotidiana ndo é apenas
heterogénea e sim, também, hierarquica na medida em que a importancia ou relevancia das
diferentes acbes presentes no cotidiano ndo sdao homogéneas e podem se modificar em

decorréncia das estruturas econdémicas e/ou sociais.

Heller (2000, p. 18):

“O homem nasce ja inserido na sua cotidianidade. O amadurecimento do

homem significa, em qualquer sociedade, que o individuo adquire todas as
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habilidades imprescindiveis para a vida cotidiana da sociedade (camada
social) em questdo. E adulto quem é capaz de viver por si mesmo a sua

cotidianidade”.

Em se tratando de adolescentes, ainda que ndo sejam foco ou especificados na
teoria de Heller, compreende-se que, a partir dos elementos desta mesma teoria, eles se
encontram em processo de amadurecimento, buscando agregar habilidades que s&o
imprescindiveis para a vida cotidiana da sociedade, de forma que sejam capazes, ao longo do
tempo, de conduzir suas vidas.

Nesta direcdo, a autora considera que primeiramente o adulto deve ser capaz de
dominagdo e manipulagdo das coisas tidas como fundamentais para se viver na cotidianidade.
Tem-se que a manipulacéo das coisas se refere a capacidade do individuo em assimilar sobre
as relacdes sociais.

Heller discorre que o amadurecimento do homem para a vida cotidiana se
inicia por meio de grupos familiares, escolares e comunitérios, sendo nos grupos onde 0s
individuos entram em contato com 0s costumes, normas, ética, entre outras, e aprende 0s
elementos da cotidianidade. Sendo assim, para Heller, o homem aprende por meio dos grupos
o0s elementos da cotidianidade, porém ndo se torna adulto se ao sair do grupo nédo seja capaz
de se manter autonomamente.

A partir das colocagdes da autora, compreende-se que o enfoque dado por ela
tem como referéncia a norma ou o processo de vida e interacdo do homem comum,
especialmente, na vida adulta. Assim, aspectos presentes em condicBes adversas ou em fases
precoces ou avancadas do desenvolvimento, como, por exemplo, as que podem comprometer
a autonomia, ndo fazem parte das reflexdes da autora. Nao obstante, importa destacar que
direcionar foco a condicdo mais geral do homem permite que as bases da teoria sejam
explicitadas e proporciona a possibilidade de expandir a compreensdo partir dos pressupostos
desenvolvidos pela autora.

Além disso, Heller afirma que a vida cotidiana é a que mais se presta a
alienacdo. Porém, apesar de se constituir em um terreno propicio a alienacgdo, a estrutura da
vida cotidiana ndo € necessariamente alienada.

A autora aponta que existe alienacdo quando ocorre um enorme

distanciamento entre o desenvolvimento humano-genérico e as possibilidades de
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desenvolvimento dos individuos humanos; entre a producdo humano genérica e a participacao
consciente do individuo nessa producéo.

Assim, a vida cotidiana ndo é alienada necessariamente em decorréncia de sua
estrutura, mas também em decorréncia de determinadas circunstancias sociais.

Heller sustenta que todo homem pode ser completo, inclusive na cotidianidade.
Considera-se que na vida cotidiana sempre existe a hierarquia espontanea de determinada
época, que possibilita a individualidade uma margem de movimento diferente em cada caso.
Uma vez que essa margem se amplia, 0 homem tem a possibilidade de construir para si uma
hierarquia consciente, ditada por sua personalidade, no interior da hierarquia espontanea.

Assim é que se denomina conducdo da vida a construcdo dessa hierarquia da
cotidianidade efetuada pela individualidade consciente.

Segundo Heller (2000, p. 40):

“A condugdo da vida supde, para cada um, uma vida propria, embora
mantendo-se a estrutura da cotidianidade; cada qual devera apropriar-se a

seu modo da realidade e impor a ela a marca de sua personalidade”.

1.4.2 O cotidiano e a terapia ocupacional

No ambito da reabilitacdo psicossocial, as abordagens voltadas ao cotidiano
constituem-se como préaticas essenciais dos servi¢cos de satde mental. Nessa direcdo, as acdes
sdo voltadas ao tratamento da pessoa, com sua historia e vida cotidiana, sendo que o foco nédo
é o tratamento da doenca (HIRDES, 2001). Desta forma, o processo de reabilitacéo inicia-se
através das atividades de vida diaria, como cuidados com o proprio corpo e, posteriormente,
engloba outros aspectos e ocupagcbes conforme o projeto terapéutico de cada usuario
(HIRDES, 2001).

O cotidiano também se associa com 0 conceito de reabilitacdo psicossocial ao
afirmar que o individuo em sofrimento psiquico é capaz de construir uma vida em sociedade,

articulada com diferentes esferas sociais sem perder sua particularidade (SALLES, 2005).
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Compreender as esferas da vida cotidiana é relevante para alcancar os objetivos
da reabilitacdo psicossocial, visto que o processo de reabilitacdo ocorre no dia a dia, nas
amizades e nas relacdes cotidianas (SALLES, 2011).

E a partir dessa nova perspectiva na historia da salde e das propostas da
reabilitagdo psicossocial que, no @mbito da terapia ocupacional, as atividades humanas
passam a ser elementos importantes no movimento de desconstru¢cdo de uma logica
excludente e alienante. Assim as atividades tornam-se o elemento centralizador e articulador
entre o sujeito e a sua comunidade, representando, desta forma, oportunidades de encontro e
didlogo entre diferentes individuos da sociedade e de producgdes significativas (CASTRO;
LIMA; BRUNELLO, 2001).

O compromisso firmado a partir da reabilitacdo € com o desenvolvimento da
vida, no sentido de ser no social, na trama do cotidiano. As atividades humanas passam a ser
consideradas, na terapia ocupacional, o elemento centralizador e orientador na construcdo
complexa e contextualizada do processo terapéutico. Sdo as atividades que dardo estrutura ao
fazer dos sujeitos, estabelecendo um sistema de relacdes que envolvem a construcdo da
qualidade da vida cotidiana (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001).

Quanto a qualidade da vida cotidiana, compreendendo que esta envolve a
percepcao subjetiva dos individuos sobre seu bem-estar e suas condic¢des de vida, considera-se
que ela refere-se a transformacdo concreta da realidade. A vida cotidiana € vista como pano
de fundo, pela qual a terapia ocupacional pode se orientar (CASTRO; LIMA; BRUNELLO,
2001).

Dessa forma, depreende-se que a terapia ocupacional desenvolve suas praticas
na busca de contribuir para que cada sujeito alcance o cotidiano de conducdo da vida, em
contraposicdo ao cotidiano alienado, conforme compreende Agnes Heller (2000). Neste
processo, demais aspectos apontados por Heller, como, por exemplo, a autonomia e a vida
adulta, as atividades humano-genéricas, as relaces sociais, hierarquias, dentre outras, estdo
presentes nas praticas da terapia ocupacional.

Segundo CASTRO; LIMA; BRUNELLO (2001) as atividades auxiliam no
trabalho de organizacdo e cuidado do cotidiano, tendo como fungdo sua estruturacdo, ao
mesmo tempo em que favorecem uma instrumentalizacéo técnica dos sujeitos e 0s capacitam

para a vida. Configuram-se como redes de sustentacdo para a construcdo da autonomia e
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independéncia, promovendo a convivéncia e a contextualizagdo do sujeito em uma dada
cultura e sociedade.

Em artigo de revisdo, Salles e Matsukura (2013) apontam que 0s sujeitos
inseridos em praticas e intervencGes em terapia ocupacional possivelmente experienciaram
uma ruptura na sua vida cotidiana. Assim, € na atencdo a esses individuos que o terapeuta
ocupacional busca alcancar, com o0 sujeito, maneiras para ele ndo se limitar na
impossibilidade, resgatar sua historia de vida, a historia de suas ocupacfes, buscando
caminhos de continuidade entre o passado e o presente e também com o futuro, abrindo
espaco para 0 novo, para a redescoberta.

De acordo com Salles e Matsukura (2013, p.272):

“O cotidiano se reconstroi com as pessoas a sua volta, no contexto em que
ele se insere. Se o cotidiano se transforma, o sujeito também se transforma;
uma ruptura na vida cotidiana e a ressignificacdo desse cotidiano nédo
acontecem sem uma transformacao subjetiva do sujeito. O inverso também
pode ocorrer, se 0 sujeito se transforma, essa mudanca ira se refletir em sua
vida cotidiana, pois a vida cotidiana e as particularidades do sujeito

caminham de maos dadas, imersos em seu contexto social”

Como apontado, o cotidiano marcado pela vulnerabilidade como condicao
limitadora ndo foi objeto de Heller e, portanto, ndo se tem aqui uma correspondéncia direta
com sua teoria. Porém, é possivel, a partir dos elementos de sua teoria, avancar e buscar
problematizar, construir esta compreensao entre o cotidiano e a terapia ocupacional.

O interesse da terapia ocupacional, as praticas e pesquisas desenvolvidas neste
campo podem contribuir neste processo de reflexdo, uma vez que o pablico para o qual a
terapia ocupacional coloca seu foco sdo populacGes que demandam ag¢des que buscam garantir
a inclusdo social, relagdes sociais e possibilidades de criacdo de cidadania e expressédo e
transformacgdes que impliquem na conducdo da vida cotidiana, conforme a compreensao de

Agnes Heller.
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1.5 JUSTIFICATIVA

A partir do Modelo Bioecologico do desenvolvimento humano de Urie
Bronfenbrenner e da teoria do Cotidiano proposta por Heller, compreender o cotidiano dos
adolescentes — por meio das relacfes sociais, perspectivas futuras, dia a dia, contextos de
insercdo - pode revelar aspectos que a clinica, a escola e 0s espacos institucionais nédo
alcancam isoladamente e ndo contemplam no conhecimento/reconhecimento desses jovens.

Considera-se que por meio deste recorte seja possivel abordar e aprofundar
questdes nas quais este estudo se debruca: como vivem os adolescentes em sofrimento
psiquico intenso e qual o papel dos CAPSIi? Quais as demandas e perspectivas destes
adolescentes? Como se efetiva o cotidiano atravessado pelo sofrimento psiquico intenso?

Acredita-se que esse reconhecimento pode contribuir para o conhecimento da
area e também para as reflexdes e discusses acerca de politicas publicas e estratégias de

intervencado voltadas a esta populacao.



38

2.0BJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi identificar o cotidiano de adolescentes em
sofrimento psiquico intenso vinculados a um Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil

(CAPSI), sob a otica dos proprios adolescentes e de membros de sua rede de suporte social.

Obijetivos especificos:

a) Apreender sobre o desenvolvimento destes adolescentes considerando 0s

nucleos processo, pessoa, contexto e tempo, presentes na Teoria Bioecologica;

b) Identificar as possibilidades de relacbes sociais e como se constituem as redes

de suporte social no cotidiano dos adolescentes;
c) ldentificar o papel do CAPSI na construgdo do cotidiano dos adolescentes;

d) Identificar as perspectivas e planos para o futuro dos adolescentes.
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3. METODO

De acordo com os objetivos propostos, a pesquisa € exploratoria, descritiva, de
abordagem qualitativa e adota a metodologia de insercédo ecoldgica para a coleta de dados
(CECCONELLO; KOLLER,2003).

3.1 CONSIDERACOES SOBRE A INSERCAO ECOLOGICA

Em busca de um método de pesquisa que estivesse baseado na Abordagem
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, proposta por Urie Bronfenbrenner, Cecconello e
Koller (2003) chegaram a uma metodologia de pesquisa denominada de Insercdo Ecoldgica.

De acordo com as autoras, esta metodologia privilegia a inser¢cdo dos
pesquisadores no ambiente de pesquisa, com o objetivo de estabelecer proximidade com o seu
objeto de estudo e, assim, responder as questdes de pesquisa.

Além disso, por estar baseada na abordagem bioecoldgica, a Insercdo
Ecoldgica prevé a sistematizacdo dos quatro nucleos propostos por Bronfenbrenner: processo,
pessoa, contexto e tempo (PALUDO; KOLLER, 2011).

Assim, de acordo com o0s autores, a abordagem bioecologica do
desenvolvimento humano é considerada um referencial tedrico-metodolégico adequado para a
realizacdo de pesquisas sobre desenvolvimento no contexto (PALUDO; KOLLER, 2011).

A pesquisa ecoldgica s6 garante validade ecoldgica se o pesquisador obtiver
clareza de que a interpretacdo por ele realizada estd devidamente embasada na percepcéo e
experiéncia cotidiana dos participantes (CECCONELLO; KOLLER,2003).

Esta proposta metodoldgica desenvolvida por Cecconello e Koller (2003) tem
como objetivo avaliar os processos de interacdo das pessoas com o contexto no qual estéo se
desenvolvendo. O ambiente neste tipo de investigacdo tem, portanto, papel chave, ja que é
nele que as interacdes e 0S processos proximais acontecem (entre pessoas, objetos e simbolos)
(PRATI, et al., 2008).



40

Para a identificacdo dos nlcleos processo, pessoa, contexto e tempo €
necessario o estabelecimento criterioso de procedimentos e instrumentos para a coleta e
analise dos dados, tais como: observacdes naturalisticas e sistematicas (acompanhadas de um
detalhado diario de campo); levantamento da historia de vida dos participantes (para a anélise
da dimensdo do tempo); entrevistas reflexivas, grupos focais, entre outras estratégias de
delineamentos qualitativos. Além disso, a participacdo interativa e a imersdo dos
pesquisadores nos ambientes investigados € fundamental (SILVEIRA et al.,2009).

A duracdo da insercdo dos pesquisadores no campo esta intimamente ligada ao
objetivo do estudo, sendo por meio do objetivo e do foco a ser investigado que se determina o
periodo, pois o timing da insercdo influencia tanto no desenvolvimento humano quanto no
desenvolvimento da pesquisa (PRATI et al.; 2008).

Para que de fato se efetive a Insercdo Ecoldgica é preciso que o pesquisador
esteja engajado em uma mesma atividade, com regularidade na interagdo com o objeto de
investigacdo, de acordo com o0s objetivos da investigacdo (PRATI et al.; 2008).

Assim, o envolvimento do pesquisador com o contexto é condi¢do prévia a
Insercdo Ecoldgica. Nessa direcdo, aponta-se que hd uma busca pela compreensdo dos
espacos estudados, através do rastreamento das interacfes que acontecem entre os diversos
sujeitos, simbolos e objetos do contexto que possibilitardo a validade ecoldgica dos achados.
E fundamental a participacdo do pesquisador em atividades diversas junto aos participantes
em momentos formais e informais de coleta de dados. Reafirma-se que o nivel e a qualidade
da insercdo dependem do problema de pesquisa (PRATI et al.; 2008).

E importante mencionar que existem outros métodos que visam a insercdo dos
pesquisadores no campo a ser investigado, como, por exemplo, a observacdo participante, a
pesquisa participante e a etnografia. As principais diferencas entre essas abordagens e a
Insercdo Ecoldgica é o foco no desenvolvimento humano a partir dos quatro elementos da
Teoria Bioecologica (PRATI el al.; 2008).

Os autores apontam também que, em contrapartida, ha similaridades da
Insercdo Ecoldgica com estes outros métodos. Todas as abordagens enfatizam a necessidade
de envolvimento com o campo e de considerar a subjetividade no contexto investigado.
Entretanto, a base tedrica na qual se apoiam o0s objetivos a serem alcancados pelos

pesquisadores em uma e em outra abordagem indicam as principais diferengas entre os
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métodos. A Insercdo Ecoldgica estd apoiada na teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner
(1979/1996), que repercute nos objetivos dos pesquisadores.

Nesta direcdo, na presente pesquisa optou-se pelo procedimento de insercédo
ecoldgica para investigar o cotidiano de adolescentes em sofrimento psiquico intenso
vinculados a um CAPSI, visto que esta metodologia permite a compreensdo do
desenvolvimento no contexto. Além disso, acredita-se que para investigar o cotidiano €
necessaria a compreensdo de diferentes aspectos presentes neste ambito e esta metodologia
preconiza que o pesquisador entre em campo a fim de compreender os quatro nucleos
propostos por Bronfenbrenner. Além disso, a possibilidade de usar diferentes instrumentos
para coleta de dados, também prevista nesta metodologia, como entrevistas, formularios e
diario de campo, favorece o aprofundamento na compreensdo do cotidiano vivenciado pelos

participantes.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 13 adolescentes com idade variando entre 12 e 18 anos,
inseridos no CAPSI?,

Quanto aos critérios de selecdo adotados para a composi¢cdo da amostra, além
de da faixa etéria, os adolescentes deveriam estar inseridos no CAPSi ha pelo menos trés
meses, nao ter como indicacdo de queixa principal o uso abusivo de substancias psicoativas e
ter condicdes de compreender e manter um dialogo, segundo avaliacdo dos profissionais dos
Servigos.

Buscando a viabilidade de realizacdo do estudo, a composicdo da amostra foi
intencional, ou seja, a partir dos critérios de selecdo adotados foi realizado um recorte,
visando selecionar uma amostra que agregasse em torno de 10% da populacdo de adolescentes
atendida no servico e que contasse com representantes da populacdo de adolescentes do
CAPSi, conforme as modalidades de insercdo no servigo: intensivo, semi-intensivo, nao

intensivo. Assim, dos 99 adolescentes atendidos, 13 participaram do estudo, escolhidos a

*Observa-se que o recorte de idade foi realizado considerando o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
que aponta que a adolescéncia compreende a faixa etaria dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2010).
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partir dos critérios de sele¢cdo apontados e também visando contemplar usuarios das trés

modalidades de insercéo.

Além dos adolescentes, participaram do estudo, pela indicacdo dos mesmaos,

diferentes atores que fazem parte do cotidiano e da rede de suporte social® destes jovens,

como amigos, familiares e profissionais do CAPSI.

No quadro 1 a seguir apresentam-se as informacdes referentes aos adolescentes

participantes do estudo:

Quadro 1 — Caracterizagao dos adolescentes da pesquisa

Caracterizacdo dos adolescentes

Frequenta a

Adolescente | Sexo | Idade escola Escolaridade | Repetiu de ano | Reside com
A M 18 Né&o 6° ano Sim Irmdo/Rua
B M 13 Sim 5°ano Sim Avo
C F 16 Sim 2° Colegial Né&o Avo e avd
D M 13 Sim 6° ano Néo Pais, irma e avo
E M 17 Né&o 1° colegial Sim Pais e irma
F M 18 Né&o 8°ano Sim Maée
G M 14 Sim 7°ano Sim Mae, irmé e irmao
H E 14 NEo 9 ano NEo Pais, 2 irzmpérci)rsT;OZStios, tia,
| M 17 Sim 3° Colegial Néo Pais e irma
J F 12 Néo 2% série Sim Mae, pai e irméo
K M 17 Né&o 9%ano Sim Avo e avl

Caracterizacao dos adolescentes(cont.)

% Nesta pesquisa 0s termos suporte social e apoio social s&o considerados como sindnimos. De acordo
com Antunes e Fontaine (2005) suporte social refere-se ao suporte emocional ou pratico dado pela
familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia, assisténcia e informacao, tudo que faz o individuo
sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro.
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Adolescente

Sexo

Idade

Frequenta a
escola

Escolaridade

Repetiu de ano | Reside com

M

F

14

Sim

9% ano

Néo

Avos, irmao, primo

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se, a partir das informagdes apresentadas no Quadro 1, que a maioria

dos participantes sdo meninos (8); 7 adolescentes possuem entre 12 e 14 anos e 6 adolescentes

encontram-se na faixa etaria entre 16 e 18 anos.

Em relacdo a escolaridade a maioria cursa ou parou 0s estudos no Ensino

Fundamental Il. Dos 13 adolescentes, 7 ndo frequentam a escola, 5 dos quais também

informaram repeténcia.

Apenas 5 dos adolescentes moram com ambos 0s pais, 2 moram com as maes e

0s demais residem com os avos e/ou outros familiares.

Quadro 2: Dados gerais dos membros da rede de apoio dos adolescentes

Apresenta-se no Quadro 2 as caracteristicas da rede de apoio dos adolescentes.

Caracterizagéo da rede de apoio

Rede Sexo Idade Relacéo com adolescente

A M 27 Profissional CAPS

B F 37 Profissional CAPS

C F 43 Profissional CAPS

D M 27 Profissional CAPS

E F 34 Profissional CAPS

F F 46 Profissional CAPS

G F 43 Profissional CAPS

H F 52 Profissional CAPS

I M 17 Usuério do CAPS
F 48 Mée

J F 33 Profissional CAPS
F 43 Mée

K M 24 Profissional CAPS

Caracterizagdo da rede de apoio(cont.)
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F 52 Avo

-

F 33 Profissional do CAPS

Fonte: Elaborado pelo autora

Observa-se, a partir das informagdes apresentadas no quadro 2, que dentre 0s
participantes indicados como pertencentes a rede de suporte dos adolescentes, a maioria
pertence ao sexo feminino, apenas um encontra-se na faixa etaria da adolescéncia e 9 possuem
mais de 30 anos. Apenas um amigo, duas mées, e uma avo foram apontados como pessoa da
rede de suporte para realizar a entrevista. Em relacdo ao estado civil dos participantes, a

maioria é casada.

3.3 LOCAL DA PESQUISA: CAPS infantil

O estudo foi realizado em um servigo publico de saide mental destinado a
clientela de criancgas e adolescentes - Centro de Atencéo Psicossocial infantojuvenil (CAPSI),
localizado em um municipio de grande porte, com 1.080.113 de habitantes do interior do
estado de Sdo Paulo (IBGE, 2013). Ressalta-se que neste municipio ha dois CAPSi voltados
para a populagéo infantojuvenil.

A selecdo dos CAPSI partiu da listagem fornecida pela Secretaria Estadual de
Salde, adotando-se como critério a localizacdo em um municipio de grande porte do estado
de Sédo Paulo e estruturado enquanto unidade de saide mental, em funcionamento ha mais de
um ano”.

O CAPSI do estudo foi fundado em 1987, dentro de um Centro de Saude, por
uma equipe composta por duas psicélogas, uma fonoaudiéloga e uma terapeuta ocupacional.
Esta equipe atendia a demanda de saide mental infantojuvenil. Em 1995 ganhou sua primeira
sede propria, sendo referenciado como Centro de Vivéncia Infantil e, em 2000, foi
reconhecido como CAPS Infantojuvenil. Ressalta-se que 0 municipio possui 1.080.113 de

4 Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/areas-tecnicas-da-sessp/saude-
mental/enderecos-dos-centros-de-atencao-psicossocial-caps-do-estado-de-sao-paulo
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habitantes e dois CAPSI, que sdo responsaveis por toda a demanda existente. Cada CAPSi €

responsavel pelas UBSs pertencentes aos seu territorio.

Apresentam-se no Quadro 3 e no Grafico 1, a seguir, informacbes de
caracterizacdo do servico:
Quadro 3: Dados Gerais do CAPSI

Caracteristicas do CAPSi
Ano de inauguragdo 2000
Area de abrangéncia 36 UBS
Prontudrios registrados 1346*
Usuéarios em tratamento 162*
Adolescentes em tratamento 99*
Profissionais na equipe 23**

Fonte: Elaborado pela autora
*Dados referentes até o dia 12 de dezembro de 2012.
**Dados referentes até o final do ano de 2012.

Observa-se que no ano de 2000, o servico foi reconhecido como CAPS
Infantojuvenil.

Em relacdo a area de abrangéncia do servico, este abrange trés regides da
cidade - regido leste, norte e noroeste -, cobrindo todas as 36 Unidades Bésicas de Saude
destas regides, ou seja 50% da populacdo do municipio.

Além disso, havia um total de 1.346 prontuarios registrados até o dia 12 de
dezembro de 2012, sendo que 162 estavam em tratamento e destes, 99 eram adolescentes,
sendo 67 meninos e 32 meninas.

Grafico 1: Distribuicdo por faixa etaria dos adolescentes:

m12-14 anos ™ 15-17anos 18 ou mais

60 57

50 +

40 4

30

20 +

10

0 -

Fonte: Elaborado pela autora
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Ressalta-se que dos 99 adolescentes, a maioria possui entre 15 e 17 anos e a

minoria 18 anos ou mais.

Quanto aos profissionais do CAPSI, no Grafico 2 apresenta-se a distribuicao

por profissional.

Grafico 2: Distribuicéo dos profissionais

6
5 M Psicologos

W Terapeutas Ocupacionais
4 M Fonoaudiologos

M Asistente Social
3 W Educadores Sociais

W Pediatra
2 Psiquiatra

Auxiliarde Enfermagem

! [ Enfermeiros
0 | Cordenadora

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o grafico 2 o CAPSi conta com uma equipe composta por 23
profissionais. Além disso, ha também outros profissionais ligados a administracdo e
manutencdo da unidade, como auxiliares administrativos, motorista, pessoal de limpeza e

seguranga.

Em relagdo as atividades desenvolvidas no CAPS existem diferentes tipos,
envolvendo todos os profissionais. Ha um total de 30 atividades distribuidas em:
atendimentos individuais e familiares, roda de plantdo, grupos variados, reunido de equipe,
grupo de pais, grupo de maes, oficinas, passeios, acolhimento, dentre outras.

A seguir, no Quadro 4, apresenta-se a grade de atividades diérias desenvolvidas
no CAPSI:



Quadro 4: Grade de atividades existentes no CAPSI

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Roda de Plantdo Roda de plantio Roda de plantéo Roda de plantdo Grupo .
Pequetitos
Pais e filhos Grupo brincando e | Brincando com o Culinaria Cine pipoca
aprendendo corpo

- . Grupo de
Oficina de artesanato Conhecer lugares Piscina Grupo de chegada maes

- . - Grupo de .
Oficina de esportes Grupo de pais Radio adolescentes Capoeira
Grupo mées Grupo de chegada | Grupo Lua Grupo de expressdo (c:;rzgr?ga
Oficina de jornal Reunido de equipe | Grupo de chegada | ATEAC Recriarte
Culinaria Grupo de Brincando e

adolescentes Aprendendo

Grupo de linguagem

Adolescéncia

Grupo de pais

Grupo de Pais

Grupo sol

Grupo para vocé

Fonte: Elaborado pela autora
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Nos grupos, participam diferentes profissionais do servico e alguns sdo abertos,

outros fechados. A maioria dos grupos acontece no préprio servico e outros, em contextos

diferentes, como a radio, piscina e oficina de esporte.

A Roda de plantdo acontece duas vezes por dia € € um momento em que a

equipe se encontra para planejar o dia e repassar as informacdes e acontecimentos.

O acolhimento é distribuido entre os profissionais da equipe em determinados

dia da semana.

O grupo de chegada se destina aos usuérios que fizeram acolhimento e estdo

em processo de avaliagdo. Apds o grupo de chegada é decidido o projeto terapéutico

individual de cada usuéario do CAPS.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

- Formulério para registro de dados pessoais dos adolescentes: este
formulério foi composto por 19 questdes que buscam caracterizar os participantes, com dados
como idade, escolaridade, escola a que pertence, local de residéncia, estrutura e composicao
familiar, historia clinica, dentre outras. Este instrumento foi aplicado com adolescentes e com
profissionais do CAPSi (APENDICE 1).

- Formulério de caracterizacdo do servico: aborda 20 questbes referentes a
estrutura do servico, usudrios atendidos, funcionamento e caracteristicas especificas. Este

formulario foi aplicado com os profissionais do CAPSi (APENDICE 2).

- Roteiro de entrevista semiestruturada aplicado junto aos adolescentes:
composto de 29 questdes referentes ao cotidiano, por meio da identificacdo das atividades

diarias, contexto familiar, inserc&o social, escola e redes de suporte social (APENDICE 3).

- Roteiro de entrevista aplicado junto a diferentes atores que pertencem ao
cotidiano e a rede de suporte social dos adolescentes: com 11 questdes referentes ao
cotidiano dos adolescentes em diferentes ambientes/contextos e situagbes, bem como
expectativas, demandas e consideracbes acerca da realidade cotidiana do adolescente
(APENDICE 4).

- Diario de Campo: utilizado para registro de observacdes relativas ao
cotidiano e a inclusdo social dos adolescentes, hem como o dia a dia dos mesmos no CAPSi.
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3.5 PROCEDIMENTOS

3.5.1 Questdes éticas

O primeiro procedimento seguido foi a submissdo e aprovagdo do projeto de
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar) (ANEXO1). Ap6s a aprovacdo® do mesmo, o desenvolvimento do estudo foi
iniciado. Além disso, foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do
municipio ao qual o CAPSi pertence, sendo que ap6s a aprovacao do secretario da saude, foi

também solicitada a autorizacéo do proprio servigo.

3.5.2 Elaboracéo, validacao e aplicacao dos instrumentos para coleta de dados

- Formulario para registro de dados pessoais:

O formulario foi elaborado pela pesquisadora. As informacdes para
preenchimento do formulario foram obtidas a partir dos adolescentes, profissionais do servigo
e prontuario.

- Formuléario de caracterizacdo do servico:

Foi elaborado pela pesquisadora e as informacdes foram obtidas com os
profissionais do servigo.

- Roteiros de entrevista semiestruturada:

Os roteiros foram elaborados pela pesquisadora. Apos a elaboracdo dos roteiros
de entrevistas, os mesmos foram analisados e validados por seis juizes, terapeutas

ocupacionais, especialistas da area e realizado aplicacdo piloto (MANZINI, 2003).

> Projeto aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos da UFSCar sob o parecer numero:
112.514 e CAAE: 03413312.9.0000.5504.
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Os juizes foram solicitados a avaliar a pertinéncia, coeréncia, sequéncia das
questdes apresentadas, clareza e a realizar sugestbes. Apos a finalizacdo do processo de
validacao dos roteiros, foi realizada uma aplicacéo piloto.

O piloto foi aplicado em um CAPSi de um municipio de médio porte.
Primeiramente foi solicitado autorizacdo da coordenadora do servigo para realizagcdo do
estudo piloto. Apos seu consentimento foi contatado um profissional do servigo para levantar
as informacdes da ficha de caracterizacéo do servico.

Quanto a escolha do adolescente para a aplicagdo piloto, foi solicitado que os
profissionais indicassem um adolescente que respondesse aos critérios de participacdo
estabelecidos neste estudo. Uma adolescente de 16 anos foi selecionada.

Posteriormente foi levantado o dia da semana que a adolescente frequenta o
servico para iniciar o contato. A responsavel pela adolescente estava presente no servigo no
dia do atendimento e foi solicitada a autorizacdo da participacdo através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Apos a aprovacao foi realizada uma conversa com
a adolescente explicando o estudo e esta aceitou participar.

Quando solicitado para a adolescente indicar alguém de sua rede de suporte
para dar continuidade a entrevista, esta indicou sua responsavel, que também foi esclarecida
sobre o estudo e convidada a responder a entrevista.

Ressalta-se que a aplicacdo piloto foi realizada apds a aprovacdo do comité de
ética em pesquisa em seres humanos da UFSCar. Além disso, apds a aplicacdo foi realizada
uma devolutiva & coordenadora do servigo, assim como aos profissionais que acompanhavam
a adolescente.

Apbs a aplicacdo piloto foi possivel adequar os instrumentos de coleta de

dados, retirando e inserindo questdes relevantes ao estudo.

3.5.3 Identificagéo, localizagdo dos participantes e coleta de dados

De acordo com o0s critérios mencionados anteriormente a respeito das
caracteristicas do servico de saide mental, um CAPSi foi contatado e convidado a participar

do estudo.
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ApoGs a selecdo e aprovacdo do CAPSI, foi iniciado os primeiros contatos e
encontros no servico, em novembro de 2012. Os primeiros encontros visaram conhecer o
servico e responder a ficha de caracterizacdo do mesmo. Posteriormente foi sugerido os
primeiros contatos com os adolescentes por meio do acompanhamento das atividades de
férias. Assim, durante o més de janeiro e inicio de fevereiro de 2013, algumas atividades de
culinaria, oficinas, e grupos foram acompanhados pela pesquisadora e realizados contatos
com alguns adolescentes.

Durante este periodo foi explicado aos adolescentes sobre a pesquisa e aqueles
que aceitaram participar foi solicitado aos responsaveis, através de cartas entregues pelo
adolescente ou diretamente com 0s responsaveis, a autorizacdo da participacdo dos
adolescentes. Os responsaveis que permitiram a participacdo dos adolescentes no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apenas um responsavel negou a
participacdo do adolescente, assim como dois adolescentes se recusaram a participar.

Todas as entrevistas foram realizadas no CAPSI, em salas de atendimentos e
em outros espacos do CAPSi como, por exemplo, o refeitdrio, a sala de espera, a area de lazer
(desde que estivessem sem uso). Durante a entrevista com o adolescente, foram identificados
quais outros atores e contextos estavam envolvidos no cotidiano dos mesmos, por meio de
questdes presentes no roteiro de entrevista. No final do roteiro hd uma questdo bastante
especifica que solicita ao adolescente indicar pessoas que o conhece bem, que ele gosta e que
faz parte de sua rede de suporte social. A partir desta identificacdo, realizada pelo pesquisador
com a participacdo do adolescente, foram estabelecidos 0s principais atores que, de
concordancia do adolescente, foram convidados a responder ao roteiro de entrevista
direcionado aos mesmos.

O convite foi apresentado para os atores identificados (familiares, profissionais
do CAPSI, amigos e familia) e as questdes de esclarecimento e éticas foram apresentadas
antecedendo os procedimentos de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no local e dia escolhido pelos participantes do
estudo. O horario e a forma foram previamente combinados e agendados com os participantes.
Nessa situacdo, a entrevista foi aplicada. Ressalta-se que todas as pessoas da rede indicadas

pelo adolescente aceitaram participar da pesquisa.



52

3.5.4 Insercdo ecoldgica

Conforme a proposta de insercdo ecoldgica, o processo foi previamente
planejado e combinado com o servigo, com os profissionais, adolescentes e seus familiares.

Por dois meses foram realizados contatos com o CAPS explicando a pesquisa e
identificando o melhor periodo para sua realizagdo. Conforme os objetivos da pesquisa e 0
contexto de insercdo, definiu-se juntamente com o servicgo, que a entrada da pesquisadora no
contexto se iniciaria no periodo de férias, para que fosse possivel comecar a aproximagdo com
0 ambiente, com os profissionais e alguns adolescentes que circulassem neste periodo.

Nos dois meses de férias escolares foi possivel permanecer no servigo em torno
de trés vezes por semana para acompanhar as atividades e realizar a aproximacao ao Servico,
profissionais e usuarios, através de conversas informais e a participacdo da pesquisadora nas
atividades realizadas no servico.

Apbs o periodo de férias, com a chegada dos adolescentes, foi realizado o
primeiro contato, explicando a pesquisa, 0s objetivos, assim como foram entregues os TCLE.
Neste periodo, que durou mais dois meses, foi possivel estabelecer um vinculo com
adolescentes, familia e profissionais, onde iniciou-se, entdo, o aprofundamento deste
processo, através da permanéncia didria da pesquisadora (todos os dias da semana, das oito
horas da manha as cinco horas da tarde) no CAPSI. No total, a pesquisadora esteve presente
no servico, participando das atividades, rotina e em interacdo com usudrios e profissionais
durante 60 dias.

Ressalta-se que ao longo dos quatro meses de inser¢do no campo, entrevistas
com adolescentes, familiares e profissionais foram realizadas, além da participacdo da
pesquisadora em todos 0s grupos e atividades existentes no servico.

As entrevistas, tanto com os adolescentes como com os profissionais da rede,
foram realizadas em uma Unica sessdao, com duracdo média de 30 minutos. A participacdo nos
grupos e atividades ocorreu semanalmente até a saida do campo. Foi nos momentos da
convivéncia e nos grupos que a relacdo pesquisadora e participante se intensificava e o
cotidiano de cada adolescente emergia. Observa-se que apesar de muitos usuarios do servico
ndo comporem a amostra de participantes devido aos critérios de inclusdo, fizeram parte deste

processo, devido a inser¢do diaria no campo.
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A saida da pesquisadora do campo foi previamente combinada com o CAPSi.
Desta forma, quando considerou-se que os quatro meses de insercdo ja eram suficientes, a
pesquisadora conversou com a equipe, fez uma devolutiva do processo de insercdo e da
pesquisa, e iniciou-se a desvinculagdo com os usuérios. Todos usuarios e familiares foram
contatados a respeito da saida da pesquisadora do campo, algumas despedidas nos grupos
foram realizadas e aos poucos a pesquisadora foi se retirando do campo.

Ressalta-se que ao téermino do mestrado a pesquisadora voltara ao CAPSi para
apresentar os resultados da pesquisa, assim como uma coOpia da dissertagdo serd
disponibilizada para o servico e a Secretaria de Satde do municipio.

3.5.5 Analise de dados

Quanto a analise referente ao diario de campo, ap0s 0s encontros diarios no
CAPSI e em outros contextos realizava-se o registro no diario. Os registros abordavam néo so6
o cotidiano do CAPSi, como também eram registradas anota¢des sobre cada participante da
pesquisa. Para a analise dos registros, a pesquisadora retomou a proposta metodoldgica de
insercdo ecoldgica, assim como aos objetivos do estudo. Desta forma, apds leitura exaustiva
de todo o contetdo do diario, foram selecionados extratos que contemplassem tanto os
objetivos como a metodologia adotada. O contetdo do diario seréd apresentado nos resultados
relativos a insercdo ecolégica em forma de narrativa.

Os dados advindos das entrevistas semiestruturadas foram analisados
utilizando-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC. Tal técnica vem sendo
desenvolvida desde o final da década de 1990 para pesquisas de representacdo social
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2001, 2005, 2010).

O objetivo da técnica do DSC €é que por meio de um unico discurso a opinido
de uma coletividade seja dada, porém sem descaracterizar a natureza qualitativa de cada
depoimento analisado. Desta forma, busca-se recuperar, pela opinido dos individuos
participantes, os atributos da dimensdo coletiva contidos em cada fala (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2001, 2005, 2010).
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Assim, a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo é definida como uma forma
ou um expediente destinado a fazer a coletividade falar diretamente. O DSC é uma proposta
de organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, podendo reconstruir
fragmentos de relatos individuais capazes de expressar um pensamento que represente um
determinado grupo social. Sendo assim, esta estratégia metodoldgica permite, por meio de
uma estratégia discursiva, tornar clara uma dada representacdo social, na medida em que ela
aparece sob a forma de um discurso que é a forma como os individuos expressam sua maneira
de pensar (LEFEVRE; LEFEVRE, 2000).

Os depoimentos coletivos permitem veicular uma determinada e distinta
opinido ou posicionamento, sendo gque o resultado final sera comporto por quantas diferentes
opinides sob a forma de DSC existirem entre determinada populacio pesquisada (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2010).

O DSC filia-se as correntes de pensamento contemporaneo onde se valorizam o
multiplo, complexo, diferente, mas considerando que estes convivem em tensao dialética com
o semelhante, uno e simples. Sendo assim, permite mostrar que sempre ha diferentes tipos ou
categorias de pensamento coletivo entre as populagdes envolvidas com um determinado tema
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

O DSC como uma técnica representa diferentes operacdes sobre a matéria
prima dos depoimentos individuais ou de outro tipo de material verbal, que se desdobram ao
final do processo em depoimentos coletivos. Assim, cada um destes depoimentos coletivos,
ou DSCs, possibilita veicular uma determinada e distinta opinido ou posicionamento, onde o
resultado final serd composto por diferentes opinides sob a forma de DSCs que existirem na
populacdo pesquisada (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

Para a analise do Discurso do Sujeito Coletivo optou-se pela utilizacdo do
software Qualiquantisoft, que foi com o objetivo de viabilizar a realizagdo de pesquisas que
utilizam técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

Na técnica do DSC os depoimentos sdo redigidos na primeira pessoa do
singular, visando produzir o efeito de uma opinido coletiva expressa como fato empirico pela
voz de um Unico sujeito do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

Para o procedimento de analise dos dados advindos das entrevistas, as mesmas

foram transcritas na integra e em seguida todas as questfes foram analisadas separadamente.
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Posteriormente, as expressdes chave, assim como as ideias centrais e ancoragem presentes na
fala de cada participante foram identificadas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Segundo Lefévre e Lefévre (2003), as Expressdes Chave (ECH) séo citacbes
literais de parte, trechos, pedagos ou seguimentos dos depoimentos dos participantes onde €
possivel identificar o contetudo essencial do depoimento. Quanto as Ideias Centrais (IC) séo
caracterizadas como um nome ou expressdo linguistica que revela e descreve da maneira mais
sintética e precisa os sentidos das ECH, ou seja, estas sdo afirmacdes identificadas pelo
analisador que traduzem o que ha de essencial no conteddo de cada depoimento. Ressalta-se
que as IC também recebem o nome de categoria. A Ancoragem é um tipo de ideia central
especifica, dada como uma manifestacdo linguistica de uma dada teoria, ideologia ou crenca
que o autor do discurso professa, podendo ser classificada como uma afirmacdo genérica
(LEFEVRE, LEFEVRE, 2010).

Identificadas as expressdes chave e ideias centrais, estas sdo agrupadas sob
forma de categoria, ou seja, cada categoria contempla todas as ideias centrais semelhantes e
por fim elabora-se o Discurso do Sujeito Coletivo.

Assim, o objetivo do DSC é construir, por meio das falas colhidas nas
entrevistas, um discurso que represente determinado grupo social (LEFEVRE; LEFEVRE,
2010). Desta forma, segundo Lefévre e Lefevre (2003) o conteido do DSC é composto pelo
gue o sujeito individual falou e também por aquilo que ele poderia ter falado e seu
“companheiro de coletividade” disse por ele, j& que ambos pertencem a um mesmo grupo

social.
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4. RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados:
e Resultados referentes aos participantes envolvidos no estudo;
e Resultados obtidos por meio da insercéo ecoldgica e o diario de campo;

e Resultados das entrevistas realizadas com os adolescentes e com membros
de sua rede de suporte social.

4.1 RESULTADOS REFERENTES AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA -
ADOLESCENTE E REDE DE SUPORTE SOCIAL

Participaram da pesquisa 13 adolescentes inseridos em um CAPSi e 15
membros de sua rede de suporte.

A seguir, no Quadro 5, apresenta-se informacdes relativas ao quadro clinico e a

insercdo dos adolescentes no CAPSI obtidas a partir dos prontuarios e dos profissionais:

Quadro 5: Caracteristicas do quadro clinico e inser¢é@o dos adolescentes no CAPSI

Caracteristicas clinicas dos adolescentes

. Modalidade | Tempo que | Atividades que
. . ~ | Inicio do ~ .
Adolescente | Diagndstico/ Queixa | Internacéo Problema de Insercéao frequenta | participa no
no CAPSi 0 CAPSi CAPSiI
Problemas de
comportamento,
A Q#?gg&g\s/'ig(;gg?’ Sim Infancia Né&o Intensivo 6 anos Altr?ggllirgﬁgro
Transtorno de
sexualidade
Autismo,
Isolamento social, x A Semi- Grupo/atendimen
B Nao Infancia . . 7 anos Lo
Problemas de intensivo to individual
relacionamento
Dificuldade de
aprendizagem,
Automutilacoes, Grupo/psiquiatria
C Ansiedade, Né&o Infancia Né&o intensivo 5 anos /atendimento
Hiperatividade, individual
Deficiéncia mental,
Dificuldade em AVD

Caracteristicas clinicas dos adolescentes(cont.)
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Autismo, .
. . Grupos/psiquiatri
Isolamento social, x A Semi- .
. Nao Infancia . . 8 anos a/atendimento
Dificuldade de intensivo o
. individual
relacionamento
Qu_aq[o p.S'COt'CO’ Grupo/psiquiatria
Deficiéncia mental, . o . )
. Sim Adolescéncia Intensivo 1 ano /atendimento
Pensamento obsessivo, L
o individual
agressividade
Problemas de
comportamento,
Hlpergt[V|_dade, Né&o Infancia Néo Intensivo 5 anos Aten_dl_mento
Episddios Individual
depressivos/bipolar,
agressividade
Deficiéncia mental,
Quadro psicético, Semi- Atendimento
Dificuldades na fala, Nao Infancia . . 7 anos individual/psiqui

; S intensivo .
Hiperatividade, atria
agressividade
Esqwzofrenla}, Grupo/psiquiatria

Isolamento social, . N . ;

e Sim Adolescéncia Intensivo 3 anos /atendimento
Dificuldade de individual
relacionamento
Dificuldade de
aprendizagem,

Pensamento
desorganizado,

Dificuldade em AVD,
Transtorno global do Néo Infancia Na&o intensivo 5 anos Grupo/psiquiatria
desenvolvimento ndo
especificado,
Isolamento social,
Dificuldade de
relacionamento
Isolamento social,
Dificuldade de
aprendizagem, . Grupo/psiquiatria
Dificuldade de Néo Infancia . Sem_l Menos de 1 /atendimento
; intensivo ano L
relacionamento, individual

Pensamento

desorganizado
Atendimento
Quadro psicético Sim Adolescéncia Intensivo 1ano individual/psiqui
atria
Comportamento
Agressivo, x Pré- Semi- Atendimento
~ Né&o A . . . 1 ano L
Depresséo, adolescéncia intensivo grupo/psiquiatria
Sindrome de toreutte
Psicose,
Dificuldade na fala, Semi-
Problemas de Né&o Adolescéncia . . 2 anos Grupo/psiquiatria
intensivo

relacionamento,
Isolamento social

Fonte: Elaborado pela autora
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As informagdes dos prontuarios indicaram que a maioria dos adolescentes

participantes deste estudo apresentou problemas desde a infancia (8) e apenas um dos 4

jovens que tiveram o inicio dos problemas na adolescéncia ndo passou por internacao

psiquiatrica.

Quanto as modalidades de inser¢do, a minoria (4) se encontra na modalidade

ndo intensiva. Em relacdo aos tipos de atividades que os adolescentes participam no CAPSI,

11 adolescentes frequentam mais do que uma atividade e o atendimento individual é oferecido

para 10 dos 13 adolescentes, na maior parte somados a outras modalidades de intervencao.

Em relagdo as queixas ou diagnostico, as mesmas estiveram distribuidas entre

quadro psicaético,

esquizofrenia,

isolamento,

dificuldade de

relacionamento,

quadro

depressivo, pensamento desorganizado, dificuldade na fala, deficiéncia mental, problemas de

comportamento, hiperatividade e autismo.

No quadro 6 apresenta-se a caracterizacdo dos participantes indicados pelos

adolescentes como significativos em sua rede de apoio:

Quadro 6: Caracterizacao da rede de apoio dos adolescentes

Ficha de Caracterizacio da Rede de Apoio

Rede |Sexo |ldade |Escolaridade Profissao Estado Civil aRgcl)Tg;:Oeﬁﬁy
A M 27 Superior completo Educador Social Casado Profissional CAPS
B F 37 Superior completo Terapeuta Ocupacional Casada Profissional CAPS
C F 43 Ensino Médio completo Educadora Social Vilva Profissional CAPS
D M 27 Superior completo Educador Social Casado Profissional CAPS
E F 34 Superior completo Psicologa Casada Profissional CAPS
F F 46 Fundamental completo Aucxiliar de limpeza Casada Profissional CAPS
G F 43 Ensino Médio completo Educadora Social Vilva Profissional CAPS
H F 52 Superior completo Enfermeira Casada Profissional CAPS
| M 17 Ensino Médio completo Amigo Solteiro Usuério do CAPS
F 48 Ensino Médio completo Inspetora de aluno Casada Mée
J F 33 Superior completo Psicbloga Casada Profissional CAPS
F 43 En3|rilr?cgumnrﬂggental Diarista Unido estavel Mae
K M 24 Superior incompleto Educador Social Solteiro Profissional CAPS
L F 52 En5|?r?cgumnrﬂz?;ental Do lar Casada Avo
M F 33 Superior completo Psicbloga Casada Profissional CAPS

Fonte: Elaborado pela autora
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Observa-se, a partir das informagdes apresentadas no quadro 6, que dentre 0s
participantes indicados como pertencentes a rede de suporte dos adolescentes, a maioria
pertence ao sexo feminino, apenas um encontra-se na faixa etaria da adolescéncia e 9 possuem
mais de 30 anos. Quanto a escolaridade, 7 cursam ou possuem o superior completo, sendo que
destes, todos sdo profissionais do CAPSi. Apenas um amigo, duas mées e uma avé foram
apontados como pessoa da rede de suporte para realizar a entrevista. Em relacdo ao estado

civil dos participantes, a maioria é casada.

4.2 RESULTADOS A PARTIR DA INSERCAO ECOLOGICA

Os resultados a partir da insercdo ecoldgica, organizados em forma de
narrativa, serdo apresentados a seguir. O conteudo dos didrios de campo, as observacoes e
conversas informais ocorridas durante os quatro meses do processo de inser¢do estardo
presentes.

Observa-se que eles serdo analisados a partir dos quatro nucleos propostos por
Bronfenbrenner — processo, pessoa, contexto e tempo. Apesar dos extratos retirados do diario
de campo explicitarem pontos especificos, outros aspectos ndo evidentes nas narrativas
advindas do diario também foram identificados pelo pesquisador e serdo apresentados.

O processo proximal ocorreu em diferentes momentos da insercdo ecoldgica, a
partir da insercdo da pesquisadora, com o objetivo de conhecer o territorio; constituir vinculos
com os profissionais, usuarios e familiares; acompanhar e participar das atividades com o0s
adolescentes; e realizar as entrevistas.

Posteriormente, por meio das vivéncias com os adolescentes, das conversas
informais e do fato de compartilhar um mesmo espaco-tempo, foi possivel apreender e
compreender sobre o cotidiano dos adolescentes e também fazer parte deste.

Durante as atividades, a pesquisadora pbde vivenciar diferentes processos
existentes. A relacdo dos adolescentes com 0s outros usuadrios muitas vezes envolveu o
companheirismo, a amizade, o afeto e a compreensdo. Da mesma forma, foi possivel

observar, por meio da participacdo da pesquisadora em todas a atividades oferecidas, a relagéo
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estabelecida entre os adolescentes e as atividades, a importancia destas no seu cotidiano, no
tratamento e na incluséo social em outros contextos, externos ao CAPSi.

O ndcleo pessoa abrangeu ndo s6 as caracteristicas individuais dos
adolescentes e das familias, como também a da propria pesquisadora, suas expectativas,
planos e sentimentos emergidos a partir da insercdo ecoldgica. Ressalta-se que para a
pesquisadora houve momentos bons, prazerosos, durante a participacdo nas atividades, como
a relacdo com a equipe e o vinculo formado com os adolescentes e familiares. Porém, houve
momentos dificeis, como o intenso sofrimento apresentado por alguns adolescentes em
momentos de crise, assim como o sofrimento da familia diante de alguma situacéo e até
mesmo no momento da desvinculagcdo com o servico e a retirada da pesquisadora do campo.

Em todos os momentos, foi possivel conhecer os adolescentes e suas
peculiaridades, assim como seu sofrimento. Muitas vezes eles relataram as dificuldades de
estarem inseridos em outros contextos, as dificuldades de fazer amigos e o que a doenga
mental mudou em suas vidas. A familia também faz parte deste nucleo, quando os familiares
falam sobre as dificuldades enfrentadas, as insegurancas, assim como foi observado a sua
influéncia sobre o desenvolvimento dos adolescentes.

Quanto ao nucleo contexto, a pesquisadora pode conhecer ndo s6 o contexto do
CAPS onde esteve inserida diariamente, como também os contextos familiar e escolar por
meio dos relatos dos adolescentes e da propria familia.

Ressalta-se que muitas limitagdes no contexto surgiram, como, por exemplo, as
dificuldades familiares, as fragmentacfes e os conflitos. Na escola, os relatos sédo de
dificuldades de aprendizagem, dificuldades de inclusao e de rela¢6es sociais.

Nessa direcdo aponta-se ndo s6 para a importancia do reconhecimento dos
contextos micro, meso e exossistema, mas também para o contexto macro, através do
reconhecimento da necessidade de transformacdo e efetivacdo das politicas publicas a esse
seguimento. Os relatos apontam para a necessidade de efetivacdo de estratégias e acOes
intersetoriais, de trabalho em rede, que atendam as necessidades e demandas desta populacéo.

Por fim, o nucleo tempo. Durante a inser¢do de quatro meses no servico a
pesquisadora pode acompanhar mudancas, transformacdes e continuidades nos niveis micro,
meso e macrotempo. Em relacdo ao microtempo, foi possivel analisar e conhecer as
continuidades e descontinuidades nos processos proximais, como, por exemplo, a relagéo de

dois adolescentes realizando uma atividade em uma situacdo de grupo. Ja em relagdo ao
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mesotempo, foi possivel conhecer e analisar as mudancas e transformagdes em dias e
semanas, como a chegada de novos usuarios, a insercdo de alguns nas atividades, os relatos de
melhora dos sintomas, assim como a piora com as consequentes internacdes. No macrotempo,
verificaram-se 0s relatos referentes as perspectivas e planos para o futuro, como a
profissionalizagdo, casamento, constituicdo de familia e o desejo de melhora dos sintomas. O
macrotempo, também envolveu os relatos das redes de suporte em relacdo a construcdo de
estratégias e servicos voltados a estes jovens.

Bronfenbrenner (2011) compreende que o reconhecimento do desenvolvimento
sob esse enfoque é de fundamental importdncia para as politicas publicas e para as
intervencdes que tem efeito sobre a natureza do ambiente. Desta forma, apesar de ndo
previstos, o reconhecimento, a construcdo de politicas publicas e outras formas de
intervencgdo, geram efeitos significativos sobre o desenvolvimento em diferentes contextos,

seja na sala de aula, na familia, dentre outros.

A seguir, apresentam-se 0s resultados advindos do processo de insercao

ecoldgica.

Insercé@o Ecologica: Extratos do Diario de Campo

Desde que cheguei ao CAPS, em dezembro de 2012, fui acolhida pela equipe,
principalmente por duas profissionais, uma assistente social e uma psicéloga, que foram
nomeadas pela coordenadora para me auxiliar nesta trajetéria.

No inicio de minha insercdo recebi explicacbes que indicaram que no
momento em que cheguei seria mais dificil o contato com os adolescentes, pois era periodo
de férias e poucos frequentariam o CAPSI, s6 estariam no equipamento 0s que precisam de
atendimento intensivo. Neste mesmo momento, a proposta que me apresentaram foi que em
dezembro e janeiro eu me aproximasse do servico, preenchesse a ficha de caracterizacédo do
local, conhecesse os profissionais e, posteriormente, comegasse a ter contato com 0s
adolescentes e familias.

Em termos de estrutura fisica este CAPSi é bem estruturado, ocupa uma casa
ampla, com boa quantidade de salas, materiais e, na convivéncia, ha espaco suficiente para
o0s pais ficarem, para as criancas brincarem e algumas atividades acontecerem. Além disso,

0 CAPSI conta com uma boa quantidade de materiais e recursos, uma perua com motorista
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disponivel para levar a equipe em visitas domiciliares, reunides, buscar e levar criancas e
adolescentes que ndo tem como chegar ao servico, realizar atividades fora do CAPSI, dentre
outras.

Quanto aos profissionais que estdo vinculados ao servico, a equipe
interdisciplinar conta com integrantes de diferentes areas, como, por exemplo, psicélogo,
terapeuta ocupacional, psiquiatra, enfermeiro, educador social; o que deve possibilitar o
acolhimento de inumeras demandas existentes neste servigo. Diferentes profissionais

participam dos grupos, o que enriquece e potencializa o trabalho.

Quando questionei se ha falta de algum profissional na equipe, obtive a

seguinte resposta:

“Sim.  Um psicopedagogo contribuiria. Muitas criancas tém
dificuldades escolares, ha também uma demanda da familia em
relacdo a estas dificuldades. As escolas ndo sabem lidar com o
problema, as maes ndo sabem o que fazer. Se houvesse um

psicopedagogo facilitaria a parceria com a area da educagdo”.

Isso se tornou evidente ndo s6 pela fala do profissional, mas pelas minhas
vivéncias no servico. Todos os dias ouvia o0 adolescente me contando sobre como tem
dificuldade em aprender, em permanecer na escola, e as familias, se preocupavam com o
futuro dos adolescentes. Nesses momentos permeavam muita angUstia, tristeza, e
preocupacdo, ndo s6 advindos dos adolescentes e familiares, como também da minha
percepcao da situagao.

Assim, sempre me questionava: o que pode ser feito para auxiliar os
adolescentes neste ambito? Como ajuda-lo? Como estas escolas estdo se preparando para
auxiliar e incluir essa popula¢do? Ou melhor, sera que estas escolas ao menos se esfor¢cam
para isso? Ou o problema é a nivel mais macro, nas politicas publicas, nas politicas de
inclusdo dessa populacdo nas escolas regulares? A realidade ndo mostra que se tem
avancado nesta questao...

Em relacdo as possibilidades de supervisdo institucional, fui informada de

que a partir da inauguracdo do CAPSi sempre houve algum tipo de supervisdo para auxiliar
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os profissionais, seja esta clinica ou institucional, sendo que varia conforme as demandas e
necessidades apresentadas.

N&o posso deixar de citar o trabalho dos outros profissionais do servico, que
ndo atuam na equipe interdisciplinar, mas que fazem parte da histéria do CAPSi e,
consequentemente, da vida das criancas, adolescentes e familias. Sdo profissionais como as
auxiliares de limpeza, o motorista e o guarda que todos os dias constroem a histdria deste
Servico.

E muito rico observar quando os usuarios chegam ao CAPSi e logo correm
para os bracos do guarda, por exemplo, cumprimentam, abracam e passam o horério de
almoco conversando com ele. Assim como é muito rico ver as criangas pedirem para as
auxiliares de limpeza que fagam um agrado, como um bolo de aniversario, um docinho, um
lanche fora de hora e depois agradecem com imenso carinho. E esse compartilhar de afetos,
momentos de trocas que tornam esses profissionais parte da equipe e fundamentais para o
CAPSiI.

Pude também conhecer a dindmica do servi¢co, como 0s usuarios chegam ao
local, muitas vezes por demanda espontanea, outros por encaminhamentos das Unidades
Basicas de Saude (UBS), da escola. Quando chegam, passam por acolhimento e, se na
situacdo de acolhimento a demanda observada for para o CAPSI, sdo encaminhados para o
grupo de chegada. O grupo de chegada € dividido por idades e engloba todos os usuarios
que fizeram acolhimento e os responsaveis por eles. E um momento, um processo de
avaliacdo da crianca e adolescente e construcdo da histéria de vida e clinica.

Estes procedimentos permitem que de fato aconteca o acolhimentos dos
usuarios e da familia, tdo fundamental para a vinculacdo com o servico. Eu, enguanto
participante deste momento, muitas vezes sentia, através dos familiares e adolescentes, a
possibilidade de amparo, protecdo e finalmente de um lugar em que receberiam ajuda
concretamente.

ApGs o grupo de chegada, e este pode durar até alguns meses, é elaborado o
projeto terapéutico de cada usuario e assim € decidido, em reunides de equipe, se eles irdo
participar de grupos, atendimentos individuais ou se serdo encaminhados para outros
recursos existentes no municipio.

Assim, em consonancia com as politicas publicas de saude mental, o CAPSi

atua como regulador da porta de entrada da rede assistencial, responsabiliza-se pela
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organizacéo da demanda e da rede de cuidados em satde mental de criancas e adolescentes
no ambito do seu territorio.

Além disso, neste CAPSi é desenvolvido o Projeto Terapéutico Singular,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

O servigco tambem conta com uma dinamica conhecida como ‘“roda de
plantdo”. Esse momento ocorre todos os dias, duas vezes ao dia, sendo um momento
disponibilizado para que a equipe se rena e discuta o andamento do dia, o planejamento e
as intercorréncias. Assim, € possivel que todos da equipe tenham conhecimento do que
acontece no servigo, independentemente se estdo diretamente envolvidos na situagdo. Os
técnicos avaliam que essa dinamica possibilita que por meio de diferentes saberes a equipe
caminhe junto em todas as situagoes.

A partir de janeiro comecei a participar das atividades de férias e depois dos
grupos. Foi de extrema importéancia a minha insercdo nestas atividades, pois assim foi
possivel criar vinculo com os adolescentes e compreender o cotidiano deles no CAPSiI.

A maioria dos adolescentes foi muito receptivo, se aproximou de mim com seu
jeito peculiar e, apesar das dificuldades, interagia. Com o tempo a minha aproximagao com
eles tornou-se grande, de forma que ficAvamos juntos conversando, em outros ambientes, na
convivéncia.

Durante o tempo que passava ha convivéncia tive muito contato com os pais e
avos dos usuarios. Uns liam revistas, outros tricotavam, outros conversavam o tempo todo,
“trocando figurinhas”. Quando eu estava por perto, entrava na conversa, eles tinham
curiosidade sobre meu trabalho no CAPSi e eu sobre o cotidiano vivenciado por eles. Assim,
pude conhecer sobre suas vidas, seus cotidianos, dificuldades, suas historias. Muitas sdo
marcadas por sofrimento familiar, como drogas, conflitos, abandono, prostituicdo, doencas
e, outras, mesmo com as dificuldades, h4 a esperanca, a confianca e a fé de um futuro
melhor.

Foi neste contexto da convivéncia que pude ter a clareza do poder deste
espaco e como este € importante para a construcéo de um servico como o CAPSi.

Também foi a partir da convivéncia que os adolescentes puderam ter mais
contato comigo, se aproximar, conversar enguanto aguardavam os atendimentos e isso
possibilitou uma abertura muito grande a ponto de todos os dias quando eles chegavam,

procuravam por mim, sentavam ao meu lado e comecavam a contar sobre seu dia a dia, o
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cotidiano, sobre a vida. Diariamente eu ouvia “Tia, vem jogar bola comigo”, “Tia, senta do
meu lado pra gente conversar”, “Tia, hoje eu ndo estou muito bem”.

Neste CAPSi os profissionais possuem uma grade de horarios destinados a
convivéncia, assim eles se revezam para que sempre haja profissionais neste espaco.
Acredito que a convivéncia, neste contexto e vista dessa forma, potencializa o trabalho dos
profissionais nesse servico, pois oferece acolhimento, escuta aos usuarios e familiares.

Outro aspecto que vivenciei, e confesso que o0s sentimentos que tive ndo foram
os melhores, é em relacdo aos adolescentes que chegam da Fundacdo Casa. Uma van
estaciona na frente do CAPS, os profissionais sdo avisados que a fundagéo chegou, alguns
adolescentes descem das vans algemados e escoltados, outros apenas orientados pelos
tutores. Ao entrarem pelo servico as algemas sdo retiradas e eles sdo guiados até a sala do
atendimento. Devido a este processo, as roupas caracteristicas que usam e a cabeca baixa
qguando passam, geram muitos olhares dos familiares presentes e com isso o clima do
ambiente se modifica. Sempre ha o cuidado para que ndo fujam ou a cautela maior para que
nada de errado aconteca. E presenciando este cenario, e pensando na minha atuacio
enquanto profissiona, e no que eu estudo sobre desenvolvimento, sobre satde mental, sobre
as teorias e politicas publicas, que fica impossivel ndo sentir angulstia e aperto no peito.

Pude também acompanhar a internacdo de dois adolescentes. Antes das
internacdes me recordo dos momentos em que eles estavam bem, participando de diferentes
atividades, até que as vozes comegaram a surgir, os delirios persecutdrios sempre presentes
e com isso o distanciamento da realidade, as dificuldades de se relacionar, interagir e estar
presente nas atividades.

Em uma das internacgdes estive presente até 0 momento em que o adolescente
entrou na van, acreditando que ia dar um passeio. Os profissionais me relataram que
quando chegaram no hospital, o adolescente teve dificuldade em aceitar a internacao (ja
havia sido internado outras duas vezes), acreditando a todo momento que na verdade era a
avo que seria internada. Depois de muita conversa e preparagdo dos documentos ele acatou
a internacdo. Apds alguns dias retornou ao CAPS e apesar do comportamento menos
agitado e a consciéncia de que tivera uma crise, alguns delirios permaneciam.

Além disso, este adolescente expressava:

“Eu ndo quero mais ficar ld...ainda bem que eu sai, la so tem doido.
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’

Um mais louco que o outro...’
“La é ruim, porque eu ndo posso comer as coisas que gosto...tem
meninos agressivos, que batem e partem para cima...”

“E muito ruim ficar longe da familia e das pessoas”.

Quanto aos grupos existentes, pude participar de todos, pelo menos uma vez,
como a radio, esporte, culinéria, grupo de adolescentes.

Estes acontecem todas as semanas e ocorrem em diferentes espacos. Sua
composicdo varia conforme o perfil de cada usuario, suas facilidades, dificuldades e o
projeto terapéutico individual.

A maioria dos profissionais coordena diferentes grupos, sendo que
geralmente ha mais de um profissional acompanhando, o que facilita quando h& muitos
integrantes.

Observa-se que devido a demanda existente ha uma ampla variedade de
grupos, sendo possivel contemplar a necessidade de cada usuario.

Os objetivos variam, sendo que alguns visam o autocuidado, outros a inclusao
social, relagfes sociais, atividades cotidianas. Devido aos objetivos, ha grupos que ocorrem
em outros espacos publicos do municipio, onde é possivel a participacdo da comunidade,
como o grupo de esporte.

O grupo de Esporte: acontece em um local publico da cidade, localizado na
regido do CAPSi. Ele é composto pela psicologa, enfermeira, dois educadores sociais, uma
professora de educacdo fisica contratada pela prefeitura, alguns adolescentes e criangas. No
total sdo 11 participantes. O grupo é destinado aqueles que tém interesse por atividades
esportivas e o objetivo é o trabalho em equipe, competicao, regras e limites, interacdo social
e inclusdo. Ele acontece em espaco publico. Em alguns momentos hd a interacdo das
criancas e adolescentes com pessoas da comunidade que estejam no local, pois eles passam
a participar. Além disso, é bastante heterogéneo, sendo possivel trabalhar com as diferentes
demandas apresentadas.

Eu pude participar deste grupo em torno de 5 vezes. NOs saiamos todas as
segundas-feiras por volta das 9h15 do CAPS e caminhavamos até o parque. Todos os dias
em gue eu participei a atividade foi jogar futebol. Quando chegamos ao local, participei do

alongamento, depois o time era dividido e o jogo iniciava.
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E interessante observar a dindmica do grupo, pois diferentes processos
acontecem. L é um adolescente bastante timido, com dificuldade de interacdo, fala baixo e
que joga muito bem. Ele sempre ¢ um dos primeiros a ser escolhido e durante o jogo é
possivel observar maior interacdo dele com o time, pois quando faz gols além de sorrir e
comemorar timidamente o gol, os outros correm para cumprimenta-lo, abraca-lo e ele
discretamente retribui. Além do L, temos o K, uma crianca que se angustia e fica
extremamente nervosa quando esta perdendo, quando pede falta, ou quando alguém do time
faz algum lance errado. Em seus momentos de nervosismo, nos quais fala mal, grita com
todos, ha um processo dos membros do seu time de acalma-lo, de explicar o que aconteceu e
compreender as angustias dele. Em alguns momentos em que ele se irritou muito, o jogo foi
parado e realizou-se uma roda de conversa. Nessa roda alguns combinados foram
reafirmados e no préximo encontro tudo aconteceu bem, de acordo com os combinados.

Outro grupo que participei foi o dos adolescentes. Neste grupo pude
participar um dia, além disso, tiveram os momentos antes e depois de iniciar e a ida ao
cinema. O grupo é composto por 7 adolescentes, a maioria meninos, e participam como
coordenadores a terapeuta ocupacional, a psicologa, a técnica de enfermagem e o educador
social.

O objetivo do grupo € trabalhar as questGes presentes no cotidiano dos
adolescentes e as demandas trazidas por eles.

No dia em que participei, eles estavam decidindo e organizando um passeio
ao cinema.

Posteriormente fui convidada a ir ao cinema. Observa-se que apesar do
desejo de todos irem, da ansiedade de alguns e de todo o planejamento, apenas dois
compareceram no dia. Um adolescente disse que ndo iria conseguir ir, outro que teve um
compromisso, a outra ndo sabia porque nao foi. Ressalta-se que apesar do desejo de sair de
casa, passear, muitos ainda tém dificuldades e ndo conseguem.

Outro tipo de atividade que participei com os adolescentes foi em
atendimentos individuais. Aconteceram dois momentos em que pude participar. O primeiro
foi de um atendimento no qual o adolescente iria preparar um bolo com a psicologa. Antes
de iniciar o atendimento, o adolescente me convidou a participar desta atividade, a
psicologa autorizou a minha participagdo e sugeriu que eu fosse até a padaria com eles

comprar os ingredientes. A outra oportunidade foi quando eu estava brincando de bola com
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um adolescente e a psiquiatra o chamou para sua primeira consulta. O adolescente ficou
inseguro e disse a psiquiatra que s entraria na sala se eu pudesse estar junto. Prontamente
ela disse que ndo havia problema algum da minha presenca. NOs entramos e a psiquiatra
iniciou o atendimento.

Além de participar dos grupos e dos atendimentos, pude ter momentos de
conversa com os profissionais do CAPSI, assim algumas questdes foram levantadas.

Em uma das conversas com um dos técnicos do servi¢o foi questionado a ele
sobre as potencialidades e limites de seu trabalho no CAPSi e o técnico relatou a dificuldade

no trabalho intersetorial:

“FEu acho que o que pega de fato neste trabalho é o que se fala em
trabalhar em rede intersetorial, ainda temos muito a caminhar,
porque a saude mental, os profissionais da satde mental tém um
olhar, os profissionais da assisténcia tém outro, da educacao, outro,
cada um tem seu nudcleo e entra em um jogo de poder. Entdo, apesar
de estar presente nas diretrizes, eu acho que ainda temos muito a

’

construir...”.

De fato esta dificuldade apontada pelo profissional era nitida em outros
momentos em que vivenciei. Acredito ser fundamental que haja um trabalho interdisciplinar
e ndo apenas multidisciplinar, como muitas vezes acontece. Se houvesse entre a equipe a
possibilidade de ampliar os olhares, olhar para o outro profissional da equipe, querendo
aprender com ele e construir juntos as possibilidades de cuidado aos usuarios do servico,
facilitaria ndo s6 a relacdo da equipe, como também refletiria na atencdo voltada a
populacéo atendida.

Além disso, a colocacdo apresentada a seguir, feita por um dos técnicos,

aponta maior facilidade do trabalho em rede com determinados setores:

“Acontecem parcerias com os centros de saude e outros
equipamentos da cidade. Com os centros de saude ha mais dialogo,
j& com a educacdo, cultura, esta articulacdo esta mais distante.

Dependendo do caso ha escolas que permitem maior parceria, outras
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nao. Além disso, o0 CAPSi tem projetos com os centros de saude. Ha
um grupo de adolescentes que funciona dentro de um centro de salude
e quem coordena o grupo séo profissionais do CAPSi e do centro de
saude. Essas parcerias ocorrem conforme a demanda surge. Ainda
ha dificuldades no estabelecimento de parcerias e elas deveriam

ocorrer mais”.

O que eu pude observar e vivenciar é que muitos equipamentos da cidade
depositam sobre o CAPSi toda a responsabilidade de cuidado e atengdo a populagédo
infantojuvenil. Penso que ha um despreparo das equipes da atencdo basica, da assisténcia
social e da educacédo para lidar com a questdo da saude mental. Dessa forma, quando surge
algum caso nestes ambitos, acreditam que devem necessariamente ser encaminhados para o
CAPS, sem a possibilidade de ser acolhido e receber os cuidados nestes equipamento. Este
fato acaba por dificultar também as parcerias com estes setores, uma vez que depositam a
responsabilidade somente ao CAPSI, fecham os olhos paras as possibilidades existentes em

seu equipamento, negando o cuidado integral do individuo.

Ao ser questionado sobre o trabalho deles em relacdo a inclusdo social e ao

cotidiano, algumas consideracgdes relevantes surgiram.

“Através do PTI ha preocupag¢do em melhorar e qualificar o
cotidiano dos usuérios, seja pela permanéncia na escola, inclusédo
social, insercdo em algum programa da cidade, cursos, projetos... as
atividades visam a inclusdo. O cotidiano e a incluséo social
caminham juntos. H& preocupacdo e acles voltadas para escola,
lazer, convivio familiar, amigos, projetos de promocdo da saude,

articulagdo com as ONG s visando a inser¢do profissional”.

Outras consideragfes surgiram, sobre as quais 0s técnicos apontam muitas
dificuldades, limites e potencialidades no trabalho em um CAPSI.
Em relacdo a inclusdo social dos adolescentes em alguns contextos, 0s

profissionais apontam que esta seria na verdade um mito. Por exemplo, no CAPSi ha muita
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dificuldade de incluir tanto as crian¢as como os adolescentes nas escolas, elas ndo estao

preparadas, ndo tém os profissionais especializados e nem disposi¢édo para isso.

Em relacdo as possibilidades do CAPSi, um dos profissionais aponta:
“Este servico oferece bastante oportunidades em termos de incluséo,
no cotidiano dos adolescentes. Ha varios grupos, porém ha um
limite, que surge no momento que mesmo com varios dispositivos
vOCcé encontra uma crianga/adolescente que ndo consegue se agregar
em nenhum deles. Como vocé faz para trabalhar essa incluséo de
fato? Assim, o CAPSI tem o potencial para melhorar esse processo
de inclusdo. Ele tem essa potencialidade quando realiza-se, por
exemplo, os acompanhamentos terapéuticos, os atendimentos fora do
CAPS que buscam esse processo da inclusdo. Ha um potencial que
pode ser aumentado, mas que, no momento existem dificuldades para
sua efetivacdo devido ao limite de tempo, de profissionais e a grande

demanda’.

Quando questionado a um dos técnicos do servico a respeito das politicas
publicas e se 0 CAPSi responde a elas, obtive como resposta:
“Responde com todas as dificuldades e limita¢oes, mas eu acho que
o0 CAPSI procura e desenvolve hoje projetos terapéuticos dentro da
unidade em consonancia com as diretrizes da politica macro. E
aquilo, ela estd muito bonita no papel mas a gente tem muito aqui no
dia a dia, no cotidiano, a gente esbarra as vezes com uma série de
limitacOes, seja material, transporte, conciliar atendimento, ciinica,
0 tratamento, com outras atribuices como matriciar 14 fora. Entédo
eu acho que a gente estad caminhando nisso, mas eu acredito que a
gente faca a politica, com muitas limitagdes do municipio em se
adequar”.
Em relacdo a minha inser¢do no campo, além dos muitos limites pude ter
clareza também das potencialidades existentes, mesmo que muitas vezes estas se encontrem

esquecidas na rotina e dinamica do servico, nas politicas pablicas e em outros contextos aos
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quais os adolescentes deveriam estar inseridos. Apesar do reconhecmento da equipe de que
esses adolescente também tém potencialidades, de que podem e conseguem, por exemplo,
frequentar uma escola regular e de fato aprender, o servico ndo da conta de ser agente
transformador, seja devido a rotina ou a grande demanda existente. Assim, as
potencialidades dos adolescentes se esbarram principalmente nas dificuldades e essas

tornam-se o foco da atencéo.

A seguir, apresentam-se os resultados advindos das entrevistas com 0s
participantes do estudo.

4.3 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM OS ADOLESCENTES E COM OS
MEMBROS DA REDE DE SUPORTE SOCIAL

Retomam-se aqui as informacdes sobre a composicdo da amostra de
participantes e a teoria que da suporte a técnica de analise de dados adotada para os dados
advindos das entrevistas. A técnica de analise do Discurso do Sujeito Coletivo tem como
referéncia a teoria das Representacbes Sociais (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010) e busca
apresentar, através de um Udnico discurso, o pensamento de uma dada coletividade
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2010). No entanto, para que se alcance o méaximo de validade
possivel na representacdo de determinada opinido/pensamento, deve-se contar com a
participacdo da maior variedade possivel de sujeitos, os quais se pretende compreender.
Assim, para o presente estudo, optou-se por uma amostra de participantes intencional, onde
buscou-se a participacdo de adolescentes que representassem a diversidade da populagéo de
adolescentes que respondiam aos critérios estabelecidos neste estudo: diferentes idades,
diferentes modalidades de insercdo no equipamento e tempo de vinculo no servico.

A partir das entrevistas com estes adolescentes e com 0s membros de sua rede
de suporte social, foram produzidos um total de 319 discursos do sujeito coletivo que
abordam o cotidiano dos adolescentes, as relacfes sociais, contextos de insercdo e

perspectivas futuras.
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Observa-se que devido ao grande numero de discursos obtidos seria inviavel
apresentéa-los todos nesta secdo®. Assim, optou-se por agrupar os resultados em eixos e
apresentar os discursos mais representativos / ilustrativos para cada um dos eixos
identificados. O norte condutor para a identificacdo dos eixos foi o cotidiano. A partir dele, 5
eixos foram revelados: (a) O adolescente e sua singularidade, (b) O adolescente e o
engajamento nas atividades do dia a dia (c) O adolescente e as relagdes sociais, (d) o
adolescente e os contextos de insercéo, (e) Perspectivas futuras.

A figura 3, a seguir, traz 0s eixos que serdo abordados e, na sequéncia, 0s
resultados para cada eixo sdo apresentados.

®As transcricées na integra, bem como todas as ICs e DSCs identificados na analise encontram-se & disposicao,
com a pesquisadora.
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Figura 3- Eixos

4.3.1 O adolescente e sua singularidade

O eixo O adolescente e sua singularidade contemplou 5 questdes que

abordaram as dificuldades dos adolescentes, as dificuldades no dia a dia, as melhores coisas
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no dia a dia dos adolescentes, as qualidades dos adolescentes e as diferencas e similaridades
do dia a dia do adolescente em relacdo a outros adolescentes das mesma idade.
Dentre os DSCs obtidos neste eixo as dificuldades dos adolescentes s&o

evidenciadas, como se observa a seguir:

“Dificil ¢é porque eu fico muito preocupado com minha familia.”

(ADOLESCENTE - Categoria: dificil € a preocupacao com a familia)

“Dificil na minha vida é ter responsabilidade, porque quando era de menor eu
ndo tinha responsabilidade, as minhas responsabilidades era jogar no peito das pessoas que
tinha que ter responsabilidade por mim. Hoje, no momento, eu cresci e tenho que ter
responsabilidade, eu acho isso um saco.” (ADOLESCENTE - Categoria: dificil é ter
responsabilidade)
“Meus pensamentos sdo ruins, fazem maldade com os outros, fala para fazer
maldade.” (ADOLESCENTE - Categoria: dificil sdo os pensamentos)

’

“A escola, porque eu ndo sei ler e nem escrever, eu acho dificil matemadtica.’

(ADOLESCENTE - Categoria: dificil é a escola)

“E dificil eu sair com meus amigos porque minha mée ndo deixa. Igual, eu fui
uma vez na casa da minha amiga e ela convidou pra ir no Mc Donald, ai minha mée nao
deixou, ela fala que n&do confia em mim, que eu n&o vou ficar bem. E dificil, eu vou de vez em
quando na casa da minha amiga, no campinho, as vezes eu fujo sabe?! Vou sozinho. Ai eu
chego e ela fala onde vocé estava e eu falo na casa da minha av6.” (ADOLESCENTE -

Categoria: dificil € o limite para sair de casa)

“Dificuldade de auto cuidado, de atividade de vida diaria e vida pratica. Por
exemplo, ele tem dificuldade de ir no banheiro, de se limpar, ele tem dificuldade porque ele
tem nojo. Também de amarrar um ténis, de trocar uma roupa, as vezes, ele se troca assim de
tras para frente, do avesso. Ele também ndo sabe andar sozinho na rua, ele sabe identificar o

onibus que ele vai embora, o 6nibus que vai para a mae, s6 que ndo sabe lidar sozinho com
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iss0.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: dificuldades nas atividades de vida diaria e

pratica)
Neste ambito observa-se que as dificuldades variam amplamente, desde
preocupacdes do adolescente com a propria familia até dificuldades nas atividades de vida

diaria e vida pratica, como se higienizar e pegar 6nibus sozinho.

Ao ser questionado aos adolescentes sobre o que é melhor em seu dia a dia,

verificou-se, através dos DSCs, relatos que envolvem a familia, os amigos e ter um lar onde

morar:

“Tudo. Minha familia. E ir para a casa da minha mde. Meu irmdo, a minha

~

mae.” (ADOLESCENTE - Categoria: o melhor é tudo o que envolve a familia)

“As coisas melhores, sdo meus amigos.” (ADOLESCENTE - Categoria: 0

melhor séo 0s amigos)

’

“Ter casa. Porque ndo durmo na rua, minha mde verdadeira me abandonou.’

(ADOLESCENTE - Categoria: o melhor é ter onde morar)

Ainda neste eixo, os adolescentes e 0s membros da rede de suporte foram

questionados sobre as gualidades dos adolescentes. Surgiram diferentes habilidades e

caracteristicas, sejam artisticas, manuais, caracteristicas afetivas, dentre outros. Além disso,

outros DSCs apontaram a inexisténcia de qualidades.

“Tudo é porcaria 1550 daqui (se referindo a ele mesmo).” (ADOLESCENTE -

Categoria: ndo tem qualidades: tudo porcaria)

“Eu sou uma pessoa amorosa.” (ADOLESCENTE - Categoria: caracteristicas

afetivas)

“Ele é muito disponivel, tem uma vontade de melhorar muito grande, sente
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falta da vida que podia ter antes, de poder ir para a escola, ter relagcbes com amigos, ele
sente falta disso, tem uma consciéncia muito grande da situacéo dele. N&o sei se isso € bom
ou ruim, € bom no sentido de que ele sabe, tem uma certa consciéncia, mas ele também sofre
com isso, porque ele consegue medir. E muito interessante, as vezes ele fala em porcentagem
0 quanto ele esta melhor, melhorei 80% mas ainda falta 20%, mas esses vinte sera que eu vou
melhorar para ficar 100%. E um menino que tem muito recurso, que consegue eu acho que
construir alguma coisa para ele. Estou falando assim, do sofrimento dele, eu acho que ele
consegue buscar alternativas, tem recursos para isso, ndo é empobrecido psiquicamente.”
(REDE DE SUPORTE - Categoria: qualidade - reconhecer a realidade e enfrentar os

problemas da doenca mental)

“De facilidade... prestativo... como € muito inteligente, usa a inteligéncia para
conseguir qualquer tipo de beneficio, ndo sei se é a melhor palavra, mas ele consegue ir
chegando devagarzinho, ele vem conversando, utilizando a inteligéncia, fala sobre tudo.
Articula, muito articulado no discurso, sabe o que ta4 rolando no mundo, sabe falar sobre
tudo. Ele tem facilidade de entendimento. Ele é tipo assim, um menino bastante curioso, entao
ele tem bastante facilidade de aprender as coisas, se ele vé uma coisa na internet ele vai a
luta e consegue.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: habilidades pessoais)

“Eu acho que é a producdo de artesanato, que ele gosta de fazer, gosta de
dancar, cantar. E exatamente para musica, ele consegue inventar algumas coisas legais,
cantar, ele tem um bom ritmo, faz um batuque, ja fez algumas vezes pra mim, do funk é bem
legal, tocar musica que ele gosta, rapidinho que ele pega, agora esta fazendo aula de
contrabaixo, mas ele ndo é de estudar muito ndo, mas ele toca. A facilidade que ele tem assim
é muito manual mesmo, com as maos que ele produz.” (REDE DE SUPORTE - Categoria:

habilidades artisticas e manuais)

Para finalizar o eixo, tem-se 0s DSCs que expressam a opinido dos membros da

rede social sobre as diferencas e similaridades do dia a dia do adolescente em relacdo a outros

adolescentes das mesma idade.

nr~ . : - ~ .
Ndo, eu acho que ndo é igual, porque assim ele ndo tem relagoes de amizade,
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ele tem uma amiga que é uma amiga aqui do CAPSi que ele conquistou agora. Mas eles ndo
vao no shopping, ndo fazem coisas juntos, um ndo vai na casa do outro. Ele tem muito a
caminhar nessa area. Ele ndo procura fazer as amizades, quando faz parece que é dificil, as
meninas parece as vezes que ndo sabem, ndo compreendem o jeitinho dele, acaba que no fim
ele se isola e fica sozinho. Ainda que ele frequente o cinema, vai a igreja com os pais, eu
acho um pouco mais limitado, ndo ¢ uma vida de um adolescente normal, ele tem algumas
limitacBes no relacionamento que acaba fazendo um pouco diferente o dia a dia dele, ndo é
igual os adolescentes que ndo estdo em tratamento né.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: 0
dia a dia e diferente dos adolescentes da mesma idade pois o relacionamento com outras

pessoas é limitado)

“Ndo, ndo é. Ndo é porque ele ndo pode sair e a vida dele é assim de casa
para a igreja, da igreja para escola. Eu acho que ele ndo consegue, ndo é tanto porque a avo
nado deixa. Ele ndo vai num shopping. Ele vai muito com a avé em atividades familiares, para
a casa de um tio que esta doente, ai ele vai junto, entdo coisas assim no dia a dia... no lazer
poderia ir na lagoa, poderia ir estar indo em algum shopping, poderia falar assim para ele
vamos no cinema, porque vocé consegue, se falar em dinheiro ela tem condigdes em fazer
algumas coisas com ele. Mas lazer assim do dia a dia de atividades fora, ele ndo tem mesmo.
Tipo assim, os adolescentes eles vao, eles gostam de estar indo na pracinha, tomar um
sorvete, eles gostam de estar indo andar de bicicleta na rua, a bicicleta dele t& novinha nem
saiu da caixa. Entdo os outros meninos fazem tudo isso, batem bola, brincam de betise na
rua. E s6 dentro de casa, s6 na frente do computador pesquisando um monte de besteira que
ndo vai ajudar ele em muita coisa. Por ele ja ter quase 17 anos jamais vai ser igual aos
outros meninos.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: ndo, pois ndo tem atividade de lazer,
nao sai de casa)
“Ndo. Eu acho que ele é muito infantil ainda, sabe?! Eu acredito que ele tem
um atraso na mente dele devido a essa falta de organizacdo. Tem coisas que ele faz que a
gente acha que é da idade dele, tem coisa que a gente ndo consegue entender, acha que € de

crianga mesmo.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: ndo porque é infantil, tem atraso)

Os membros da rede de suporte justificam onde percebem diferencgas entre o
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dia a dia dos adolescentes da pesquisa e de outros adolescentes da mesma idade, pois
apresentam limitacdes no ambito das relacbes sociais, das atividades de lazer e algumas

questdes individuais, como ser infantil para a idade cronologica.

4.3.2 O adolescente e 0 engajamento nas atividades do dia a dia

Quanto ao eixo O adolescente e 0 engajamento nas atividades do dia a dia,
este contemplou duas questdes referentes a rotina dos adolescentes e o que o adolescente
gostaria de fazer em seu dia que ndo faz agora.

Dentre os DSCs obtidos neste eixo, a rotina dos adolescentes foi revelada,

como se observa a seguir.

“Eu durmo por volta das 9 ou 10 horas, so que ai eu fui dormir ontem 11
horas, por que eu fiquei distraido no computador. Bom, eu acordo, me arrumo, escovo 0S
dentes. Antes de ir para escola minha mée faz s6 um pao para mim, nao gosto de tomar leite.
Depois eu chego em casa, como alguma coisa, almoc¢o, depois eu durmo... Depois eu vou la
tomo um banho, escovo o dente, janto e vou dormir. Nossa, fico em casa, durmo o dia inteiro,
56 durmo!” (ADOLESCENTE — Categoria: realiza atividades de vida diaria)

“Eu acordo no meio de brigas e conflito com meu pai e com minha mde.”

(ADOLESCENTE - Categoria: presenca de conflitos familiares no dia a dia)

“Meu pai me leva pro CAPS, eu fico até cinco horas, eu fico fazendo alguma
coisa, brincando, cantando, uma coisa assim. As vezes eu fico sozinho sem fazer nada,
escutando musica, ou assistindo TV. As vezes é muito chato porque eles ficam na reunido e eu
fico sozinho aqui. Mas é melhor que ficar em casa, porque em casa ndo tem nada para fazer,
chega aqui pelo menos tem um monte de pessoas.” (ADOLESCENTE - Categoria: frequenta
o CAPSi todos os dias)

“Ele é assim, fica o dia todo em casa, o dia em que ele ndo vem para o CAPS,

fica o dia todo em casa assistindo TV, brincando com as coisas dele, brinca o dia inteiro,
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canta, brinca com os cachorrinhos dele, as vezes ele gosta de ficar sozinho. Mas também ele
fica muito fechado, o tempo todo dentro de casa, muito sedentério. A tarde tem dias que ele
fica ouvindo musica e ele tem uma relacdo com novela, filme, atriz e atores que parece que
ele vive a vida deles, fantasia. Ele também gosta muito de musica, escrever, eu acho que ele
escreve na medida do possivel, até onde ele entende.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: no

dia a dia realiza atividades em casa)

“A familia dele ndo sdo muito compreensiveis do que ele tem, do que ele sofre,
entdo muitas vezes acham que tem que dar um tapa, por de castigo e isso acaba isolando
cada dia mais ele da familia. Entdo o que eu sinto, a minha percepcdo em relacdo a familia
dele, eu sinto um distanciamento da mae, a mae um pouco distante, € uma mae que eu Vi
muito pouco no CAPS. E, uma coisa que foi muito gritante para mim foi o distanciamento
dessa mée no tratamento dele, o pai sempre que traz.” (REDE DE SUPORTE - Categoria:

distanciamento da familia no dia a dia do adolescente)

“Ele mora com a avo, o marido da avo, um irmdo menor que ele e uma irma
maior que ele, na verdade ela até saiu de casa. A relacdo da familia é bem delicada. Me
recordo um pouco sobre a histéria e alguns fatos onde o padrasto tentou matar essa irma,
teve um surto, achando que tinha que sacrificar aquela crianca para adorar a Deus, uma
familia muito estranha, com histérias muito complicadas. A histéria da mae dele também
afeta muito a familia, ele € meio que tachado pela histéria da vida da mae dele, isso eu acho
que é bem dificil. A mée dele é usuaria de substancia e vive com um rapaz que ndo € o pai.
Os relatos da familia sdo sempre esses, minha mae saiu, estd embernada, faz muito tempo
que ndo a vejo, minha irmd esta largada, meus irmaos. Sempre uma familia fragmentada.
Assim do dia a dia dele, ele me fala que ele s6 tem um certo sofrimento, falta de adaptacéo
com a irma, um relacionamento um pouco disturbado com a familia, me contou também que
ele foi largado pelo pai, eu ndo sei muito o fundamento de tudo, é o que ele passa.” (REDE

DE SUPORTE - Categoria: familia com diversos problemas e limites no dia a dia)

“E bem prejudicado. Por ser um menino muito passivo sempre teve muita
dificuldade na escola, de relacdo mesmo com outros meninos, sempre partiu mais préoximo

das meninas. Entdo ele ndo frequenta escola, ndo consegue frequentar, justamente eu acho
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pela questdo de estar em grupo, das relagdes sociais, das exigéncias, ele tem muita vontade
de aprender, mas ndo consegue estar em um grupo escolar tradicional. Fora da escola ele

também ndo tem muito contato com os amigos, tem alguns amigos do bairro, ndo sai.
(REDE DE SUPORTE - Categoria: dificuldade nas relagdes sociais no dia a dia)

“Ele tem uma dificuldade escolar, ndo posso dizer que é um déficit, mas é um
cognitivo que esta um pouco prejudicado sim, pode ser secundario, na escola ele precisa de
muito manejo, a gente chega a pedir para avo para ele estar em uma escola municipal para
que possa ter uma professora de educacao especial. Este ano ndo sei como vai ser. Ele conta
pra gente que, as vezes, ele ndo consegue ficar o periodo todo na escola. As vezes a gente
cobra porque ele tem licdo para fazer, mas ele ndo faz sozinho néo, a gente tem que ficar com
ele se ndo ele ndo faz. Ele ndo consegue ler, fazer continhas né, parece que ele esta na sexta
série, mas eu acho que ler ele ndo consegue, nem escrever.” (REDE DE SUPORTE -

Categoria: dificuldades escolares no dia a dia)

Os discursos mostram a rotina dos adolescentes desde a hora em que acordam
até o final do dia e os elementos presentes neste cotidiano: os horarios, as atividades de vida
diaria (AVD), escola, familia, relacdes sociais e a rotina no CAPS.

Através dos discursos observa-se que os adolescentes passam muito tempo em
casa, realizando atividades sozinhos. Além disso, quanto a escola, revelam-se dificuldades de
aprendizagem, nas relagdes sociais e na permanéncia na escola.

A familia também esteve presente de forma negativa. Os conflitos familiares
estdo presentes, envolvendo historias de agressividade, rompimentos, maus tratos e também

na compreensdo do sofrimento do adolescente.

Também foi questionado aos adolescentes sobre o que é mais dificil de fazer

em seu dia a dia e alguns DSCs mostram as dificuldades de morar no mesmo ambiente que a

familia, frequentar o CAPSI e realizar atividades de lazer:

“Viver dentro do meu ambiente.” (ADOLESCENTE - Categoria: morar em

sua casa)
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“Ficar aqui no CAPSi.” (ADOLESCENTE - Categoria: frequentar o CAPSI)

“O mais dificil é sair, é eu me divertir. Porque as vezes minha mae nao pode
sair ou meu pai ndo pode, ndo pode me levar, ou ndo deixa porque ndo conhece meus
amigos, os pais dos meus amigos.” (ADOLESCENTE - Categoria: realizar atividades de

lazer)

Ao ser questionado aos adolescentes sobre o0 que gostariam de fazer em seu dia

que ndo fazem agora, as atividades de lazer estiveram presentes:

“O que eu gostaria de fazer é passear nos lugares que eu nunca fui, ir para o
Hopi Hari... bom, sair com meus amigos, ir no campinho, assistir filme no shopping, fazer
atividades, sair no cinema como os caras falaram ai.” (ADOLESCENTE - Categoria:

gostariam de realizar atividades sociais e de lazer)

“Trabalhar, ter meu dinheiro, comprar as coisa que quero, ter meu carro,

comprar minha casinha.” (ADOLESCENTE - Categoria: trabalhar)

“Mudar de casa.” (ADOLESCENTE - Categoria: mudar de casa)

“Estar com meu irmdo.” (ADOLESCENTE - Categoria: ficar perto da familia)

Assim, verifica-se neste eixo 0 engajamento nas atividades do dia a dia, onde
ha muitas limitages, dificuldades e rompimentos. O cotidiano desses adolescentes esta
marcado por dificuldades nas relagBes sociais, dificuldades e conflitos familiares,
desestruturacdo familiar, rompimento com atividades externas, de lazer, que envolvam o
contato e o relacionamento com outras pessoas, além de limitacbes no &mbito escolar, como a
permanéncia e a dificuldade de aprendizagem. Apesar disso, destas limitagdes, observa-se que
no que se refere aos aparatos individuais, 0s adolescentes possuem recursos pessoais que

viabilizam e potencializam o seu desenvolvimento socioemocional.
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4.3.3 O adolescente e as relac6es sociais

No eixo referente as relacGes sociais foram apresentadas 6 questbes que

abordaram as relagdes familiares, suporte social, amizades e vinculos.

Ao ser questionado ao adolescente sobre as relacdes familiares, como se

relacionam, os afetos, suporte, etc., os resultados revelaram que ao mesmo tempo em que o
adolescente relata aspectos positivos da familia e das relagBes, como compartilharem
atividades, realizarem atividades de lazer e a familia oferecer suporte nas atividades escolares,
h& muitos conflitos, violéncia, fragmentacdes que envolvem toda a familia, como € possivel

verificar nos DSCs, a seguir.

“Legal. Quando a minha mde vai ld, a gente brinca, vai visita minha tia, sai,
conversa, passeia, a gente vai no shopping, vai no bosque, na casa dos parentes e amigos. Eu
e a minha mae também, as vezes, vamos para o shopping, convida meu pai, a gente vai uma
hora e volta s6 as seis. Ah, meu pai, tipo quando tem licdo para fazer meu pai me ajuda.”
(ADOLESCENTE - Categoria: fazem atividades juntos)

“Minha familia é muito grande e complicada. S6 tem briga, meu pai, eu e
minha mae e minha irma também, familia inteira. Meu avd me xinga muito, entdo a minha
mae fala pra eu ficar na minha vo ai ele fala assim, ndo, vocé ndo vai ficar ndo, ai ele pega e
xinga a minha vo. Eu tenho uma prima de quatro anos e ela € um pouco bagunceira. Bom,
teve uma época eu que tava meio doidinho ai eu comecei a xingar todo mundo, xingava
minha mae e meu pai, queria que eles saissem de casa, ai eles falavam a pode sair, vai na
casa da sua tia, vai na Q, ai eu fiquei saindo um monte de vezes, ai depois eles ficaram com
raiva de mim, ficaram me xingando, e meu pai também, mas ai depois melhorou.”
(ADOLESCENTE - Categoria: ha conflitos familiares)

“Minha familia é bem louca... minha mae ela é louca, quebra prato, quebra
copo. Minha mée é muito assim, louca, conhece esse mundao, viveu ja, presa, entdo quando

eu tava entrando nesse mundo de coisa errada minha mae, quando ja falava um “a” mais
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alto que ela, ela falava pra mim, e ai maluco qual a sua? N&o estou falando igual mae, estou

falando igual uma mina louca. E chato.” (ADOLESCENTE - Categoria: chata, louca)

Ao relatarem sobre em quem eles podem confiar caso estejam com algum

problema, eles apontam nos DSCs a familia, igreja, CAPSi e profissionais do CAPSi.

Nesta direcdo ao ser questionado quem os adolescentes consideram

importantes e fazem parte da vida deles, as mesmas figuras estiveram presentes.

Observa-se que em relacdo aos amigos, foi solicitado para que os adolescentes

falassem sobre eles, e surgiram os seguintes DSCs:

“Tenho daqui, os daqui do CAPSi... tudo daqui. Conversa.” (ADOLESCENTE-
Categoria: amigos do CAPSI)

“Tenho sim, mas eles sempre foram simples, sempre buscando o melhor
estudando, ndo viveram uma vida igual eu vivo. A vida deles vao se dizer assim, uma vida de
zé povinho, a minha vida néo foi muito louca.” (ADOLESCENTE - Categoria: amigos que

levam uma vida diferente)

“Tenho mais amigos, amigos é so da igreja. Na igreja a gente canta, se
interage demais.” (ADOLESCENTE- Categoria: amigos da igreja)

Além disso, os adolescentes relatam que tem alguns amigos na escola, outros

apontam que tém amigos, mas que ndo fazem nada juntos.

De uma forma ou de outra, todos relatam ter amigos, porém quando o
adolescente diz que ndo fazem nada juntos, ou que so possui amigos no CAPSI, fica evidente

que as relacOes de amizade estabelecidas apresentam limitacoes.

Também foi questionado aos membros da rede de suporte como € a relacdo

deles com os adolescentes; e os DSCs mostram:
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“Minha relagdo com ele é entre amor e odio, entdo quando estou concordando
com o que ele fala, quando escuto, as vezes quando nao posso ele briga comigo, fica de mal e
tudo mais. Tem dia que o bicho pega, porque ele esta numa idade dificil. Ele estd meio, sabe
muito teimoso, devido a... Sabe tem horas que ele bagunga muito as coisas que ele vai falar,
nem a gente entende, tem vezes que a gente acaba discutindo. Ultimamente ndo estamos nos
entendo. N@o estamos nos entendendo porque ele toma as atitudes dele e eu vou mais querer
agir da forma que tem que ser, certo, correto e ele agride, tanto verbal como fisica e as vezes
a gente ndo sabe o porqué. Mas ndo ¢é também assim, de 1 a 100 é 20% que ele é assim
violento, de bater boca, de agressao fisica.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: as vezes boa

e as vezes ruim)

“FEu acho que a minha relagdo com ele mesmo é a questdo do trabalho, uma
relacdo paciente-funcionario, mas ao mesmo tempo tenho um carinho por ele claro... eu sinto
gue a minha relacdo com ele é uma relac@o bem afetuosa, eu tenho muito afeto por ele. Como
eu tenho uma filha de 15 anos eu acho que eu identifico um pouco da minha filha com ele.
Entdo é uma relacdo com muito afeto. Eu entrei aqui ha um ano e seis meses atras,
logicamente que vocé vai tendo contato diretamente ou indiretamente, bem proximo de cada
um, vai conhecendo um pouco. A minha adaptacédo com ele foi maravilhosa, pois ja de inicio,
eu nao sei se teve uma afeicdo comigo a mais, ou eu com ele. Tanto que as vezes ele chega, eu
ndo vejo ele como paciente, mas como uma pessoa bem préxima de mim, e ndo trato ele
também como doente. Em momentos dificeis, de crise, eu consegui ter uma boa entrada com
ele, fazer a contencéo e ap0s a contencdo, mesmo assim nao perdemos o vinculo. Ele confia
bastante, ele consegue, eu sei que tem algumas coisas que pra ele ainda ¢ dificil dizer, mas
ele consegue, tem uma abertura. Agora ele esta conseguindo ter um lugar, um porto seguro.”

(REDE DE SUPORTE - Categoria: relacéo de vinculo/afeto com os profissionais)

“Eu tento fazer de tudo melhor para ele, tento ser a mdezona, sempre tem as
preocupacao, sempre tem as vaidades, entdo eu procuro ser a mae que eu puder ser para ele.
Olha, como diz assim, em termos de amor eu amo demais da conta, ndo tem limite.” (REDE

DE SUPORTE - Categoria: relacao de afeto com a familia)

Os discursos acima mostram que na relagdo estabelecida com os membros da
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rede de suporte ha conflitos, dificuldades de compreensdo e agressdes. Em contrapartida, em

outros discursos o afeto estd muito presente, mesmo nas relacées profissionais.

Ressalta-se que apesar de um dos DSCs apontar esta relacdo de forma negativa,
os adolescentes a citam como fonte de suporte social.

4.3.4 O adolescente e os contextos de insergao

Este tema foi abordado ao longo de 12 questdes que envolveram o contexto da
escola, CAPSi e do trabalho (questdes 11 a 20 do roteiro de entrevista aplicado com o
adolescente e questdes 7 e 8 do roteiro aplicado com os membros da rede).

A comecar pelo contexto do CAPSI, foi questionado ao adolescente e aos
membros da rede o que mudou em sua vida depois que comecgou a frequentar o CAPSI; se o
CAPSiI, as pessoas, os profissionais ajudam; e se o adolescente gostaria que o CAPSI ajudasse

em mais alguma coisa:

“Tudo. Me deu mais animo. Sei I, eu era muito quietinho no canto, nao falava
nada, ficava la fazendo licdo, com vontade de chorar, eu ndo aguentava pressao na escola, ai
eu vim pra ca melhorou, eu ndo fico tdo quietinho, essas coisas.” (ADOLESCENTE -

Categoria: melhorou os sintomas psiquiatricos)

“Sim, ajuda em tudo. Ajuda no psicologico, a melhorar, melhorou uns 80%,
ajuda a me cuidar mais.” (ADOLESCENTE - Categoria: ajuda em tudo, psicoldgico,

melhorar).

“E melhor, porque eu tenho mais amigo, ld em casa eu acabo chorando. O
CAPS ajuda a me dar um apoio para eu acordar quando fico pensando na minha avo... eles
(profissionais) cuidam, me ajuda em algumas coisas, me da conselhos.” (ADOLESCENTE -

Categoria: rede de suporte - dao apoio, cuidam, dao conselhos e séo amigos)
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“Ajudaria, os pensamentos, queria melhorar os pensamentos ruins... para

tomar remédio.” (ADOLESCENTE - Categoria: ajuda em relacédo ao tratamento)

“Bom, eu queria que me ajudasse a... Sei la é, bom, fazer mais coisas, mais
atividades, aqui fora, em outros lugares, tipo assim me divertir, que nem ir no Hopi Hari, no
parque aquatico. Tipo sair mais com 0s amigos, entendeu?” (ADOLESCENTE - Categoria:

ter atividade de lazer)

“Fu acho que estd ajudando principalmente em conseguir estar com outras
pessoas e ir se descolando da mae, porgue é muito bom a mae estar por perto, mas as vezes é
um desafio. Entdo ele podendo estar comigo e poder estar com 0s outros isso € o primeiro
desafio. Estd ajudando justamente nesse processo de interacdo, para facilitar a interacao
dele, social, eu acho que facilita a vida dele 1a fora. No grupo ele gosta de vir porque ele fica
com o pessoal do grupo, tem contato com os adolescentes daqui, como ele tinha la fora
também, mas com uma visdo diferente, ajuda a dar outro foco.” (REDE DE SUPORTE -

Categoria: relagdes socialis)

“Ajudaria sim, ajuda muito, qualquer problema que ele tiver aqui ele pode
conversar com alguém que vai dar uma dica e isso vai fazer com que ele possa entender a
situacdo e se virar sozinho e também qualquer outro problema que ele disser a gente pode até
mesmo resolver para ele. O CAPS é um espaco onde ele pode falar sobre as dificuldades
dele, ajuda a dar um norte para ele, que ele consegue fazer as coisas, ter outros objetivos e
ele poder tracar outras metas também.” (REDE DE SUPORTE - Categoria:
problemas/dificuldades e planos para o futuro)

Observa-se nos DSCs acima que os adolescentes percebem o CAPS como
importante recurso para tratamento, melhora dos sintomas, rede de suporte social. Quando
questionado aos adolescentes se gostariam que o CAPS auxiliasse em mais alguma coisa, eles
apontam que na melhora dos sintomas e tratamento e também na inclusdo social em outros
contextos, atraveés de atividades de lazer, passeios com amigos, assim como poder se

relacionar com outras pessoas, facilitando a interagéo social.
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Quanto ao contexto escolar, os DSCs apontam:

“Os meus amigos até que sdo meios ruins, por causa um deles falam besteira
para um amigo meu, eles falam assim sua mée, sua irma. A Gltima vez que ele falo da minha
irma eu joguei agua nele, com a garrafa de agua. Falei que era a ultima vez que falava
dela.” (ADOLESCENTE - Categoria: tem dificuldade nos relacionamentos)

“Meus amigos, minhas professoras, a gente conversa bastante, brinca, eu
brinco com os outros.” (ADOLESCENTE - Categoria: conversa e brinca com professores e

amigos)

“Eu faco besteira, de primeiro eu jogava cadeira, mesa na escola, jogava um
monte de cadeira, s6 ouvia barulho... agora eu s6 jogo as vezes quando eu fico muito

nervoso. Fica tudo no chao as cadeiras.” (ADOLESCENTE - Categoria: Faz bagunca)

Em relacdo ao contexto escolar, os discursos mostram que o adolescente
conversa e brinca com amigos e professores, porém ha momentos em que as dificuldades
aparecem, nas relacbes ou em comportamentos, como jogar cadeiras e mesas no chdo, relatar

sobre 0s amigos como pessoas ruins, que provocam e insultam seus familiares.

Em relacdo ao trabalho o adolescente aponta que trabalhar é bom, pois nestes

momentos ndo pensa em coisas ruins:

“Pastelaria, eu sé atendo, atendo as pessoas. E legal quando eu estou
trabalhando, ndo penso coisas ruins.” (ADOLESCENTE - Categoria: trabalho ajuda na

melhora dos sintomas)
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4.3.5 O adolescente e as perspectivas futuras

Quanto as perspectivas futuras, o tema foi abordado a partir de 4 questbes
(questdes 26 e 27 do roteiro aplicado com o adolescente e questdes 9 e 11 no aplicado com 0s
membros da rede de suporte) sobre os planos para futuro, como planejam alcancgar esses

planos, o que poderia auxiliar, dentre outros.

Em relacdo ao futuro, os DSCs apontam o desejo dos adolescentes em ter uma
profissdo, realizar um curso de nivel superior e trabalhar. Ao ser questionado ao adolescente
sobre como planeja alcancar os planos, a maioria relata que seria estudando, se esforgando,

trabalhando e frequentando o CAPSi.

Além disso, outros DSCs relativos ao futuro apareceram:

“Ter uma vida melhor.” (ADOLESCENTE - Categoria: ter uma vida melhor)

“Dar de tudo para meu irmdo, é fazer ele uma pessoa feliz, cuidar dele e eu

quero que ele cuida de mim também.” (ADOLESCENTE - Categoria: cuidar do irmao)

“Ter uma cura da minha doen¢a.” (ADOLESCENTE - Categoria: curar a

doenca)

Observa-se nos DSCs que os adolescentes tém consciéncia de suas condigdes e
almejam uma vida melhor, como, por exemplo, ter uma cura para sua doenca. Além disso, ha

preocupacdo com a familia.

Na entrevista com os membros da rede foi questionado sobre o que poderia
auxiliar o adolescente a melhorar seu dia a dia e como poderia ser alcangado, os DSCs

apontam:

“Se tivesse servicos que pudessem acolhé-lo ap6s os 18 anos, seria muito

importante que ele tivesse uma referéncia, eu sei que ele ndo vai para o CAPS, ele chega la e
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ndo vai ter assim... por ser servi¢o infantil temos uma forma de trabalhar muito mais
acolhedora e maternal do que os servicos de adulto que tem outra visdo, entédo ele vai se
deparar com uma realidade e nédo vai se adequar... ele vai ter sempre aqui como referéncia,
sempre ird voltar para este CAPSi. Entdo, tendo um servi¢o que pudesse acolher esse menino
seria muito bacana... Eu acho que se ele conseguisse se vincular a uma atividade certa, um
curso alguma coisa. Eu acho que seria interessante se ele pudesse fazer uma atividade fora
da casa dele, um trabalho, a tentativa de fazer com que ele volte para escola, mesmo que seja
uma escola mais adequada para ele. Esta é coisa que a gente tem tentado mas com muito
cuidado e delicadeza. Infelizmente ele esteve numa escola que ndo é muito compreensiva,
entdo é muito dificil. Eu ndo acredito que a escola do jeito que a gente tem na nossa rede
consiga acolhé-lo. Se fossem as escolas, principalmente as estaduais, se fossem mais assim
especializadas, adaptadas, seria muito melhor o ganho para eles na parte de alfabetizacéo,
porgue tem uns que vao muito bem na escola e outros que ndo vao. Poderia ter coisas na
sociedade que ele possa estar fazendo, ndo precisa estar sempre em um centro de referéncia e
de doenca mental. Que ele consiga ficar com as pessoas da comunidade, que consiga fazer
um béasico de um curso, de menor aprendiz. Eu digo ainda, existe casos e casos que
precisamos encaminhar sim, mas outros que ndo precisam ficar 1a dentro, que existem outras
coisas para fazer, eu penso nele um pouco melhor.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: se

houvesse outros espacgos que acolhessem, outros recursos)

“O que a gente ja observou é a coisa da familia, como ela esta se esfacelando,
ja ligamos no centro de saude e eles ja estdo a par, ja chamamos a avo para participar de
grupo, estamos vendo se conseguimos terapia para a v0 la. So coisas que ndo dependem
dele, mas terdo efeito. Como podemos articular para além do adolescente, que ainda é um
adolescente que é tratado como crianca. Olha, eu acho que muitas coisas pode trabalhar com
ele, mas a partir do momento que ele relatou que ele gostaria de comecar a andar mais
sozinho, estamos junto da familia, tentando amenizar essa questdo dessa inseguranca, até
para eles conseguirem soltarem um pouco mais ele, para ele conseguir se sentir um pouco
mais adolescente, que ainda é um adolescente que € tratado como crianca.” (REDE DE
SUPORTE - Categoria: trabalhar com a familia)

“Eu percebo que é necessario ele continuar, continuar para que possa estar

ajudando ele ser mais autdbnomo. Que quanto mais puder estar sendo trabalhado essa
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independéncia para a autonomia e sobrevivéncia dele, para ele conseguir viver em
sociedade, onde a sociedade V€ e respeita com as suas limitacdes, mais ele vai saber colocar
iSO um pouco, nessa sociedade. Eu percebo que se colocar ele nessa sociedade, ele nédo
consegue lidar, ele ndo vai conseguir lidar se alguem por exemplo quiser bater, xinga-lo, ele
ndo vai fazer nada. Ele n&o sabe lidar com os direitos dele, entdo a partir do momento que eu
percebo, que a gente poder trabalhar com ele que ele € o C, que ele tem direitos e deveres,
mesmo nao entendendo tudo, mas para ele poder sobreviver na vida.” (REDE DE SUPORTE

- Categoria: autonomia)

“Eu acho que tem que mostrar para ele que a realidade dele aqui ndo é igual
novela, filme, trazer ele mais para realidade, que ele pode sofrer, chorar, entdo acho que é
isso. Tem que trabalhar em cima disso, desses auxilios, a gente leva ele na radio, a gente faz
projeto com ele, e incentiva, eu acho que isso ja € um bom alvo a tentar alcancar as coisas

que ele busca.” (REDE DE SUPORTE - Categoria: trazer para a realidade, tragar planos)

“Ha algo sim! Eu gostaria que se ele fosse um menino que saisse mais, que
tivesse mais convivéncia 1& fora com o pessoal, bastante amizade eu acho que ajudaria muito
mais ele. 1sso ai precisava ter tipo assim, amigos que influenciasse ele a sair, vamos S.
assistir um cinema, vamos fazer um passeio, vamos tomar sorvete na praca.” (REDE DE

SUPORTE - Categoria: ter mais relacOes sociais e atividades de lazer)

Os membros da rede relatam a importancia de outros recursos que acolham e
oferecam suporte aos adolescentes em sofrimentos psiquico, assim como ha necessidade de
um trabalho em conjunto com a familia para que seja possivel o adolescente ter ganhos e se
desenvolver adequadamente.

Esta presente também a necessidade de um trabalho voltado para a autonomia,
relagbes sociais, projetos de vida e atividades de lazer, o que auxiliaria o cotidiano dos

adolescentes.

Em relacdo ao que poderia ajuda-lo a ter mais contato com as pessoas, ter um
bom relacionamento e fazer as atividades comuns dos adolescentes de sua idade os DSCs

mostram:
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“Eu acho que ¢ a possibilidade de inventar as rela¢oes com os outros com os
iguais, com os parceiros, ele ainda precisa, acho que a invenc¢do dele é ainda um pouco mais
trabalhosa que um adolescente que ndo teria nenhuma questdo de salde mental. Ele vai
precisar achar o lugar dele na sociedade, nesse lugar, ele vai ter que inventar, precisa de
uma ajuda, de um lugar como um CAPSi para que ele possa conseguir, porque € isso que ele
pode dar um lugar mais saudavel para ele quando ele faz as relagdes sociais com 0s amigos e
tal, mas esse caminho para ele € um caminho que precisa ser mediado. Se desse assim uma
convivéncia com outras pessoas, nas amizades eu acho que as pessoas teriam que aceitar
ele do jeito que ele €, as diferencas mesmo, amigos que o entendessem, eu acho que se ele
tivesse uma pessoa, um amigo que conseguisse entender, com os coleguinhas que nédo entende
é dificil, eu acho que se ele tivesse amizade com pessoas, tivesse mais relacionamento com
outros que nem aqui no grupo eu acho que ele se desenvolveria mais. Ele devia se enturmar
com 0S amigos e 0S amigos se unir mais a ele, e isso é 0 que ndo acontece.” (REDE DE

SUPORTE - Categoria: melhorar as relagdes sociais)

“Familia. Quanto mais for trabalho com essa familia. Porque aqui no CAPSI
ajuda ele tem. A familia o principal. Entdo a gente esta tentando mostrar o caminho para a
mae, conversa com ele, vé o que ele gosta de fazer, procurar algo fora, para fazer atividade,
depois vocé vem para pegar, mas ainda esta, parece que quando eu falo isso com a mae
parece que esta muito distante ainda. A rede de amigos é minima. Ele vem dizendo que quer
fazer isso, fazer aquilo, tem um desejo de fazer coisas foras de casa. Eu acho que convencer a
familia que além do transtorno leve mental que ele tem, que ele é um adolescente. Eu acho
que eles podaram tanto ele, que agora ele tem medo de ser feliz. Sabe assim, mesmo nédo
entendendo as coisas que também é direito dele, que toda menina da idade, que ele pode
dizer isso, eu ndo entendo, mas eu posso aprender. A familia precisa poder libera-lo, poder
entender que ele ndo é mais menininho, que as pessoas ndo vao judiar.” (REDE - Categoria:

trabalhar com a familia)

“Eu acho que se ele se empenhasse mais na escola, principalmente, pois é

necessario, pois ele ja foi varias vezes, mas ndo consegue ficar, e cursos, sabe, se conseguisse



92

algum curso para ele, que ndo exigisse tanto dinheiro, pois acho que ndo tem como pagar, se

fosse algo gratuito.” (REDE DE SUPORTE — Categoria: se buscasse outros recursos)
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5. DISCUSSAO

O objetivo da presente pesquisa foi conhecer o cotidiano de adolescentes em
sofrimento psiquico intenso, vinculados a um CAPSi. Os resultados obtidos foram
apresentados a partir do formulario de caracterizacdo dos adolescentes, posteriormente,
aspectos advindos da insercdo ecoldgica e das entrevistas realizadas com os adolescentes e
membros da rede de suporte social.

Para a discussdo dos principais resultados buscou-se referenciais tedricos que
dessem suporte a esta etapa do trabalho. Assim, a discussdao serd fundamentada,
principalmente, a partir da teoria bioecolégica do desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner e da teoria do cotidiano de Agnes Heller.

Quanto ao contexto do CAPSI, este surgiu em 1987, porém com outra estrutura
e inserido em uma unidade de saude. No ano de 2000 € que ele passa a ser implantado como
CAPSi (infantojuvenil). No processo da reforma psiquiatrica os CAPS comecgaram a surgir
nas cidades brasileiras no final da década de 1980, porém apenas em 2002 passaram a receber
uma linha especifica de financiamento do Ministério da Saide, em um momento de grande
expansdo da rede de CAPS.

Assim, observa-se que apesar da pouca visibilidade dada as criancas e
adolescentes nas Ultimas décadas, algumas propostas de atencdo a esta populacdo foram
efetivadas anteriormente aos CAPSIi. A unidade onde este estudo foi realizado representa,
além de um equipamento que é fruto da atual politica publica no campo da saide mental
infantojuvenil, um dos raros servicos em funcionamento anterior a implantacdo dos CAPSi.
Desta forma, € possivel que com essa histéria, 0 CAPSi em questdo pode ser considerado
como um dos pioneiros do pais, além de uma referéncia aos demais, caso se considere o
tempo de atuacdo, implantacdo da atencdo no territdrio, experiéncia acumulada, dentre outros
aspectos. Por outro lado, traz consigo nesta propria histéria (visivelmente pertencentes ao
macrotempo) aspectos que podem influenciar no funcionamento e/ou dindmica da unidade,
como sera discutido ao longo desta secéo.

Vale aqui resgatar que as politicas publicas e as possibilidades e recursos
advindos das mesmas inserem-se no contexto do macrossistema, e sdo, quando bem

qualificadas, imprescindiveis para o desenvolvimento dessa populacéo.
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Observa-se que através da metodologia de Insercdo Ecoldgica foi possivel
conhecer com profundidade o contexto do CAPSI, quanto a estrutura, equipe, atividades
oferecidas e rede de cuidado existente, sendo que este reconhecimento foi possivel,
principalmente, por meio dos processos proximais experenciados no cotidiano do CAPSi.

Tal insercdo identificou a presenca de supervisGes clinicas e institucionais
durante todos os anos de funcionamento do servi¢o, oportunidade esta prevista pelas politicas
e, possivelmente, disponivel com esta regularidade por tratar-se de servico anterior aos
proprios CAPSiI.

Dessa forma, de acordo o BRASIL (2013b):

“Embora recente, a supervisdo clinico-institucional em satde mental j& tem
uma histéria. E uma pratica que surge no contexto dos inicialmente
chamados "servigos substitutivos”, que hoje integram a rede de atengdo

psicossocial”.

Ressalta-se que o Ministério da Salde disponibiliza um recurso para a
realizacdo das supervisfes. Assim, ha um investimento do governo para capacitar e auxiliar os
profissionais dos CAPS no &mbito institucional, bem como no clinico, porém, essa
oportunidade ndo €, necessariamente, uma realidade para muitos equipamentos semelhantes.
Apesar de estar prevista nas politicas publicas, pouco tem-se vivenciado e oportunizado a
estes dispositivos.

Compreende-se que as supervisdes clinico-institucionais sdo de importancia
fundamental, atuando como um dispositivo de formacdo permanente que deve sustentar a
responsabilidade compartilhada da equipe e facilitar o dialogo para que as diferentes questdes
possam ser expostas de forma que 0s casos e as situagdes sejam manejados com seus desafios
e surpresas inerentes ao trabalho clinico na perspectiva da atencdo psicossocial (SILVA et al.,
2012). A equipe do CAPSI focalizado no estudo conta com tais oportunidades de sustentacao.
Importa destacar tal realidade na medida em que essa variavel (ter oportunidade de supervisao
constante) deve ser considerada quando se discutem as possibilidades, os avangos e os limites
identificados neste estudo.

Quanto aos objetivos do CAPSi, estes englobam oferecer atendimento a
populacéo, realizando acompanhamento clinico e a inserg¢do social dos usuérios, tendo como

funcOes a atencdo diaria, o acolhimento, cuidado clinico, inser¢éo social, organizacao da rede,
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suporte e supervisdo a rede de atencdo basica. Ressalta-se que o foco é o sujeito, suas
singularidades, sua histdria, cultura e a vida cotidiana (BRASIL, 2012a).

As atividades terapéuticas realizadas neste tipo de servi¢o sdo fundamentadas
na clinica ampliada e em préticas de atencdo psicossocial, oferecendo, desta forma,
atendimentos individuais, grupais, familiares, atividades comunitarias, assembleias, visitas
domiciliares, entre outras (BRASIL, 2012a).

Quanto as propostas existentes no CAPSi focalizado na presente pesquisa, ha
uma gama de atividades que visam a insercdo dos usuarios. Estas permeiam desde a
convivéncia, os atendimentos individuais, grupos e oficinas dentro do CAPSI, até as
intervencdes externas que ocorrem em locais publicos do municipio ou na residéncia de
alguns usuarios.

Identificou-se neste estudo que tais praticas séo realizadas na tentativa de que
estes espacos se tornem dispositivos para que os processos de inclusdo social e de
estabelecimento de relacdes sejam possiveis. S&0 momentos nos quais os adolescentes, por
mais dificuldades que estejam vivenciando, sdo acolhidos, ouvidos, respeitados e 0s processos
proximais sdo estabelecidos; assim como o ndcleo relativo & pessoa se torna conhecido,
influenciando e sendo influenciado pelos processos proximais. Além disso, ha trocas afetivas,
compartilhamento de atividades, estabelecimento de lacos, fortalecimento de suas redes, e
essas oportunidades sdo definidas, de acordo com Bronfenbrenner, como 0s processos
proximais, sendo os principais motores do desenvolvimento.

No entanto, verificou-se também que a maioria destas atividades ocorrem
dentro do CAPSi, em ambiente protegido, o que reforca a consideracdo de que ha grande
dificuldade em ultrapassar as barreiras entre o contexto institucional e a realidade externa,
além dos muros.

As portarias regulatérias apontam o CAPSi como dispositivo que visa as
praticas de reabilitacdo psicossocial e também da clinica ampliada, sendo necessario se pensar
em agOes que extrapolem os muros, as barreiras, facilitando a entrada desses adolescentes na
comunidade, a inclusdo e as relacbes sociais (BRASIL, 2012b). Porém, os resultados
revelados neste estudo mostram que, ainda que as intervencdes realizadas caminhem nesta
direcdo, as acdes desenvolvidas parecem ndo surtir efeitos fora do CAPSI.

Verificou-se que em alguns momentos o foco das ac¢Ges esta voltado para o

nucleo da pessoa, o seu tratamento, a melhora dos sintomas, e ndo para a sociedade, familia e
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outros contextos. Compreende-se que, desta forma, as possibilidades de incluséo social,
conforme as premissas da reabilitacdo psicossocial, ndo se efetivam, e as préaticas, ainda que
justificadas e importantes, se tornam segregadoras, estigmatizantes e excludentes.

Apesar de se considerar importante o reconhecimento das necessidades e
caracteristicas individuais no tratamento, este ndo deve ser o foco principal. De acordo com
Bronfenbrenner, quando se trata de compreender o desenvolvimento é fundamental
compreender o nucleo pessoa, porém sua proposta € que este ndcleo seja compreendido nédo
sO através das caracteristicas determinadas bio-psicologicamente, mas também pelas
dimensdes determinadas e construidas por meio da interacdo com ambiente. Assim, observa-
se a necessidade de atencdo as formas de interacdo dos outros trés nicleos propostos por
Bronfenbrenner — processo, contexto e tempo —, uma vez que o autor acredita que sdo estes
nacleos em interacdo complexa e dindmica que compdem o desenvolvimento.

Moraes et al. (2011) apontam que o funcionamento do CAPS deve ser norteado
pela clinica ampliada, que se diferencia da préatica clinica tradicional ao pretender que 0s
pacientes sejam percebidos em sua totalidade. A partir dos resultados do presente estudo é
possivel considerar que a equipe do microssistema que caracteriza o CAPSi realiza esforgos e
investimentos na direcdo da clinica ampliada; o que se observa é o intrincado desafio de
alcancar tal meta.

Tampouco é impossivel ndo reconhecer que em algumas situacdes e
momentos, como, por exemplo, para alguns usuarios com sofrimento psiquico intenso, as
acOes individualizadas e protegidas sdo efetivas e necessarias e proporcionam, muitas vezes,
as Unicas vivéncias e contatos possiveis no cotidiano dos adolescentes. Considera-se que sem
estas alternativas de cuidado muitos permaneceriam excluidos, sem a oportunidade de
estabelecer relacbes com seus pares, de realizar trocas afetivas e de frequentar outros
contextos. No entanto, importa 0 posicionamento de que este seria apenas um ponto de
partida.

Nesta direcdo, destaca-se a importancia do espaco da convivéncia’ para o
cotidiano dos microssistemas - CAPSi e familia. No microssitema CAPSI desta pesquisa a

convivéncia nédo ¢é formalizada enquanto recurso terapéutico, no entanto, a gama de processos
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Os termos convivéncia e ambiéncia no presente estudo sdo utilizados como sinbnimos, uma vez que é
utilizada a seguinte defini¢do - Espaco fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar
em sintonia com um projeto de saude voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana.
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e relagOes que ocorrem neste espaco reafirmam consideragOes acerca da potencialidade da
convivéncia nestes equipamentos. Assim, reafirma-se a importancia deste recurso dentro de
um CAPSI, visto que potencializa o trabalho dos profissionais nesse servico, oferecendo o
acolhimento, a producéo de subjetividades, a escuta aos usuérios e familiares.

Observa-se que o conceito de ambiéncia se soma a proposta da clinica
ampliada, pois 0 “ambiente” ndo se restringe ao espaco fisico, mas amplia-se ao espaco social
e de relacdes interpessoais (MORAES et al., 2011).

Reforcando tais consideracdes, o estudo revelou que muitos adolescentes s
conseguem jogar bola, por exemplo, neste espaco; s6 se comunicam com outro usuério que
frequenta 0 CAPSI no mesmo horario. Outros processos proximais nem sempre sdo possiveis
em outros contextos ou, mais grave, ndo ha a alternativa de pertencer ou transitar por outros
contextos. Assim, é no espaco da convivéncia do CAPSI que se inicia a construcdo de um
cotidiano, onde relagdes sociais sdo estabelecidas, vinculos de amizades surgem e ha a
possibilidade de compartilhar atividades.

Heller (2000) afirma que o individuo sé é capaz de viver na cotidianidade a
partir do momento em se torna capaz de realizar a manipulacdo das coisas e,
consequentemente, a ter dominio da natureza e das relacbes sociais, sendo, desta forma,
condicdo de amadurecimento do homem, a ponto dele tornar-se adulto na cotidianidade.
Nessa direcdo, o CAPSi tem papel estratégico, uma vez que ele é agente possibilitador de
desenvolvimento dos adolescentes, de experimentacdo da manipulacdo das coisas e, de forma
mais ampla, de uma cotidianidade de fato.

Assim, aponta-se para a poténcia das acgdes, vivéncias e oportunidades
presentes a partir do CAPSi e, a0 mesmo tempo, para os limites e para a dimensao do que
ainda é preciso caminhar no processo de insercdo social e da busca de um cotidiano de
conducdo da vida para estes adolescentes.

Em relacdo a equipe técnica, apesar do CAPSi ser estruturado e possuir
diversos profissionais e técnicos que compdem seu quadro de recursos humanos, apontou-se
uma limitagdo no que se refere a constituicdo da equipe técnica. Conforme o relato de um
profissional, falta um psicopedagogo para compor a equipe e 0 argumento para justificar tal
limite é vinculado aos problemas escolares que muitas dos usuarios apresentam e que

poderiam ser abordados. Somado a isso, pensar na atuacdo de um psicopedagogo em um
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servico de saude mental infantojuvenil seria pertinente, ja que se trata de individuos que estdo
em pleno processo de desenvolvimento e alguns apresentam comprometimentos cognitivos.

De acordo com a Portaria n.° 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 na equipe
minima de profissionais do CAPSi deve conter 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre
as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.
Assim, identifica-se que 0 equipamento envolvido neste estudo, a exce¢do do psicopedagogo,
encontrava-se completo.

E fundamental destacar a importancia de uma equipe interdisciplinar para as
praticas de saude mental, de forma que a presenca de diferentes profissionais nestes servicos
pode contribuir significativamente com o0s conhecimentos técnico-cientificos e praticos,
auxiliando assim na efetivacao das acdes propostas e da interdisciplinaridade.

Autores apontam que a interdisciplinaridade emerge da necessidade de
reorganizar a producdo do conhecimento, cujo carater positivista vem deixando de ser
suficiente para explicar fendmenos que separados de seu todo perdem seu sentido (SOUZA,
RIBEIRO, 2013).

Apesar dos resultados do presente estudo revelarem uma equipe completa, com
praticas multidisciplinares, quando se focalizou sobre praticas intersetoriais ndo foi possivel
identifica-las, ainda que utilizando o recurso da insercao ecologica.

Segundo Junqueira (2000), a intersetorialidade consiste nas relagdes existentes
entre diferentes saberes voltados para uma determinada pratica, visando a resolutibilidade dos
problemas de salde. Nessa direcdo o0 autor pontua que a caracteristica essencial da
intersetorialidade é a articulacdo das politicas sociais, integrando saberes e préaticas de forma a
resolver os problemas de satde de uma populacao.

Assim, aponta-se que a préatica e a concretizacdo da intersetorialidade, ainda
que claramente colocada como concepcdo tedrica e reconhecida como potencialidade para o
cuidado em satde mental, é ainda um grande desafio e merece maior atencdo, devendo ser
pautada em estudos e reflexdes que envolvam esta perspectiva.

Na saude mental em geral e no campo da saide mental infantojuvenil em
particular, o trabalho intersetorial se torna imprescindivel, uma vez que se trata de individuos
em desenvolvimento, seja este social, bioldgico ou psicoldgico, que sofrem interferéncias do

contexto em que vivem. Desta forma, a pratica de diferentes saberes neste cenario requer uma
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nova atitude dos profissionais envolvidos e de politicas publicas e agdes que fornecam real
suporte a tais possibilidades. Nesta direcdo, acredita-se que o trabalho realizado de forma
intersetorial possibilitaria a construcdo de um cotidiano menos alienado, de forma que 0s
adolescentes pudessem estar inseridos em diversos contextos, exercendo e expressando
singularidades e com maiores possibilidades de interagédo social.

Quanto a rede de atencdo a salude mental no Brasil, esta integra o Sistema
Unico de Salde e sua caracteristica é essencialmente publica e de base municipal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A proposta é que a atencdo em satde mental seja tarefa de uma rede articulada
de servicos, sendo que esta articulacdo deve incluir os recursos da comunidade para se
constituir em verdadeiros espacos de inclusdo na cidade destinados as pessoas com
transtornos mentais (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008). Assim é que para sua construcao e
efetivacdo é importante que 0s servigos, 0s recursos sociais, culturais e de lazer estejam
presentes para a potencializacdo do cuidado no territorio.

Apesar da indicacdo das politicas publicas a respeito do trabalho em rede, e da
existéncia de diferentes setores destinados a essa populacdo, verifica-se que este trabalho é
limitado, dificultando o cuidado e atencdo a populacdo infantojuvenil (DELFINE; REIS,
2012).

Aponta-se que o0s usuarios da saude mental vivenciam intenso processo de
exclusdo, tendo a maioria de seus direitos negados por um processo historico de
invisibilidade, preconceitos e estigmas. 1sso gera repercussao na produc¢do de cuidado, que
tende a ser fragmentada, pontual e, na maioria das vezes, reproduz a fragilidade da rede em
garantir integralidade do cuidado. Assim, tanto em termos individuais como coletivos, a
incorporacdo de préaticas de cuidado fragmentadas, mediante a focalizacdo em aspectos
individuais, produz danos a producdo do cuidado integral, podendo causar todo um processo
de desresponsabilizacdo, de forma a deixar o usuario praticamente abandonado a si mesmo
(BRASIL, 2013c).

Em se tratando dos participantes da pesquisa, os resultados apontaram que a
maior parte dos adolescentes apresenta problemas de saide mental desde a infancia. De
acordo com a literatura, criangas com sintomas de transtornos mentais tendem a apresentar
problemas de salde mental na vida adulta (FLEITLICH; GOODMAN, 2002). Desta forma, a

literatura e a presente pesquisa reforcam a necessidade de atencdo precoce a esta populacéo,
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sendo fundamental que os cuidados ja se iniciem na infancia e/ou nos grupos familiares e
comunidades vulneraveis, através da prevencdo, assim como na identificacdo de realidades e
problematicas de riscos, para que se possa intervir desde cedo (MATSUKURA,;
FERNANDES; CID, 2012).

Reforcando tais considerages, Ramires et al. (2009) ressaltam que a falta de
reconhecimento da importancia da satde mental na infancia e adolescéncia pode acarretar
consequéncias negativas no transcurso do desenvolvimento, afetando a capacidade produtiva
e a insercdo social desses individuos quando adultos, refletindo-se no nivel social e
econdmico das coletividades.

Essa necessidade também é apontada por estudiosos que ressaltam que se
houver investimento na salde mental infantil as repercussdes serdo imediatas, pois havera
diminuicdo do sofrimento desta populacdo e dos familiares. A longo prazo, favorecerdo a
diminuicdo da criminalidade, abuso de substancias, fracasso e abandono escolar,
desenvolvimento de transtornos de personalidade e transtornos mentais na vida adulta, dentre
outros (FLEITLICH; GOODMAN, 2002; FLEITLICH, 2005).

Como consequéncia e somada a esta realidade acerca da pouca relevéancia ao
campo da saude mental infantojuvenil, tem-se a escassez de recursos e servicos destinados a
atencdo e ao cuidado destes individuos, agravando os riscos e consequéncias ja mencionadas.

Couto et al.(2008) também indicam que para além da escassez de recursos, no
ambito nacional, o principal problema ocorre devido a desarticulacdo dos servigos publicos
para a infancia e a adolescéncia, como também apontam a falta de uma direc&o publica clara e
afirmada. Desta forma, aponta-se que as dificuldades estdo presentes ndao s6 no nivel dos
microssistemas, como familia e escola, mas principalmente sdo agudizadas pelo
macrossistema, onde as politicas publicas estdo inseridas.

Assim, seria bem-vindo remetermos a este cenrio da saide mental da infancia
e adolescéncia as praticas de reabilitacdo psicossocial propostas por Saraceno (2001a), que as
caracteriza como um processo de reconquista do espago publico para o exercicio pleno da
cidadania nas esferas do habitat, da rede social e do trabalho, ndo se tratando, portanto, de
devolver habilidades, readaptar ou atingir um ideal, mas de aumento das trocas sociais feitas
pelo sujeito em seu aspecto singular e de cidadao.

Refletir sobre a¢des e politicas que viabilizem a concretizacdo dos pressupostos

da reabilitacdo psicossocial para criangas e adolescentes é passo importante no enfrentamento
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do desafio do cuidado e oportunidades dispensados a esta populagdo. Assim, redimensionar e
contextualizar para esta populacdo o habitat, a rede social (ainda fora do universo do
trabalho), as trocas sociais e as singularidades sdo questfes colocadas para os trabalhadores
do campo e para 0s gestores.

Ainda, os resultados do presente estudo revelaram que ao considerar o universo
de suporte social disponivel, a maioria dos adolescentes apontaram como pessoas de sua rede
de suporte os profissionais do CAPSI, sendo a familia mencionada apenas trés vezes. Além
disso, quando foram solicitados a nomear pessoas de sua rede de suporte, a maioria dos
adolescentes apontou somente uma ou duas pessoas.

Assim, compreende-se que os resultados deste estudo evidenciam que esta rede
do adolescente se encontra limitada, ndo s6 pela quantidade de membros pertencentes a esta,
mas também devido as possibilidades de trocas afetivas, simbdlicas e materiais que estas sdo
capazes de oferecer. Nessa direcdo, e de acordo com Bronfenbrenner, identifica-se no
cotidiano dos adolescentes um empobrecimento nos processos proximais. Além disso, o fato
dos participantes citarem na maioria das vezes profissionais do CAPSi pode ser compreendido
conforme analisa Salles ao apontar que as redes sociais dos usuarios 0s tornam pertencentes
ao sistema social e ao contexto que os permeiam. Desta forma, tem-se que como o CAPSi é
um dos raros, se ndo Unicos, contextos de insercdo desses jovens, € natural, ainda que
preocupante, que os profissionais do servi¢o também ocupem esse lugar.

De acordo com COBB (1976), o apoio social é definido como uma informacéo
que poderia levar o individuo a acreditar que € amado, que as pessoas se preocupam com ele,
que € apreciado, que o valorizam e que esté filiado a grupos com obriga¢cdes mutuas.

Lacerda (2002) aponta que durante as fases da vida, as fontes de apoio social
apresentam variacdes em decorréncia das circunstancias e situagdes vivenciadas, porém
durante o desenvolvimento a familia, amigos, conjuge, vizinhos, os relacionamentos com
grupos e comunidades possibilitam as principais relacdes interpessoais, que de acordo com as
mobiliza¢des poderdo corresponder as fontes de apoio social.

Analisar redes de apoio sociais de pessoas em sofrimento psiquico significa
levar em consideracdo a particularidade da doenca mental e o processo de (des)estruturagédo
social resultante da trajetoria da carreira do doente mental (FONTES, 2007). Os resultados do

presente estudo langam mais elementos a tais consideracoes.
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Fontes (2007), ao abordar o apoio social no campo da satde mental, coloca que
este implica em incorporar o campo institucional (os profissionais de saude e suas
instituicGes: os hospitais, 0s manicdmios, 0s centros de atendimento), porque nestes espacos
passa a acontecer parte significativa do cotidiano dessas pessoas, 0 seu campo de
sociabilidades secundérias e o de seus cuidadores (associagdes de moradores, ONGs, Igrejas);
e também os campos de sociabilidade primaria dos doentes mentais: amigos, parentes, colegas
de trabalho, vizinhos, ou seja, pessoas com quem se relaciona e de onde retira apoio para o
enfrentamento de seu sofrimento psiquico.

A partir destes elementos colocados por Fontes (2007), compreende-se 0sS
processos proximais estabelecidos com a familia, com amigos e com os profissionais do
CAPSI no cotidiano dos adolescentes em sofrimentos psiquico da presente pesquisa.

Observa-se também que os resultados dos roteiros de entrevista e da insercdo
ecolégica estdo marcados por dificuldades nas relagbes sociais, conflitos familiares,
desestruturacdo familiar, rompimento com atividades externas, de lazer, que envolvam o
contato e o relacionamento com outras pessoas, além de muitas limitacGes no ambito escolar,
como dificuldade de aprendizagem e inclusdo. Em contrapartida, observa-se que o0s
adolescentes possuem, ainda que relativamente, recursos externos (como o proprio CAPSI) e
recursos pessoais que intermediam o seu desenvolvimento socioemocional e algumas
oportunidades de interacdo e insercao social.

Assim, importa destacar que a realidade dos relacionamentos e rede de suporte
social desses jovens € limitada e que o papel dos profissionais do campo como fonte de
suporte social (as vezes unica) pode ser compreendido de forma positiva ou de forma a revelar
a intensidade da problematica. Acredita-se que ambas as formas de compreensdo sdo
compativeis.

Cabe ainda, sob este aspecto, retomar ao cotidiano, a partir da teoria de Heller.
A autora discorre que o amadurecimento do homem para vida cotidiana se inicia por meio de
grupos familiares, escolares e comunitarios, sendo que é nos grupos onde os individuos
entram em contato com 0s costumes, normas, ética, entre outras, que aprende os elementos da
cotidianidade. Dessa forma, problematiza-se acerca do tipo de experiéncia e 0S processos
proximais que os adolescentes vivenciam e os quais devem, certamente, implicar no cotidiano
aqui observado.

Assim, as politicas publicas, os profissionais e 0s demais atores envolvidos
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devem estar atentos a estas esferas do cotidiano dos adolescentes em sofrimento psiquico
intenso, devem considerar as limitagdes e dificuldades existentes, como também considerar as
potencialidades, para que seja possivel pensar na elaboracdo e efetivacdo de praticas e de
politicas publicas, por meio de a¢des que contemplem este universo.

Fica evidente nos DSCs dos membros da rede de suporte social que a rotina
dos adolescentes e as atividades realizadas pelos mesmos, quando nao realizadas no CAPSI,
estdo inseridas no contexto da residéncia. Desta forma ndo ha insercdo dos adolescentes em
outros contextos como, por exemplo, bairro, casa de amigos, vizinhos. Além disso, sdo
atividades que ndo envolvem outras pessoas, ou seja, ndo h& trocas sociais
oportunizadas/experenciadas pelos adolescentes, seja com familiares ou amigos. O DSC dos
adolescentes ndo contempla estes aspectos, sendo que relatam apenas sua rotina diéria, a ida
ao CAPSI e a presenca de conflitos familiares.

O estudo de Salles (2009), que objetou investigar o cotidiano de adultos com
transtornos mentais, encontrou em seus resultados que o cotidiano dos mesmos, ap6s o
adoecimento mental ¢ marcado pela interrupcdo das atividades, relacdes sociais, dentre
outros. Os pacientes apontaram dificuldade em manter a sua rede social no que se refere a
amigos e trabalho. Porém, apesar de relatarem estes rompimentos na vida cotidiana, 0s
pacientes revelaram diversas atividades que realizam durante o dia como atividades ligadas a
limpeza e organizacdo da casa e o cuidado com o ambiente em que vivem. Além disso,
relatam atividades que realizam em casa e que se tornam prazerosas, como assistir televisao,
ouvir musica. Observa-se que a maior parte destas atividades aparece como uma atividade
individual.

E possivel apontar que os resultados do presente estudo se aproximam do
estudo de Salles (2009), visto que os adolescentes em sofrimento psiquico intenso possuem
um repertorio de atividades limitadas ao contexto em que pertencem no que se refere as
atividades externas, atividades de lazer e atividades compartilhadas. No entanto, ha que se
considerar especificidades que podem evidenciar diferencas importantes como, por exemplo,
a rotina marcada pela exclusdo (escolar e social, de forma geral) e pela auséncia de
oportunidades de desenvolvimento (experimentacdes, aprendizados, interagdo, dentre outros)
mais precocemente.

Os membros da rede de suporte dos adolescentes relatam sobre a dificuldade de

relacionamento do adolescente no contexto escolar e com as amizades, o que acaba por
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influenciar negativamente no desenvolvimento e no aprendizado. Além disso, apontam que
estas dificuldades estiveram presentes desde muito cedo.

Alguns estudos apontam sobre o impacto da saude mental da crianca e do
adolescente e possibilidades de aprendizado e inser¢do no contexto escolar.

O estudo de Santos (2006) revela que dentre as queixas referentes aos
adolescentes atendidos em um programa de psicologia (n=129), 30,2% apontam dificuldades
de aprendizagem e 19,4%, desinteresse pela escola. O autor aponta que a maioria dos
adolescentes da pesquisa ndo frequenta a escola e os que frequentam relatam diferentes
dificuldades. De acordo com Bastos e Almeida Filho (1988) o fracasso escolar esta
intimamente ligado a situacdo emocional das criancas.

No estudo de Matsukura; Fernandes e Cid (2012) os resultados mostram que o
desempenho da crianca na escola esteve correlacionado com hiperatividade e comportamento
pré-social. Outros estudos reforcam este achado, uma vez que apontam que as criangas com
dificuldades socioemocionais apresentam maiores riscos para desenvolver dificuldades
académicas, seguindo para o abandono escolar (FLEITLICH, 2005).

Assim, tanto os resultados obtidos nesta pesquisa, como o0s achados na
literatura reforcam o relato de um profissional do CAPS, durante o procedimento de insergéo
ecologica, onde aponta que muitas criancas e adolescentes do servi¢co apresentam
comprometimentos no contexto escolar, além das tentativas de parceria com o setor da
educacdo se encontrarem bastantes limitadas. O relato também evidencia que uma das
possibilidades existentes que facilitaria esta parceria, contribuindo para o desenvolvimento
dos usuarios, seria a existéncia de um psicopedagogo no CAPSI, ndo s para atuar dentro do
CAPSi com os usuarios que apresentem dificuldades neste ambito, como também para
viabilizar e fortalecer a parceria com a educacao.

Duas consideragfes merecem ser observadas. A primeira trata de como se
coloca a situacdo da escola e dos adolescentes (tanto pelos técnicos e gestores, como pela
prépria literatura), onde o destaque se coloca no nucleo pessoa e suas dificuldades,
implicando no prejuizo ou no impedimento escolar. E necessario chamar a atencdo para o fato
de que desta forma colocado, a falha e a impossibilidade remetem-se ao individuo, quando, na
verdade, o limite ndo esta ai colocado. Esta mudanca de discurso pode, ainda que

tangencialmente, contribuir para que a responsabilizagdo alcance outros contextos, desde o
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micro ao macro, como o Estado, a sociedade, 0s equipamentos escolares, sociais, culturais,
dentre outros.

A segunda consideracdo refere-se a demanda por um psicopedagogo colocada
pelo servigo, que, quando justificada pela necessidade de efetivar possibilidades de parcerias
intersetoriais, é positiva e pode ser uma forma de viabilizar didlogos e praticas. No entanto,
cabe alertar para que a expectativa sobre esse profissional ndo se coloque e ndo implique em
tentar trazer para dentro do CAPSI 0 que se espera e cabe a escola.

Portanto, verifica-se que a salde mental da crianca e do adolescente esta
fortemente relacionada ao contexto escolar, sendo fundamental refletir sobre as possibilidades
de cuidado existentes para esta populacdo, uma vez que as limitacbes observadas caminham
em direcdo a um sistema educacional excludente. Desta forma, apesar dos avan¢os nas
politicas de inclusdo, hd muitas barreiras que impedem de fato a inclusdo social. Hipotetiza-se
também que a doenca mental e sua complexidade trazem consigo desafios e demandas com as
quais a escola e as pesquisas na area, ainda que sob o paradigma da inclusdo, ndo tém
alcancado.

Indica-se que estudos que se debrucem sobre as possibilidades e limites acerca
da efetivacdo e conducdo de agdes intersetoriais devem ser colocados na pauta da agenda de
pesquisadores do campo.

Além disso, é preciso que politicas publicas sejam efetivadas, de forma a
garantir os direitos desta populacdo a freqiientar a escola regular, assim como garantir a
qualidade do ensino e possibilidades de aprendizado. Compreende-se que este caminho
viabilizara ndo s6 o aprendizado, como também possibilidades de insercao social em outros
contextos, a construcdo de relacionamentos, além de motivacdo e interesse em frequentar o
contexto escolar, de forma a garantir melhores perspectivas de vida, no que se refere a
sociabilizacdo, profissionalizacéo e projetos de vida.

Quanto ao microsistema familia, os resultados apontaram nao s6 a presenca de
conflitos familiares e dificuldade de relacionamento (processos proximais), como também
uma estrutura familiar muitas vezes desorganizada e conturbada, marcada pela violéncia,
fragmentacéo e conflitos.

Para a reflexdo desses resultados, é pertinente utilizar os conceitos e estudos
que tratam sobre fatores e mecanismos de risco (RUTTER, 1987). Assim, é possivel que a

violéncia, desestruturacdo familiar, dentre outros, compreendidos como fatores de risco
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podem implicar e/ou aumentar o sofrimento mental dos adolescentes. Pesquisas vém
indicando, por exemplo, a associacdo entre vivenciar violéncia e sofrer problemas de salde
mental ao longo do ciclo de crescimento e desenvolvimento humano (ASSIS; AVANCI,
OLIVEIRA, 2009).

Entretanto, observa-se também o inverso, visto que a presenca de sofrimento
mental na familia pode vir a afetar todos seus membros. No estudo de Navarini e Hirdes
(2008), os resultados apontam que as familias que convivem com a doenca mental possuem
dificuldades de manejo em situacdes de crise, sentem culpa pela doenca, solidao e desamparo.
Quando aparecem 0s primeiros sintomas, 0s sentimentos como 0 medo, a tristeza, a vergonha
e a raiva, assim como o afeto e o cuidado estdo sempre presentes. Os autores destacam que a
doenca significa mais do que um conjunto de sintomas, possui outras representacdes de ordem
simbdlica, moral, social ou psicolégica para o doente e a familia (NAVARINI; HIRDES,
2008).

Assim, as rupturas existentes no contexto familiar desses adolescentes, assim
como as dificuldades de relacionamento e a falta de suporte social oferecidos pelos familiares,
presentes no cotidiano desses jovens, influenciam no desenvolvimento saudavel dos
adolescentes, como também s&o influenciados por eles.

Os resultados deste estudo reforcam consideracGes acerca da fundamental
importancia do envolvimento das familias nos processos de atencdo em salde mental
infantojuvenil (TAVARES, 2012).

Fontes (2007) aponta que com as transformacdes na assisténcia a populacédo
com transtornos mental da-se a possibilidade para que individuo retorne a sociedade,
oferecendo, desta forma, espacos para a participacdo de outros atores no seu processo de
tratamento. Assim, torna-se evidente a importancia das redes sociais, dos apoios sociais em
campos sociais mais amplos, tanto do ponto de vista da reconstrucdo de um cotidiano, muitas
vezes perdido pelo sofrimento psiquico, como também importante auxiliar no tratamento.

Ainda na dimenséo social e familiar, verificou-se que ao ser questionado sobre
0 que o adolescente acha dificil em seu dia a dia, alguns apontam as preocupagfes com
familiares, responsabilidades, sintomas psiquiatricos, atividades relacionadas a escola e o fato
da familia interferir nas relagdes sociais e atividades de lazer.

Observou-se em alguns discursos que os pais privam o0s adolescentes,

dificultando sua inclusdo e as relagGes sociais, porém também foi identificada a preocupacéo
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da propria rede de suporte (em que alguns pais também participaram) sobre a necessidade de
acOes que auxiliem os adolescentes a se relacionarem com seus pares, a realizar outras
atividades fora do contexto familiar. Assim, a0 mesmo tempo em que a rede observa as
dificuldades do adolescente e que € necessaria esta inclusdo e possibilidades de trocas sociais
e afetivas, as familias dificultam esse processo ao impedir que o adolescente saia de casa,
frequente outros lugares, encontre pessoas. E possivel que os familiares, dentre outros
motivos, vivenciem insegurancas e conflitos acerca das possibilidades dos adolescentes em
frequentar espacos diferentes, ndo supervisionadas, etc. Estudos e a¢Oes que acompanhem
mais proximamente esta realidade familiar e do adolescente podem contribuir para o0 avancgo e
possibilidades de superacédo desta condicao paradoxal.

A relevancia acerca dos investimentos em acdes que envolvam de fato a
familia na atencdo e cuidado a esta populacdo também é reforcada pelos resultados, em
relacdo aos discursos referentes ao que o adolescente considera a melhor coisa em suas vidas,
estes apontam a familia, amigos e poder ter um lar para morar.

Apesar das dificuldades familiares encontradas, assim como as dificuldades de
estabelecer relagdes sociais, 0s adolescentes participantes, veem a familia como a melhor
coisa de suas vidas, da mesma forma como ter amigos. Nestes dois discursos ndo é possivel
compreender a qualidade das relagdes, mas ressalta-se a importancia que tém em suas vidas.

Em outra dimensdo do cotidiano destes adolescentes, os discursos dos
membros da rede de suporte também apontam dificuldades no ambito das atividades de vida
diéria, pratica e de autocuidado. Estas dificuldades, possivelmente, também sdo agravadas
devido a uma complexidade de questdes, dentre elas o proprio sofrimento mental. Nesta faixa
etaria é esperado que o adolescente tenha autonomia para conseguir se vestir, alimentar-se, se
higienizar e realizar determinadas atividades de vida pratica como, pegar 6nibus sozinho. Esta
dimensdo dos resultados pode ser discutida a partir da compreensdo do cotidiano, como
colocado por Heller (2000).

De acordo com Heller a vida cotidiana é a constituicdo e reproducéo do préprio
individuo e consequentemente da propria sociedade, através das objetivacdes. Este processo
de objetivagéo se caracteriza por essa reproducéo, que pressupde uma acdo do homem sob um
objeto, transformando-o para seu uso e seu beneficio. Esta objetivacdo é fundamental a todo
homem enquanto processo formativo de si mesmo, constante e permanente, de que 0 homem

precisa apropriar-se como condi¢do bésica para a vida na sociedade e na época em que Vive.
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A alienacdo, como colocada por Heller, se concretiza na medida em que passa
a existir (a partir das limitagbes advindas da realidade da vida vivida sob a condicdo do
sofrimento psiquico intenso) o distanciamento entre o desenvolvimento humano-genérico e as
possibilidades de desenvolvimento dos individuos.

Compreende-se que o adolescente esta em processo de amadurecimento, sendo
fundamentais as oportunidades de experimentacgdo, vivéncias, participacao, dentre outras, para
esse amadurecimento, para a vida na cotidianidade e, consequentemente, para a possibilidade
de conducéo da vida, como colocada por Heller.

Por outro lado, cabe apresentar algumas questdes como, por exemplo, como se
daria um cotidiano com possibilidades de conducédo da vida para esses adolescentes que logo
serdo adultos? Quais perspectivas ou dimensdes da conducdo da vida podem e devem ser
trabalhadas em intervencGes de saide? Como as politicas publicas e os equipamentos podem
contribuir?

Nesta direcdo € importante considerar acdes que contribuam para esses
adolescentes, quais servicos existentes visam trabalhar estas questdes e o impacto que estas
limitagdes tém para o desenvolvimento dos adolescentes. Que tipos de agOes estdo sendo
realizadas visando a autonomia e o autocuidado dessa parcela da populagcdo em sofrimento
psiquico intenso? Como seria possivel intervir e identificar essas demandas para que nao se
prolongasse até a adolescéncia causando menos impacto na vida desses adolescentes?

A partir da discussdo apresentada e do reconhecimento do cotidiano dos
adolescentes em sofrimento psiquico intenso, evidencia-se as limitacdes presentes, tornando-
se fundamental refletir sobre o papel das politicas publicas a este segmento. Além disso,
guestiona-se 0 quao efetivo sdo as estratégias ja existentes e o quao realmente contemplam o
enfrentamento acerca das limitagdes no cotidiano desses jovens.

Uma vez que se preconiza que o CAPSi é fundamentado através das premissas
de reabilitacdo psicossocial, espera-se que as estratégias e acbes vigentes sejam direcionadas
ndo para a doenca e o individuo, mas sim o contexto social e as possibilidades existentes neste

meio que favorecerdo o cuidado a essa populagéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi conhecer sobre o cotidiano de adolescentes
em sofrimento psiquico intenso que estejam vinculados a um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), sob a o6tica dos proprios adolescentes e de membros de sua rede de
suporte social.

Observa-se que a partir da abordagem tedrica utilizada e da metodologia de
insercdo ecoldgica adotada na pesquisa, foi possivel conhecer com profundidade os diversos
aspectos presentes no cotidiano dos adolescentes, em diferentes ambitos.

Os objetivos especificos visaram identificar o cotidiano dos adolescentes em
diferentes contextos, as possibilidades de inclusdo social, as relagdes sociais estabelecidas,
como se constitui as redes de suporte social, o papel do CAPSi na construgcdo do cotidiano e
as perspectivas e planos futuros.

Compreende-se que os todos os objetivos foram contemplados e o estudo
revelou um cotidiano limitado, principalmente no que se refere as atividades diarias e de lazer
relatadas pelos participantes. Além disso, verificou-se que os adolescentes possuem um dia a
dia marcado por limitacGes, como, por exemplo, dificuldades na oportunidade de
relacionamento com seus pares, dificuldades escolares (dificuldade de aprendizagem e de
inclusdo neste contexto), assim como a vivéncia de conflitos familiares. Em contrapartida, os
adolescentes apontaram para um futuro repleto de esperangas, onde a melhora dos sintomas,
os estudos e o trabalho foram apontados. Os participantes que representaram a rede de suporte
destes jovens relataram sobre a necessidade de criacdo de espacos e servigos que acolham
estes adolescentes, de possibilidades de incluséo e relagGes sociais, pois compreendem que a
partir destas perspectivas seria possivel o desenvolvimento dos adolescentes e 0 progresso no
tratamento.

A partir do desenho do estudo e da utilizacdo da metodologia de insercao
ecologica, foi possivel contemplar os quatro ndcleos apontados por Bronfenbrenner e
presentes no processo de desenvolvimento humano: o processo proximal, a pessoa, 0 contexto

e 0 tempo.
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No cotidiano dos adolescentes foi possivel compreender 0s processos
proximais estabelecidos, nas relagdes familiares, nas amizades, com os profissionais do
CAPSI, com as atividades e com a propria pesquisadora.

Quanto ao nucleo pessoa, a insercdo da pesquisadora e as entrevistas
permitiram identificar as potencialidades e dificuldades de cada adolescente, suas
individualidades, caracteristicas, desejos e planos futuros. Esse reconhecimento individual
permitiu melhor compreensao sobre 0s processos internos, o sofrimento psiquico intenso e a
sua relacdo com o cotidiano.

O contexto esteve fortemente presente na medida em que a pesquisadora
esteve inserida no CAPSi diariamente, vivenciando esse cotidiano. Além disso, foi possivel
participar de atividades externas, em outros contextos de insercdo dos adolescentes. As
entrevistas também abordaram diferentes questfes sobre familia, escola, trabalho e CAPSI,
sendo assim, este nucleo foi abordado em diferentes momentos.

Em relacdo ao tempo, durante os quatro meses de insercdo, a pesquisadora
vivenciou as transformacdes, o desenvolvimento e 0s processos ocorridos, tanto em relacédo ao
micro como ao mesotempo. Neste periodo, presenciou-se a evolugdo no tratamento de alguns
adolescentes, assim como o inicio de crises e posterior internagdo em hospitais, o processo de
insercdo dos adolescentes nos grupos, o sofrimento com o retorno as aulas, entre outras.

Nesta direcdo, considera-se que o cotidiano foi amplamente abordado, em suas
multiplas facetas: em relacdo ao ser, estar e fazer; destacando as relagBes sociais, contextos de
insercdo e perspectivas futuras.

Em contrapartida o estudo apresentou alguns limites, como o fato de néo ter
sido possivel a insercdo da pesquisadora no contexto familiar e escolar.

Observa-se que a partir dos resultados obtidos e da discussdo apresentada
muitas questdes surgiram, possibilitando pesquisas futuras. Dentre as questfes apontam-se as
dificuldades apresentadas em relacdo a escola, sendo que estas dificuldades permeiam néo sé
as de aprendizado como também as dificuldades de relacbes neste contexto e a falta de
adequacao deste setor para atender as necessidades dos individuos em sofrimento psiquico
intenso.

Além disso, ressalta-se a importancia de se pensar na elaboracdo e construgédo
das politicas publicas a essa populagdo, visando um cuidado e atencéo efetiva, garantindo

assim que os direitos dessa populacdo sejam assegurados favorecendo o seu desenvolvimento
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e a possibilidade de um cotidiano de condugdo de vida e assegurando o exercicio da

cidadania.
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APENDICE 1

FICHA DE CARACTERIZACAO DO CAPSi

Data: Local:

Nome do respondente: Vinculo com o servico:

1) Tempo de funcionamento do servico:

2) Area de abrangéncia:

3) Numero total prontuarios registrados:

4) Numero total de usuarios em tratamento de acordo com o censo do servico:

5) Nuamero de usuarios adolescentes em tratamento de acordo com o censo:

6) Qual a faixa etaria dos adolescentes em tratamento de acordo com o Censo?

7) Qual a porcentagem de usuarios adolesentes do sexo masculino/feminino?

8) Numero de usuérios atenditos atualmente por més:

9) Quiais sdo os profissionais que compdem a equipe?

10) Na sua opinido, ou da equipe, ha falta de algum profissional? Alguma especialidade?

11) Ha algum tipo de superviséo clinico/institucional disponivel para a equipe? Como
funciona? Quem participa? Com que frequéncia?

12) Como os usuarios chegam ao CAPSI?
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13) Quais sdo os programas, projetos e atividades oferecidos pelo servi¢o?

14) O CAPSI possui um projeto terapeutico institucional ou um projeto terapeutico
institucional préprio? O que contem nele?

15) Existe Projeto Terapeutico Singular para os usuarios do CAPSi? Como funciona?

16) Na proposta deste CAPSi ha a preocupacao ou interesse em relacéo ao cotidiano dos
usuérios adolescentes? Fale sobre isso..

17) Pensando na incluséo social dos usuarios, quais sdo sao as atividades realizadas no
CAPSi que visam trabalhar sob este enfoque? Fale sobre isso

18) Quem sdo os técnicos envolvidos nas atividades, grupos, oficinas e atendimentos
especificos aos adolescentes?

19) Vocé verifica que ocorre articulacdo do servico com outros equipamentos de saude,
educacdo, cultura, etc? Como estas parcerias ocorrem?
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APENDICE 2

FICHA DE CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES

Data: Local:
Nome do Respondente: Idade:
Escolaridade:

Parentesco/grau de relacionamento:

Dados de ldentificacdo do adolescente

1) Nome: Sexo:

2) ldade: data de nascimento:

3) Frequenta a escola: Escola Publica/privada: Hor4ério:
4) Escolaridade: Série: Repeténcia:
5) Trabalho: Jéa trabalhou:

6) Composicdo familiar:

7) Com quem reside:
Idade:
Escolaridade:

Profissao:

8) Responsavel pelo adolescente:
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9) Renda familiar:

10) Participa de algum programa de transferémcia de renda:

Dados Clinicos

11) Diagnostico/queixa principal/intensidade, frequéncia e abrangencia da queixa:

12) Ja teve alguma internacéao:

Quantas:

Quando foram as internacdes :

Quanto tempo de internagao:

Em que tipo de instituigéo:

13) Inicio e histérico do problema:

14) Modalidade de insercdo no CAPSi (intensivo, ndo intensivo, semi intensivo):

15) Qual o profissonal de referéncia?

16) Dias que frequenta o CAPSI:

17) Ha quanto tempo frequenta o servico:

18) Atividades e grupos que participa no servico e técnicos que acompanham:

19) Acompanhamentos em demais servigos de saude, sociais:



129

APENDICE 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA - ADOLESCENTE

Data: Local:
Nome: Idade:
Cotidiano

1) Descreva o seu dia a dia desde a hora que vocé acorda até a hora que vocé vai
dormir...

2) Descreva o seu final de semana desde a hora que vocé acorda até a hora que vocé vai
dormir...

3) O que vocé acha dificil em sua vida, no seu dia a dia?

4) O que vocé vé de melhor em sua vida, no seu dia a dia?

5) Sobre suas qualidades, me fale sobre elas...em que elas te ajudam no dia a dia?

6) Sobre suas dificuldades, me fale sobre elas...em que elas interferem no dia a dia?

7) Como vocé procura enfrentar e lidar com essas dificuldades?

8) Sobre o sue dia a dia e as coisas que vocé faz, 0 que vocé mais gosta de fazer? Liste 3
e fale sobre isso)

9) O que vocé gostaria de fazer em sue dia a dia que nédo faz agora?

10) O que é mais dificil fazer em seu dia a dia?
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Centro de Atencado Psicossocial infantojuvenil — CAPSI

11) Porqgue vocé acha importante ter que vir no CAPS?

12) O que aconteceu na sua vida que indicaram que vocé frequentasse o CAPS?

13) Como era sua vida antes de frequentar o CAPSI?

14) O que mudou na sua vida cotidiana depois que vocé comecou a frequentar o
CAPS?

15) Vir para o CAPS mudou as coisas que voceé faz?

16) O CAPSI, as pessoas que frequentam, os profissionais, amigos, atividades, vocé acha
gue te ajudam? Fale sobre isso...

17)Vocé gostaria que te ajudassem em mais alguma coisa? Em casa, na escola, nos
relacionamentos? Fale sobre isso...

18) Vocé convidaria algum amigo seu para participar das atividades oferecidas pelo
CAPSI? Por que?

Escola/ Trabalho

19) Se vocé estuda, me conte sobre a sua escola...como ¢ a escola pra vocé?

20) Se vocé trabalha, me conte sobre seu trabalho...como é o trabalho para vocé?
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Relacionamentos e Rede social

21)Como é sua familia? Me conte sobre ela.. (0O QUE FAZEM JUNTOS,
RELACIONAMENTOS, AFETOS, SUPORTE)

22) Além dos familiares que vivem com vocé... como € o restante de sua familia? Vcs se
encontram? Visitam? Se relacionam?

23) Quando voceé estd com algum problema, qualquer tipo de problema, com quem vocé
pode contar? Por que? Fale sobre isso...

24) Quais as pessoas vocé considera importante e que faz parte do seu dia a dia?

25) Vocé tem amigos? Fale sobre isso...(SE A RESPOSTA FOR NAO, PEDIR PARA
FALAR SOBRE ISSO)

a) de onde vcs se conhecem?
b) quala idade deles?
c) o que fazem juntos?

d) com que frenquencia fazem essas coisas juntos?

Futuro

26) Quais séo seus planos para o futuro?

27) Como vocé pensa em alcancar seus objetivos e planos?

Inclusao social

28) Situacdo: Um garoto (a) de 14 anos estd comecando a sair mais e também esta
prestando mais atencdo nas pessoas a sua volta. Nem sempre é facil, as vezes ele (a)
ndo sabe bem o que fazer, ou falar, outras vezes ele tem dulvidas se as pessoas
gostam da sua presenca ou se querem ele por perto.
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a) O que vocé acha dessa situagdo?
b) O que vocé acha que poderia ajuda-lo?

Fale sobre isso...

29) Para terminar, quais sdo as pessoas que estdo presentes no seu dia a dia, que te
conhecem bem para que eu possa conversar sobre vocé e sua rotina, seu cotidiano?

Pessoas da Escola:

Pessoas da Familia:
Pessoas do Capsi:

Pessoas de Outros lugares:

Destes, escolha 1 ou 2 que mais te conhecem...ou que seria melhor para conversarem
comigo:
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APENDICE 4

ROTEIRO DE ENTREVISTA - REDE SOCIAL

Dados de identificacdo

Nome: Sexo:
Idade: Escolaridade: Estado civil:
Desde quando:

Tipo de relagdo com o adolescente:

Trabalho:

1) Como € sua relacdo com o adolescente? Fale sobre isso...

2) Fale sobre a vida do adolescente no dia a dia trabalho, escola, familia, lazer,
relacionamentos.

3) O que vocé acha que o adolescente mais gosta de fazer no dia a dia?

4) O que ele menos gosta de fazer no dia a dia?

5) Quais séo as facilidades do adolescente?

6) Quais sdo as dificuldades?

7) Ele estd em acompanhamento no CAPSi... vocé acha que esta ajudando? Em qué?

8) O que mudou na vida dele depois que comegou a frequentar o CAPSI?
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9) Ha algo que vocé considera que poderia auxiliar o adolescente a melhorar seu dia a
dia? O que e como poderia ser alcan¢ado?

10) Vocé acha que a vida dele, o seu dia a dia é igual ao dia a dia de outros adolescentes
da mesma idade? Ele faz as mesma coisas, frequenta os mesmos lugares como todos?
Fale sobre isso...

11) Na sua opinido, o que vocé acha que poderia ajuda-lo a ter mais contato com as
pessoas, ter um bom relacionamento e fazer as atividades comuns dos adolescentes de
sua idade?



