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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo dar luz a satide mental infantojuvenil a partir do paradigma
da Ateng¢do Psicossocial, compreendendo a atencdo integral e ampliada de saide, permeada
por fatores socioculturais que impactam nos diversos contextos. Além disso, busca ressaltar
os valores afirmados pela intersetorialidade, enquanto a um compromisso ético frente a
atencdo de criancas e adolescentes, na gestdo, planejamento e intervencdo da garantia dos
direitos basicos constitucionais preconizados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado por uma estagiaria em campo, em
um estagio de Saude Mental Infantojuvenil no curso de Terapia Ocupacional, na Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCAr). O relato de experiéncia trata-se de uma vivéncia em
conjunto a uma mae e filho com sofrimento psiquico acompanhados pela rede intersetorial de
satde, no municipio de Sdo Carlos. O relato de experiéncia permitiu salientar a dificuldade
enfrentada frente aos acessos e garantias de direitos, e também frente a rede intersetorial de
saude, apontando para uma grande fragilizagao da rede, que ndo coloca o sujeito e seus
familiares como protagonistas no processo de cuidado.

Palavras-Chave: Crianga. Adolescente. Saude Mental. Colaboragao Intersetorial. Terapia

Ocupacional

ABSTRACT



This work aims to bring light on the children's mental health from the Psychosocial Care
paradigm, comprising comprehensive and expanded health care, permeated by sociocultural
factors that impact in different contexts. In addition, it seeks to emphasize the values affirmed
by the intersectoriality, in terms of an ethical commitment to the care of children and
adolescents, in the management, planning and intervention to guarantee the basic
constitutional rights advocated by the Statute of the Child and Adolescent (ECA). This is an
experience report, lived by an intern in the field, during an internship of Child and Adolescent
Mental Health in the Occupational Therapy course, at the Federal University of Sdo Carlos
(UFSCar). The experience report is about an experience together with a mother and child with

psychic suffering accompanied by the intersectoral health network, in the city of Sdo Carlos.

The experience report allowed highlighting the difficulty faced in terms of access and
guarantees of rights, and also in terms of the intersectoral health network, pointing to a great
weakening of the network, which does not place the subject and his family as protagonists in

the care process.

Keywords: Child. Adolescent. Mental health. Intersectoral Collaboration. Occupational
Therapy
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho se debruga sobre o tema da intersetorialidade na satide mental
infantojuvenil, tendo como proposta um relato de experiéncia de uma estagiaria em Terapia
Ocupacional, junto a um adolescente e sua mae, acerca da rede intersetorial de satde.

Compreende-se a saide mental infantojuvenil como o resultado da relagdo entre os
recursos ¢ habilidades pessoais, fatores contextuais e determinantes sociais, que refletem no
cotidiano as possibilidades de participacdo, fruicdo, reconhecimento e enfrentamento dos
desafios (FERNANDES, 2019).

Tal concepg¢do parte do paradigma da Atengdo psicossocial, considerando a
compreensdo ampliada de satide e sua relacdo direta com fatores socioculturais, o que implica,
como sugere Yasui (2010), um cuidado localizado no coletivo e realizado em rede —
focalizando acOes intersetoriais, inclusivas e solidarias.

Para Yasui (2016) a atencdo psicossocial, tem a pretensdo de ser intersetorial e
dialogada com a sociedade civil, especialmente na tentativa de esvaziar os estigmas da
doenca, do assistencialismo, da marginalidade e fazer a defesa da vida e do resgate da
cidadania.

Segundo as diretrizes para o desenvolvimento de uma politica de saude mental
infantojuvenil no Brasil que se orienta pelo paradigma da Atengdo Psicossocial (BRASIL,
2005; 2014) e do conceito apresentado por Fernandes (2019), a promocao de saude mental
esta diretamente implicada com a defesa dos direitos, promogao da participagdo social e
cidadania, aspectos que ndo podem ser conquistados apenas pelo setor saude e, portanto,
implicam necessariamente no trabalho em rede e intersetorial.

A intersetorialidade, enquanto uma metodologia e compromisso €tico na atengdo a
criancas e adolescentes, se coloca como premissa para construcao de politicas que garantam a
defesa dos direitos, incluindo os proprios destinatdrios das agdes nessa construgdo (BRASIL,

2014).



A garantia dos direitos basicos constitucionais, reafirmados pelo Estatuto da Crianca e
Adolescente na década de 90, fundamenta as politicas publicas e acdes intersetoriais

assegurando o lugar social e juridico das criangas e adolescentes como sujeitos de direitos:

Art. 4°. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a
vida, a satde, a alimentacdo, a educacio, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 1990, P. 11, grifo nosso)

A garantia dos direitos das criangas e adolescentes, a partir do paradigma de protegdo
integral e de prioridade absoluta (BRASIL, 1990), implica na formulagdo e implementacao de
politicas publicas a partir de diferentes setores e campos, tais como saude, educacao,
assisténcia social, cultura, justica e direitos, empreendendo um sistema de garantia de direitos,
convergente em seu discurso quanto a esséncia intersetorial das politicas para que se tornem
efetivas e eficazes em seus propositos.

Nesta direcdo, a intersetorialidade entra como uma ferramenta metodologica de gestao,
planejamento e intervencdo, configurando uma articulacdo de campos de conhecimento e de
praticas (TANO, 2017).

A proposta intersetorial, tem seu lugar de destaque nas politicas de sautde,
considerando os alinhamentos conceituais € proposigdes para a promogao da saude a partir da
revalorizagao ética da vida, a solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participagao,
desenvolvimento e justica social, considerando a produgdo de saude a partir das situagdes de
vida e do desenvolvimento de sujeitos e comunidades, destacando as condi¢des de moradia,
alimentacdo, renda, justica social e ecossistema saudavel (ANDRADE, 2005).

Compreendida neste universo como um “processo de articulacdo de saberes,
potencialidade e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcdo de intervengoes
compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos
comuns” (Brasil, 2015, p.27), a intersetorialidade convoca os diferentes setores e atores para
assumir o compromisso coletivo de cuidado.

Segundo Tano (2017), a intersetorialidade se afirma em praticas contextualizadas e
deve ser implicada com o territdrio, sinalizando a necessidade de articulagdo de propostas
territoriais, em que se incluam a satide mental e a atencao as criangas e adolescentes de modo

que comunidades e familias sejam as protagonistas do processo - € de seus processos.



O exercicio da intersetorialidade acionado por trabalhadores dos CAPSij (Centro de
Atencgado Psicossocial Infantojuvenil) tem sido objeto de investigagdo crescente, por meio de
pesquisas com os profissionais dos servigos, indicando agdes limitadas a contatos pontuais
entre  profissionais/servicos (TANO,2017), dificuldades quanto a inclusio da
intersetorialidade no processo de trabalho, considerando limites de tempo, de recursos
materiais ¢ humanos (VARANDA, 2021).

Para além da percepgao dos profissionais, identificou-se poucos estudos que incluem
como objetivo da pesquisa a percep¢do das familias ou mesmo das criangas e adolescentes
usuarias dos servicos de saude mental (BARATA et al, 2015; PEREIRA;
ONOCKO-CAMPOS, 2019; TSZENIOKI et al., 2015).

Pereira e Onocko-Campos (2019) fizeram um estudo com o objetivo de compreender
as concepgdes vigentes e a organizacdo do fluxo da Rede de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil por meio da investigacdo de itinerarios terapéuticos. A pesquisa foi realizada
na cidade de Campinas -SP, por meio de um grupo focal com trabalhadores de dois CAPSij, e
de entrevistas com 4 familias de usuarios do CAPS;i;.

Como principais resultados, as autoras indicaram que ha na pratica diferentes redes
construidas a partir dos diagndsticos e da faixa etaria; os CAPSij tem sido agenciadores dos
fluxos na rede e fazem parte da rede de apoio das familias; o trabalho dos CAPSij tem sido
desenvolvido de forma intersetorial, ainda que isso possa representar uma sobrecarga de
trabalho aos profissionais e indicar a necessidade do avango na articulagio com setores
envolvidos com a promocao de fatores protetivos como cultura, esporte e lazer, ampliando a
inserc¢ao social de criancas e adolescentes (PEREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2019).

A partir das narrativas das entrevistas do grupo focal e da andlise dos prontudrios, as
autoras apresentam seus resultados a partir dos itinerarios das criangas e dos ecomapas, que
indicavam a sequéncia dos servigos percorridos, qual era a rede de apoio e seus vinculos. Para
facilitar a discussdo dos resultados, as autoras apresentam trés categorias: acessibilidade,
redes de apoio das familias e usudrios e intersetorialidade.

A primeira categoria, acessibilidade, diz respeito a resolutividade que o servigo
oferece ou grau de facilidade para obtengdo do cuidado em satide de forma continua, enquanto
a rede de apoio formal e informal, as autoras usaram para analise a terminologia proposta por
Kleinman (1989, citado por PEREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2019), que vincula trés
subsistemas nos quais as enfermidades sdo vivenciadas: profissional (constituida pelas

profissdes paramédicas, pelo saber médico cientifico), folk (especialistas ndo oficiais como
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curandeiros, rezadeiras, entre outros) e o popular (compreende o campo leigo ndo especialista,
como amigos, vizinhos, os processos de automedicagdo, dentre outros), a partir disto, as
autoras realizaram uma discussao com a literatura quanto a relagdo do apoio formal e
informal, indicando que um se sobressai em detrimento do outro, o que indicava as
fragilidades de um trabalho territorial coeso com a vida comunitéria e territorial.

Por fim, na dimensdo da intersetorialidade, os resultados indicaram o didlogo entre
atencdo basica e CAPSij, bem como o desafio necessario da comunicacao entre Saude e
Educagdo, de didlogos com a Assisténcia Social, reconhecendo como fragilidades e desafios a
mudanga de profissionais, a distancia dos servigos e a precarizagdo dos servicos quanto a
recursos humanos e materiais (PEREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Outro estudo que teve como um dos objetivos a descricdo da rede de cuidados de
criancas ¢ adolescentes em sofrimento psiquico foi o de Tszesnioki et al. (2015). Os autores
realizaram um estudo a partir da Atencdo Bdasica em Saude, na cidade de Recife (PE),
buscando descrever a rede de cuidados de criangas e adolescentes, bem como desenvolver
intervengoes territoriais que pudessem apontar para mudangas.

Os dados deste estudo foram recolhidos por meio de visitas domiciliares aos sujeitos
de determinado territério (registradas por fotografias e no diario de campo) e também a
partir de um questiondrio semi estruturado onde os pesquisadores investigaram as
caracteristicas das criangas e familias participantes, buscando compreender a situacao
sociodemografica, os espagos frequentados na rede de cuidados, além de informagdes como a
vida social destas criancas. Como resultados, os pesquisadores destacam a defesa das agdes no
territorio que buscam o acolhimento e estabelecimento de vinculos.

Estudo semelhante foi realizado por Barata et al. (2015), com a proposta de investigar
a rede de cuidado de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e a descrever agdes que
visam a promog¢ao da satide mental, a partir de uma intervencao territorial.

Pela via da Atencdo Basica em Saude, foram indicadas e localizadas criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico no territério, as quais participaram junto com suas
familias da pesquisa. Por meio de entrevistas semiestruturadas com os familiares e a aplicagao
do Ecomapa para identificacdo das relagdes na rede familiar e de cuidado com as criangas e
adolescentes participantes, foi possivel identificar como um dos principais resultados, o
reconhecimento da escola e dos vizinhos como elementos de apoio na rede de cuidados das
criancas e adolescentes, em um contexto de relacdes familiares conflituosas e de precarias

condicdes de vida (BARATA et al., 2015).



Dos trés estudos apresentados, identifica-se o esforgo para trazer luz a percepcao das
familias e, em um deles (BARATA et al., 205), também das criancas/adolescentes sobre a rede
de cuidados.

Considerando a poténcia da rede intersetorial na promoc¢ao de saide mental as criangas
e adolescentes e a importancia da atengdo para a percepcao das familias sobre a mesma,
propoe-se nesse trabalho, por meio de uma experiéncia de estdgio em Terapia Ocupacional no
campo da Satide Mental Infantojuvenil, langar luz as percepcdes emergentes dessa pratica

junto a um adolescente e sua mae na perspectiva da estagiaria.
2. OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia de uma estagiaria em Terapia Ocupacional, a partir da pratica
profissional junto a um adolescente e sua mae, no campo da saude mental infantojuvenil, com
enfoque nas percepgdes acerca da rede intersetorial, tanto nos relatos maternos, como nos

registros e reflexdes da estagidria.

3. METODOLOGIA

O relato de experiéncia a partir da perspectiva metodologica, se enquadra como uma
forma de narrativa, onde o autor narra através da escrita, uma experiéncia vivenciada a partir
de observacdes subjetivas e objetivas, a partir da problematizagdo, intervencdes e técnicas
aplicadas (GROLLMUS; TARRES, 2015).

A partir desta perspectiva, estruturou-se o presente trabalho, a partir da visao da
pratica profissional de uma estagidria em Terapia Ocupacional junto a um adolescente e sua

mae, acerca da rede intersetorial no campo da saude mental infantojuvenil.

3.1 Contextualizacio da Experiéncia

A experiéncia aqui relatada, ocorreu entre os meses de Junho e Outubro de 2022,
durante o Estdgio Supervisionado em Terapia Ocupacional, no contexto da Saide Mental
Infantojuvenil, vinculado ao Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal

de Sdo Carlos.



As praticas ocorriam por 6 horas, semanalmente, no Projeto de Extensao Territorio do
Cuidar, sob as perspectivas e referenciais metodoldgicos da Atengdo Psicossocial e da
Educagao Popular em Satde.

O Territério do Cuidar emergiu da problematizacdo da realidade vivenciada por uma
comunidade periférica, no interior do estado de Sao Paulo, de auséncia ou pouco alcance de
servigos ¢ agdes territoriais € comunitarias que promovam a saude mental para ¢ com
criangas, adolescentes e suas familias, diante de uma crescente onda de sofrimento e aumento
do nimero de adoecimento psiquico, potencializado pelo contexto da pandemia da Covid-19,
aumento da pobreza, da ndo garantia das necessidades e dos direitos basicos e negligéncia do
poder publico (MINATEL et al., 2022).

O projeto foi idealizado, projetado e tem sido executado por diferentes atores:
moradores da comunidade, terapeutas integrativos, profissionais da saude, educadores
populares, professores e alunos de uma universidade federal. A proposta do projeto, orientada
pela Atencdo Psicossocial e pela Educagdo Popular em Saude, organiza-se pela oferta de
tendas de cuidado, inspiradas nas Tendas Paulo Freire. Atualmente, acontecem as tendas de
cuidado com criangas, adolescentes e mulheres, integrando diferentes praticas individuais e
coletivas de cuidado, por meio das praticas integrativas e complementares (meditacao, reiki,
auriculoterapia, Terapia Comunitaria Integrativa), dentre outras atividades artistico culturais e
expressivas (MINATEL et al., 2022).

Além das praticas de cuidado coletivas, como atividade do estagio, cada dupla de
estagiaria ficava de referéncia para uma ou mais criangas ou adolescentes do territdrio, com
objetivo de mediar a participagdo e inclusdo dos mesmos no projeto e nas praticas em grupo,
bem como realizar a¢des de articulacao e projetos de cuidado com a rede intersetorial.

A pratica do estagio em Terapia Ocupacional no campo apresentado se fundamenta na
perspectiva tedrica metodologica da Atencdo Psicossocial e no referencial da Educagao
Popular em Saude.

Segundo Costa-Rosa (2013), nas ultimas décadas, a Atengdao Psicossocial foi se
constituindo e delimitando-se no cendrio brasileiro como um campo de saberes e praticas
atravessados por um idedrio ético-politico substitutivo ao da psiquiatria hospitalocéntrica e do
modelo centrado ao médico, sendo, portanto, um paradigma emergente em contraposi¢ao ao
paradigma asilar, respaldado nas praticas difundidas pela Reforma Psiquitrica

(FERNANDES et al., 2020).
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Este campo de saberes e praticas ¢ pautado nos pilares da intersetorialidade,
interdisciplinaridade, participagdo e implicagdo do sujeito no cuidado e na organizagdo
horizontal dos dispositivos de cuidado (YASUI, 2010) .

Segundo Costa-Rosa (2013), ¢ necessario que os profissionais do cuidado operem
como intercessores, “viabilizando ao sujeito seu posicionamento e protagonismo no percurso
de producdo de satde, permitindo o desenvolvimento e acesso as subjetividades”.

Como aporte teorico para realizagdo das agdes na atencao psicossocial, especialmente
na relacdo com as pessoas da comunidade, faz-se a escolha pela Educacdo Popular em Saude,
considerando os principios da dialogicidade, participagdo social, amorosidade,
problematizagdo e construgdo compartilhada de projetos democraticos e emancipatorios. Para
Dias e Amarante (2022), ha convergéncias importantes entre Ateng¢do Psicossocial e
Educacdo Popular em Satde, considerando a dimensdo epistemoldgica e teorico-pratica.

A Educacdo Popular, proposta por Paulo Freire, foi historicamente construida no
campo da organizagdo e lutas populares por meio da agio-reflexdo-a¢io. E uma metodologia
de educacao articuladora de diferentes praticas e saberes, nas quais valoriza as dimensdes da
cultura, dos direitos humanos, do compromisso com o didlogo e protagonismo das classes
populares nas transformagdes sociais. Uma caracteristica fundamental do campo da educacao
popular € o exercicio critico ao sistema societario vigente e a opressao. Essa opressao consiste
como uma forma de funcionamento de poder, e por isso, a finalidade da educacao ¢ criar
condigdes de superacao das opressdes e injusticas sociais a partir do fortalecimento das lutas
sociais e constru¢do de metodologias e formas de participacdo que viabilizem o protagonismo
e a valoriza¢do dos conhecimentos destes sujeitos sociais (DIAS; AMARANTE, 2022).

A Educacao Popular em Satde consiste em uma pratica voltada para a promogao, a
protecao e a recuperacao da saude a partir do dialogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares e a produ¢do de conhecimentos. Foi inserida ao SUS pela
Portaria n° 2.761/2013 em conjunto com seus principios: didlogo, amorosidade,
problematiza¢do, emancipagdo, constru¢ao compartilhada de conhecimento € compromisso
com a constru¢ao do projeto democratico e popular (BRASIL, 2013).

A saude e seus processos de constru¢do surgem a partir do didlogo no qual consiste em
um encontro de conhecimentos e saberes, da escuta e da participagcdo ativa dos sujeitos,
questionando e ampliando conhecimento critico de ambos acerca da realidade, como
protagonistas na construgdo de processos de emancipacao e de transformacdo das situagdes

que oprimem e incomodam as pessoas e os grupos sociais (CRUZ, 2018).
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Os conhecimentos e saberes populares sdo aqueles construidos a partir das
experiéncias cotidianas de vida e trabalho das pessoas. As manifestacdes da cultura e da arte
sao ferramentas potentes para a discussdo do cotidiano e enfrentamento das injustigas sociais
para a emancipacao dos sujeitos. A inten¢do durante o didlogo ndo ¢ a cura do sofrimento, e
sim, a producdo de vida, de sentidos, de sociabilidade e de espacos coletivos de convivéncia
(DIAS; AMARANTE, 2022).

Apoiada nessa fundamentagdo, a seguir, sera apresentada a experiéncia de
acompanhamento em Terapia Ocupacional realizada com um adolescente em uma
comunidade periférica localizada em um municipio do interior do estado de Sao Paulo,
focalizando as agdes intersetoriais, sob a perspectiva da mae do adolescente e das reflexdes

emergentes desse processo realizadas pela estagiaria.

4. A EXPERIENCIA

4.1 Quem ¢é o adolescente e sua mae?

Foi a partir dos encontros de sexta-feira a tarde com as criangas e adolescentes no
Centro da Juventude, onde aconteceram algumas praticas do Projeto Territorio do Cuidar, que

me aproximei da historia de vida daquele adolescente.

Fui designada a acompanhar o caso deste adolescente, um menino negro, que reside
em uma regido periférica de um municipio do interior de Sdo Paulo, com uma populacdo

estimada de 80 mil habitantes segundo o IBGE de 2012.

Segundo o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO 2010), essa grande regido é a segunda regido de maior vulnerabilidade do
municipio, 0 que repercute em questdes de acessos a seus direitos e o exercicio de sua

autonomia.

O adolescente tinha 13 anos quando nos conhecemos e morava com sua mae de 55

anos, € que estava desempregada.
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O adolescente foi diagnosticado com Deficiéncia Intelectual (DI), Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) e Transtorno do Espectro Autista (TEA). As principais demandas do
menino identificadas por sua mae, se referiam principalmente a dificuldades enquanto a
socializagdo no territorio, a orientagdo em relacdo ao exercicio saudavel de sua sexualidade e
situagdes de risco envolvendo diferentes formas de violéncia que ele se expunha, tanto

psicologica, como fisica e havia histdrico de violéncia sexual.

4.2 A pratica em Terapia Ocupacional

A partir desse primeiro contato, o acompanhamento ocorria semanalmente, dessa
forma: eu e minha companheira de estdgio buscdvamos o menino na casa de sua mae, nesse
momento era importante para estabelecer uma rotina e também criar um maior vinculo com
sua mae, logo apds, iamos juntos caminhando para o Centro da Juventude, a fim de incluir o
menino nas atividades de cuidado coletivas, bem como estimular sua permanéncia em espagos

publicos e a socializagdo em seu territério a partir da criacao de vinculos.

No inicio dos nossos encontros, o menino demonstrava muito interesse em caminhar
pelo territdrio, e conversar com as pessoas da comunidade, na regido de seu bairro, todos os
vizinhos conheciam o menino € o cumprimentavam na rua. Durante nossas caminhadas, o
menino gostava de nos levar na Pista de Skate, localizada ao lado do Centro da Juventude,
onde gostava de escorregar nas pistas, essa foi uma das atividades que estabelecemos em
nossos encontros, a passagem e brincadeiras na pista de skate, estimularam e ampliaram a
criacdo de vinculo entre nds estagidrias € o menino, potencializando nossa relagdo com
respeito, cumplicidade, e amorosidade, ao passo que, quando nds solicitivamos ao menino
para irmos ao Centro da Juventude, este apresentava uma facilidade maior em cumprir com os

combinados.

Nos espacgos de convivéncia com outras criangas, o menino demonstrava dificuldade
em interagir com criangas da sua faixa etdria, tendo maior facilidade em se aproximar de
ONGcriangas mais novas do que ele, onde sempre demonstrou muito cuidado, e o sonho de
ter uma familia propria quando crescer, onde ao longo dos nossos encontros, demonstrava

esse sonho a partir de seus desenhos.
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Em nosso primeiro contato, identificamos uma dificuldade no menino, de
compartilhar seus brinquedos com outras criangas, bem como, de compreender que alguns
materiais e recursos eram do espaco publico, do Centro da Juventude, essas foram algumas
das primeiras dificuldades e demandas que encontramos em nossa pratica profissional na

mediagdo da relagdo do adolescente com o espago e com as outras pessoas que ali estavam.

Além disso, quando contrariado ou frustrado, o menino em muitas situacdes ao longo
dos nossos encontros, apresentou comportamentos agressivos com outras pessoas, como
adultos e criangas do local da pratica coletiva, bem como haviam relatos na historia materna e
advindos de outros profissionais que acompanhavam ele em outros servicos como clinica de
terapia comportamental e escola de comportamentos agressivos, como xingamentos, cuspidas
e violéncia fisica. NOs estagidrias presenciamos alguns destes momentos, nos quais tivemos
que acolher o menino e mediar os conflitos emergentes, contudo, durante o periodo de
acompanhamento, ndo foram dirigidos & n6s nenhuma agressao, o que nos indicou a poténcia
da relacdo construida a partir de vinculos afetivos sendo promotora de cumplicidade e

respeito.

Em um dos encontros com a mae do adolescente, o objetivo foi conhecer a histéria de
vida do mesmo e sua trajetoria até ali. A mae e seus filhos moravam em um municipio
localizado na regido metropolitana de Sdo Paulo, ela tinha 42 anos quando engravidou do
menino, sua gestacdo foi tranquila, ja havia tido 6 gesta¢des anteriores, onde teve quatro
filhos mais velhos que o menino, e dois abortos espontaneos. O pai do menino ndo assumiu a

paternidade.

A mae relata que aos 11 meses, 0 menino caiu da escada, de acordo com ela, quando o
encontrou, ele ndo chorava apds a queda, o que lhe gerou uma grande preocupagdo. Em um
exame de Raio-X realizado no Pronto Atendimento, ap6s o acidente, ndo indicava nenhum
tipo de lesdo. Entretanto, apdés 4 meses, ele comecou a apresentar alguns espasmos,

posteriormente, essas crises se intensificaram.

Em 2010, ele foi diagnosticado com epilepsia, foi quando passou a ser medicado, e
durante anos essas crises epilépticas permanecem inativas. Ela relata que o menino sempre
teve muita forca fisica, e que desde pequeno, apresentava muita dificuldade em ouvir “ndo” e
ser contrariado de suas vontades. Também relata que algumas vezes ele apresentava
alucinacdes auditivas e visuais, ¢ que tinha muita dificuldade em permanecer na creche

devido a alta intensidade dos barulhos, fator que desde pequeno, era desorganizador para ele.
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A grande necessidade dos cuidados relacionados ao menino, fizeram com que a mae
saisse de seu emprego que mantinha, o que diminuiu consideravelmente a renda da familia,
sendo nesse momento, com o auxilio de uma de suas filhas mais velhas, conseguiu receber o

Beneficio de Prestagao Continuada, no valor de um saldrio minimo.

Ela relata que em um determinado momento, percebeu que nao tinha mais uma rede de
suporte e apoio tao fortalecida na cidade em que residia, seus filhos ja ndo frequentavam mais
sua casa, devido a impaciéncia com o menino e seus comportamentos, onde diziam que ele
era dessa forma, porque era mimado pela mae. Foi a partir desse contexto, que quando uma
amiga da mae que residia em um municipio no interior do estado de Sao Paulo, ligou para ela,
e disse para ela se mudar para 1a. A mae e o menino se mudaram e chegaram a cidade, se
mudando para um bairro em uma regido periférica e de vulnerabilidade, como citado
anteriormente, onde enfrentaram muitas crises financeiras. Apds um tempo, suas duas filhas

mais velhas, se mudaram para a cidade também, para ficarem mais proximas a mae.

A mae relata que sua amiga sempre a alertava para que buscasse um psicélogo para o
menino, pois acreditava que ele apresentava sinais de alerta que poderiam se relacionar a um
possivel quadro de Satide Mental e se tratado logo cedo, teria uma vida melhor. O menino
passou a receber atendimentos de psicologia na Unidade de Satide Escola da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCAr) e em 2018, foi diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista, Transtorno Opositor e Desafiador, Transtorno do Déficit de Atengdo com

Hiperatividade e Deficiéncia Intelectual.

A mae relata que o menino apresenta muita dificuldade nas suas atividades de vida
diaria relacionadas a alimentacdo, higiene pessoal e autocuidado, necessitando de orientacao
constante dela, também relata que ele passou a apresentar algumas acgdes autolesivas no
banho, onde queimava-se com a dgua quente, necessitando que ela ficasse o supervisionando

durante seus banhos.

Além disso, a mae relata tristemente de algumas situacdes de relatos de abuso sexual
sofridas pelo menino, onde relatou como defendeu seu filho, € como precisou se utilizar de
algumas técnicas em que ndo se orgulhava para sua protecdo, como tranca-lo em seu quarto,
para que ndo saisse a rua. Também relata que o menino ndo compreendia o ato como um
abuso, e sim como algo que lhe dava prazer e colocava-se em risco todas as vezes que saia

para a rua, pois pedia para fazer sexo com meninos ou jovens do bairro.
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No fim de nossa conversa, a mae se emocionou e relatou sobre um quadro pessoal de
depressdo que vem enfrentando frente a todas as adversidades, e que em alguns momentos de
sua vida, encontra muita dificuldade para dar continuidade ao seu cotidiano, € que se sente
muito s6. Compartilhou diversas preocupagdes enquanto a sua renda financeira, atualmente,
composta somente pelo Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), e enquanto ao
envelhecimento do menino, como sera sua trajetdria de vida, quais oportunidades tera, se tera
uma familia, amigos, entre outras diversas preocupacdes que cercam uma mae solo, em um

contexto de diversos obstaculos, tanto no ambito social, emocional e fisico.
4.3 Como ¢ a rede do menino e de sua mae?

O menino frequentava a escola no periodo da manha, em horario reduzido, para uma
maior permanéncia, no periodo da tarde, frequentava uma Organiza¢do ndo governamental,
onde realizava acompanhamentos terapéuticos baseados na Analise do Comportamento
Aplicado (ABA). E acompanhado periodicamente pelo CAPSij, onde passa somente por

atendimento com o médico psiquiatra.

O adolescente era acompanhado pelo Conselho Tutelar, diante das dentincias de mal
trato, quando o menino ficava “preso” em seu quarto como Unica estratégia efetiva encontrada
pela mae para protegé-lo. Esse acompanhamento fez com que a conselheira responsavel por
ele, articulasse, enquanto garantias de direitos e prote¢cao ao menino, uma rede de cuidados,
formando como possibilidade de articulagdo um grupo no whatsApp, composto por
profissionais dos seguintes equipamentos - CAPSij, escola, hospital, a organizagao nao
governamental onde ele era acompanhado pela terapia comportamental, o ministério publico
representado pelo defensor publico. Nos estagiarias, juntamente com a supervisora do campo,
fomos incluidas nesse grupo posteriormente, quando iniciamos o acompanhamento do
mesmo. Logo notamos que o grupo que se formou primeiro optou por ndo incluir a mae no
grupo no WhatsApp, bem como em discussdes sobre o menino. Identificou-se a partir do
pouco tempo que participei desta rede, uma grande fragilidade, onde existem muitos conflitos

entre os profissionais sobre as diversas formas de cuidado.

Na percep¢do materna, ha um cansaco diante da nao resolutividade dessa rede para os
problemas emergentes das dificuldades do filho, sobretudo para o convivio social e
participagdo nos espagos comunitarios, como escola, espagos de brincar comuns no bairro,
bem como para diminuicdo dos sintomas agressivos, com os outros ¢ de autolesdo.

Especificamente para ela, a mae reconhece um apoio advindo de suas duas filhas, ja adultas,
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mas pontual diante da necessidade de ir a um médico, ou fazer algo rédpido e que pode deixar
o filho com elas, contudo, diante do comportamento desafiador do mesmo, as duas tem se
recusado, especialmente com a justificativa que seus companheiros nao gostam do menino ou
que ele bate nos seus sobrinhos ou ainda que ele quebra tudo dentro das suas casas. A mae

também relata o apoio de uma amiga e um vizinho na comunidade, como apoios pontuais.

4.4 Garantia de Direitos Basicos do menino e sua mae

Existem relatos e dentncias de que o menino sofreu violéncias fisicas, verbais e
sexuais, estas situagdes em sua maioria, ocorreram com adultos que também vivem em seu
territorio, frente a isso, a mae relata trancar o menino em seu quarto, a fim de que ndo se
expusesse aos riscos do territorio, isso fez com que a mae fosse denunciada ao Conselho
Tutelar. A mae relata também sobre a grande dificuldade enquanto a educa¢do do menino,
onde enfrentou diversas dificuldades frente a negacdo de diversas institui¢cdes de ensino que o
negam como estudante. Relata que a escola atual de seu filho, o acolheu a pouco tempo, e que

mesmo assim, enfrenta dificuldade quanto aos direitos dele na permanéncia escolar.

A mae e 0 menino sdo referenciados pela Unidade de Saide da Familia (USF) de seu
bairro, e ¢ acompanhado por diferentes especialidades médicas de diferentes servigos da rede,
como pediatra (USF e Hospital Universitario), psiquiatra (CAPSij) e neuropediatra (Servigo

de especialidades médicas), com diferentes abordagens e orientagdes a mae.

Semanalmente frequenta de segunda a quinta a organizacao nao governamental onde
recebe terapia comportamental, em um bairro que a mae precisa pegar dois Onibus para
chegar, motivo esse de muita tensdo e violéncia, pois nos 40 minutos de transito, o menino se
envolve em conflitos com ela ou com outros passageiros. Na sexta, o0 menino frequenta o

projeto no qual realizamos o estagio.

4.5 Projeto Terapéutico Ocupacional e as acoes com a rede

Considerando o foco deste trabalho, nesse topico apresenta-se, a partir do que foi

construido no projeto terapéutico ocupacional com o menino as agdes em rede.
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Duas frentes de trabalho nesse campo foram realizadas: na relagdo com os

profissionais e garantia de acesso ¢ cuidado, na relagdo mae-filho-comunidade. A seguir,

descreve-se cada frente destacando as agdes desenvolvidas.

1.

Relagdo com os profissionais

e Participag@o no grupo de rede intersetorial, organizado pelo Conselho Tutelar,

participando do grupo virtual pelo aplicativo do WhatsApp, das reunides
presenciais e remotas chamadas por diferentes profissionais.

Reunides com os profissionais de forma individualizada, para além das
reunides com todos para compreender quais objetivos do acompanhamento ¢ a
historia de cada servigo no cuidado e prote¢do com o menino e sua mae, bem
como tentar construir projetos de cuidado compartilhados entre os espacos.
Para tanto, foram realizadas mais de uma reunido com o Conselho Tutelar,
Defensoria Publica, Organizagao ndo governamental , Escola, HU e CAPS ij.
Desta agdo, foram conseguidos alguns encaminhamentos importantes,
organizados pelo estagio, tais como:

Inclusdo da mae nas reunides da rede, de modo remoto e presencial

Parceria na escola do menino com as professoras que o acompanhavam e com
um grupo de adolescentes que coordenava o clube de autocuidado, para
ampliar a rede de relagdes do adolescente no espaco escolar.

Acompanhamento sistematico da mae na USF de referéncia para cuidar da
propria saude e também inclusdao da mesma nas praticas de cuidado coletivo e
individual por meio das Préticas Integrativas e Complementares em Saude,
com as mulheres na comunidade que acontecia no projeto Territorio do Cuidar.
Apoio na escrita junto a prefeitura e defensoria publica de um documento que
norteasse a contratacdo de um acompanhante terapéutico para o adolescente,
orientado pela perspectiva da atencao psicossocial € ndo mais pela analise do
comportamento como vinha sendo desenvolvido vinculado & ONG, sem

sucesso no acompanhamento territorial.

2. Rela¢ao mae-filho-comunidade

e (Constru¢do de Ecomapa com a mae para identificacdo e reconhecimento da

rede de apoio e suporte que ela percebe, evidenciando para ela mesma, uma
gama de profissionais envolvidos, sua filhas e sua amiga. Ainda que

reconhecidas as fragilidades dos vinculos, a mae observou o quanto nao estava
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sozinha, mas que ainda sentia-se muito cansada e s6 na tarefa do cuidado
cotidiano, em sua casa, quando ndo estava presente em terapias nos diferentes
espagos. Contudo, destacou o apoio do projeto territério do cuidar, no
acolhimento dela enquanto pessoa, o que lhe trouxe coragem e esperanga para
seguir, bem como a importancia de cuidar de si. Também reconheceu o apoio
da escola na inclusdo do filho e a atengdo que a diretora lhe dava, além do
apoio importante do conselho tutelar, na garantia de todos esses acessos e
didlogo com os servigos.

e Articulagdo de parceiros no territorio, para apoiar 0 menino € sua mae. Ainda
que nao conseguimos realizar em sua totalidade, apenas na articulagao dentro
da prépria escola, objetivava-se buscar um didlogo com pessoas do entorno da
residéncia do menino para apoio e protecao, quando o mesmo saisse de casa,
bem como informagdes aos vizinhos e moradores locais sobre o diagnostico e
orientagdes de ligar para a mae em casos de necessidade. Essa agdo ficou
indicada para continuar com o proximo grupo de estagiarios.

Outra acdo realizada foi a aproximag¢do da mae junto a um grupo de geragao de
trabalho e renda por meio da economia solidaria, organizado por mulheres da
comunidade, o que lhe possibilitou o apoio de mulheres e trocas importantes.
Na mesma direc¢do, a participagdo da mae no grupo de praticas de cuidado com
mulheres no projeto territdrio do cuidar, ampliou sua rede relacional e de apoio
social. Também observou-se que a participacdo do adolescente nas praticas
coletivas possibilitou que as criangas e jovens que também frequentavam o
espaco pudesse ressignificar seu encontro com ele, ndo mediado apenas pela
violéncia fisica e verbal, reverberando nas relagdes que eles construiam fora
dos encontros de cuidado, na rua ou na escola. O mesmo aconteceu com a

relagdo do adolescente com os educadores e vigilantes do Centro da Juventude.

5. DISCUSSAO
Observa-se no relato acima, a fragilidade nas relagdes construidas entre equipamentos,
servicos e pessoas para sustentar um cuidado em rede e protetivo as criancas ¢ adolescentes.
Ainda que muitas pessoas estivessem inclusas em um grupo virtual, pouco efetivamente,
coletivamente, foi pensado ou executado para a prote¢do e cuidado do adolescente e sua mae,

considerando a poténcia e contribui¢do de cada saber pratica realizada nessa construgdo. As
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praticas, essencialmente foram bastante vinculadas a cada servigo, o que produzia muitos
embates e choques de perspectivas e ferramentas de trabalho entre profissionais e servigos,
além de ndo incluir a mae no processo de construcao de projetos coletivos de cuidado, menos
ainda o menino. A Terapia Ocupacional, nesse processo, priorizou essa participacdo o que
revelou muitos momentos de tensdo junto aos profissionais que recorriam a historia pregressa
do menino e sua mae, inclusive hipotetizando um transtorno pela genitora de invengao de

doengas e contagdao de mentiras.

Assim, a perspectiva da intersetorialidade na atengdo psicossocial e da integralidade
do cuidado foi algo bastante problematizado e discutido no processo formativo nesse campo

de atuagdo e pratica supervisionada de estagio em TO.

O principio da integralidade, onde dentro da sistemdtica do SUS, parte da defesa de
levar atendimento a pessoas ou grupos de pessoas de acordo com suas necessidades
especificas, em diferentes niveis de complexidade, para isso, a redes devem estar estruturadas
de maneira que reconheca que cada individuo ¢ um ser completo, indivisivel e social, e deve
ser compreendido em seu contexto politico, histdrico e social, acolhendo e abrangendo sua
familia e o ambiente onde vive, compreendendo os fatores bioldgicos, sociais, economicos €
ambientais como determinantes nas condigdes de saude/doenca fisica e mental, como

apresentam Silva et al. (2020)

Segundo Barata et al. (2015) o sofrimento psiquico em criancas e adolescentes trazem
implicagdes, ndo somente em um nivel de patologia, o que implica na necessidade de uma
abordagem de cuidado integral que englobe o usuério, sua familia, comunidade, e servigos de
apoio. O que reafirma o desencontro dos profissionais da rede de cuidados do menino, ao
passo que ndo se orientam pelos principios da Atencao Psicossocial, e da protecao integral a

crianga e ao adolescente.

Na experiéncia vivenciada, um dos principais desafios foi quando identificou-se que a
rede de cuidados do menino, era fragil, ao ponto que ao invés de ocorrerem trocas e
compartilhamentos sobre como fortalecer a rede de cuidado e prote¢do para ele e sua mae,
ampliando e alinhando as diversas formas e processos de cuidado, bem como no
enfrentamento de iniquidades sociais, ocorriam discussdes desnecessarias entre 0s
profissionais, que ndo se comunicavam de forma eficiente e clara, criticando condutas entre
servicos, utilizando-se de muitas vezes, uma comunicagdo violenta entre si, o que sO

fragilizou e desestruturou a rede de cuidados do adolescente e sua mae.

20



Fator importante para ressaltar, foi o fato de que a propria rede do menino, optou por
ndo incluir sua mae, em discussdes sobre quais seriam os melhores processos de cuidados
para ele, bem como seria seu dia a dia, sua rotina, os medicamentos que deveria tomar. Além
de ndo incluirem a familia no processo de cuidado, em algumas situagdes, chegaram a
culpabilizar a mae pelo comportamento do menino, acusando-a de ministrar os medicamentos
de forma incorreta, chegando a diagnostica-la sem embasamento algum, com sindrome de

Munchausen.

Esses comportamentos desrespeitosos com a mae, fizeram com que essa rede fosse
cada vez mais se fragilizando, e ndo sendo eficiente de fato para os cuidados do menino, pelo
contrario, sendo muitas vezes, potencializadora de um sofrimento maior para 0 menino € sua

familia.

Além disso o relato de experiéncia ressalta a fragilidade do menino e sua mae, frente a
garantia dos direitos basicos, onde a partir do Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,
1990), que ¢ orientado a partir da protecdo integral, considerando as criangas e adolescentes
como sujeitos de direitos, as prioridades compreendem (BRASIL, 2014): Primazia de receber
protecdo e socorro em quaisquer circunstancias; Precedéncia de atendimento nos servicos
publicos ou de relevancia publica; Preferéncia na formulagdo e na execugdo das politicas
sociais publicas; Destinagdo privilegiada de recursos publicos relacionados a protecdo da

infancia e juventude.

O adolescente ¢ sua mae contaram diversas vezes com a mediagdo do Conselho
Tutelar para garantir o minimo - acesso a educacdo, assisténcia a saude e assiténcia social. O
caminho observado revelou que para além de garantir acesso, a primazia por acdes
articuladas, coletivas, corresponsaveis sdo a chave para garantir sucesso a integralidade do
cuidado e protecdo as infancias, adolescéncias, suas familias e comunidades, pois de outra
forma, acdes desarticuladas, violentas, negligentes ao contexto e vida real das pessoas acabam

sendo produzidas e financiadas tanto pelo estado como pela filantropia.

Verificamos diversas falhas na garantia do cuidado em saude, no que diz respeito a
provisdo do estado, considerando o acesso a servigos, acolhimento humanizado, garantia de
medicamentos de alto custo de forma gratuita e transporte protegido, considerando o risco que

0 menino se colocava todas as vezes que andava de transporte publico coletivo com sua mae.

As agdes realizadas no projeto terapéutico ocupacional foram na dire¢do de

sensibilizar, problematizar e na tentativa constante de didlogo com outros profissionais e
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pessoas, bem como com a mae do adolescente, possibilidades de cuidado mais alinhadas,
respeitosas e inclusivas dos diferentes atores. Parte-se do pressuposto de que a
intersetorialidade precisa ser disparada a partir de um problema e, de modo coletivo, os
diferentes saberes se colocarem na constru¢do de estratégias de enfrentamento da situagdo
problema, assim como apontam Tafio, Minatel e Matsukura (2021). O que observou-se foi o
movimento contrario, uma tensdo constante na defesa dos saberes em detrimento da vida e
resolucao das complexidades envolvidas na historia do adolescente e sua mae para garantir a

protecao e cuidado necessarios.

Orientado pelos principios da dialogicidade e da problematizacao, as praticas em TO
tiveram a proposicdo da articulacdo da rede, da comunidade e da inclusao da mae neste
processo, obtendo éxitos como registrado anteriormente, contudo necessitando da presenga e
mediagdo constante nas relacdes entre mae e profissionais e adolescente e pessoas da
comunidade para conseguir de fato possibilidades de encontros humanizados, acolhedores e

provedores de participacao e qualidade de vida.

6. CONCLUSOES
O presente trabalho buscou relatar a experiéncia de uma estagiaria em Terapia
Ocupacional trazendo luz a satide mental infantojuvenil a partir da perspectiva da Atengao
Psicossocial ¢ da Educagdao Popular em Saude, buscando compreender os desafios e
potencialidades da rede intersetorial de satude, a partir do acompanhamento de uma mae ¢ um
adolescente, tendo como foco o protagonismo do sujeito, sua familia e comunidade, em seus

processos de cuidado.

O relato de vivéncia permitiu elucidar alguns desafios vivenciados na historia de vida
do menino e sua mae, frente aos contextos sociais, fisicos, politicos e de saude vivenciados

por ambos.

A vivéncia aqui relatada permitiu reafirmar a importancia de uma rede intersetorial
baseada nos principios da atencdo integral a satide mental infantojuvenil e a garantia dos
direitos de cuidados basicos constitucionais afirmados pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente, fundamentados na garantia de cuidados e acesso a oportunidades, bem como a
necessidade do exercicio de promocdo de salide mental infatojuvenil, a partir de praticas

contextualizadas, e implicadas com o territorio.
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Por fim, o relato de experiéncia vai de encontro ao fato da falta de estudos e pesquisas
que apontam para a percepcao das familias e dos usuarios da rede intersetorial de saude, como
apresentado anteriormente. Sobre seus processos de cuidados, ndo somente a falta nos
estudos, mas também na integracdo do sujeito e sua familia como sendo protagonistas no
processo de cuidado, como no caso vivenciado pela mde, onde enfrenta as diversas
dificuldades do dia a dia, bem como o enfrentamento de uma rede que se diz como de

cuidado, mas que por muitas vezes, ¢ adoecedora.

A partir dos encontros vivenciados, e baseados nos principios da amorosidade,
didlogo, problematiza¢do, emancipagdo, € construgdo compartilhada de conhecimento, foi
possivel o estabelecimento de uma relagdo respeitosa entre as estagiarias, 0 menino € sua mae.
Foi possivel estar de frente com os desafios vivenciados pela mde e o menino em seu
cotidiano, frente ao acesso de seus direitos e cuidados, a partir de uma rede intersetorial fragil,
e o quanto essa rede foi fragilizadora e adoecedora para a mae, a partir de seus proprios

relatos.

As acdes em Terapia Ocupacional realizadas baseadas pelos referenciais tedricos da
Atengao Psicossocial e da Educagdo Popular em Saude, foram focadas no contexto territorial
€ comunitario, e voltadas para a compreensao do modo de vida do menino e sua mae, ¢ das
relagdes que eles proprios estabelecem com o territério em que vivem, compreendendo o
territério como além de um espaco geografico, € sim como um espago onde ocorre a
construgdo e produgdo de redes de pertencimento e identidade dos sujeitos. Assim, nosso
trabalho voltou-se para os espagos da vida cotidiana e dos aspectos coletivos, com estratégias
voltadas para a proximidade desses sujeitos, tanto no sentido de escutd-los e dar voz, quanto
na questdo de considerar de fato os aspectos sociais, histdricos, econdomicos, politicos, e

culturais, de forma auxiliar a mae enquanto aos seus direitos.

Portanto, ¢ necessario ressaltar a importancia e necessidade do trabalho intersetorial
com articulagdo dos diversos campos de saberes, a partir de um didlogo horizontal com a
populagdo, de modo que os sujeitos e seus familiares sejam protagonistas em seus processos

de cuidado.
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