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CONCLUSAO

Historicamente, a crianca e o adolescente portadores de transtorno mental, assim
como a crianca e o0 adolescente com deficiéncia, tém tido pouca atencdo das politicas
publicas. Essa é uma realidade ainda pouco constatada devido a falta de atengdo para essa
populacdo no momento presente. No entanto, vimos que 0s primeiros passos ja comegam
a ser dados.

A OMS vem estimulando e orientando varios paises do mundo para o
reconhecimento dos direitos humanos das pessoas portadoras de transtorno mental. E o
que € mais importante para nés: a crianca e o adolescente tém recebido atencdo especial.
Esse publico finalmente é reconhecido como tendo a possibilidade de apresentar
transtorno mental. Ndo mais as criancas e 0s adolescentes sdo considerados como
malcriados ou com dificuldades de aprendizagem, em consequiéncia de um “preconceito’
em relagdo aos transtornos mentais.

Foi preciso dar esse importante passo de reconhecimento de que uma crianga ou
um adolescente também podem sofrer com um transtorno mental, para que fosse possivel
desenvolver possibilidades de tratamento especifico para as necessidades apresentadas
pelos transtornos mentais nas criangas e nos adolescentes. Conseqlientemente, somente
apos dar esse passo, que 0s servicos de salde e, principalmente, as politicas publicas
puderam vislumbrar a crianca e o adolescente portadores de transtorno mental.

Em nosso pais, a primeira vez que uma politica contempla diretamente a crianca e
0 adolescente portadores de transtorno mental ocorre no ano de 2002, com a Portaria GM
n® 336. Sendo assim, considerando toda a lacuna existente em torno das criancas e dos
adolescentes portadores de transtorno mental e toda a urgéncia de uma atengédo especial
para essas criancas e adolescentes, tomamo-los como nosso publico-alvo neste estudo.

N&o temos a pretencéo de suprir essa lacuna com este estudo, apenas esforgcamo-
nos para contribuir com os primeiros debates que comegam a surgir neste milénio. Para
tal, elegemos o direito a convivéncia familiar e comunitaria como nosso norteador.

Como vimos no segundo capitulo, ainda hoje ha muita confusdo em torno da

conceituagdo e diferenciacdo entre as categorias ‘transtorno mental’ e ‘deficiéncia
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mental’. Tal confusdo acarreta em muitos mal entendidos na pratica, principalmente, no
tratamento ofertado as criangas e aos adolescentes com algum tipo de sintoma que sugira
um diagnostico de uma dessas categorias. Como apenas recentemente a crianca € 0
adolescente ‘receberam o direito de serem portadores de transtorno mental’, seus
tratamentos ainda sdo ‘réplicas’ dos tratamentos oferecidos aos adultos.

Infelizmente, mas naturalmente, essas ‘réplicas’, na maioria das vezes, ndo
resultam na melhora desejada. Pelo contrario, podem ser ineficazes e até mesmo
prejudiciais para o individuo que esta sofrendo. Dai a importancia de se desenvolver
estudos especificos sobre a satude mental da crianca e do adolescente.

Destacamos que, no periodo de 1987 a 2003, apenas dez estudos sobre
prevaléncia em salde mental de criancas e adolescentes em toda a Ameérica Latina foram
identificados por um levantamento realizado por Duarte et al (2003). Esse dado €
importante para demonstrar que ainda se sabe muito pouco sobre a prevaléncia de
transtornos mentais em criangas e adolescentes, apesar de termos a estimativa de que até
20% das criancas e adolescentes sofram com este problema.

Outro dado importante acerca da prevaléncia que precisa ser melhor verificado é a
questdo da pobreza. Segundo a OMS (2001), os transtornos mentais mais comuns sao
encontrados cerca de duas vezes mais freqlentes em pobres do que em ricos. Nesse
estudo, focamos a familia pobre propositalmente, pois sdo estas que chegam aos CRAS e
ao CAPSI, apesar deste ultimo ndo ter nenhuma regra de prioridade considerando renda
familiar.

De qualquer forma, consideramos de grande relevancia os estudos realizados por
Vikram Patel, psiquiatra e professor indiano, que tem contribuido com a literatura
internacional de saide mental. O autor acredita que a pobreza e os transtornos mentais
interagem um com o outro, causando um ciclo vicioso de pobreza e transtorno mental.

N&o objetivamos entrar no mérito do quanto a pobreza influencia no surgimento
de transtorno mental, mas a constatacdo de Patel sobre o ciclo vicioso, nos € muito
importante. Como estamos, neste estudo, focando as familias pobres, consideramos que a
presenca de um individuo com transtorno mental nessas familias pode agravar ainda mais

suas condicdes financeiras, gerando uma sobrecarga familiar.
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O conceito de sobrecarga familiar refere-se ao impacto que os sintomas do
transtorno mental exercem nas dimensdes da vida familiar. A sobrecarga familiar tem
aspectos objetivos e subjetivos. Os aspectos objetivos incluem perdas financeiras,
mudancas na rotina, na vida social e na vida profissional dos familiares, além das tarefas
cotidianas especificas do cuidado com o paciente, como higiene, controle dos
medicamentos, alimentacdo, lazer, freqliéncia ao tratamento médico, além das agressdes
fisicas e verbais, entre outros. J& 0s aspectos subjetivos incluem as reacfes emocionais,
como os sentimentos de desamparo, tristeza e culpa.

Quando ha a emergéncia de um transtorno mental em algum membro da familia,
os familiares precisam se ajustar a situacdo abrindo médo de muitas coisas, principalmente
de alguns compromissos, sejam estes na area do trabalho, social ou lazer. As familias ndo
tém outra opcdo sendo assumir a tarefa de fornecer a crianca ou ao adolescente portador
de transtorno mental um acompanhamento intensivo, mesmo que ndo estejam preparadas
para tal.

Em conseqliéncia, muitas familias ndo conseguem dar conta dos encargos
causados por seu membro portador de transtorno mental e, ndo raro, buscam solucdes em
abrigos. Verificamos, através do estudo do IPEA intitulado “O Direito a Convivéncia
Familiar e Comunitéria: os abrigos para criancas e adolescentes no Brasil”, que, de todos
0s abrigamentos feitos nos 589 estabelecimentos que compdem a rede de abrigos que
recebem recursos do Governo Federal, 2,2% ocorreram por que 0S pais ou responsaveis
ndo tinham condi¢bes para cuidar da crianca ou do adolescente com deficiéncia mental
(Silva, 2004).

Constatamos, através de nossas entrevistas no CAPSI, que € muito comum uma
familia chegar com o pedido de internacdo/ abrigamento da crianca ou do adolescente
portador de transtorno mental para os profissionais. Contudo, percebemos, através dos
casos ilustrativos, que os pedidos das familias ndo partem de uma dificuldade financeira
para a criagdo de seus filhos portadores de transtorno mental, e sim, de suas dificuldades
em funcdo dos sintomas do transtorno mental, principalmente da agitacdo e da
agressividade.

Assim, concluimos a importancia de os profissionais estarem preparados para

auxiliar os familiares em suas dificuldades, dando-lhes informagdes acerca dos
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transtornos mentais e apoio emocional. As familias sentem-se sobrecarregadas, pois
devem assumir o cuidado e 0 apoio aos seus membros portadores de transtorno mental,
assim como, oferecer suporte nas dificuldades que encontram no dia-a-dia. Essa
sobrecarga aumenta quando hé falta de apoio dos servicos e profissionais de saide mental
direcionados as familias e, principalmente, quando ndo ha quem informe a familia sobre o
transtorno mental e o seu tratamento e sobre os cuidados mais adequados no cotidiano,
sobretudo nos momentos de crise.

Acreditamos que tanto os profissionais que lidam diretamente com as criancas e
os adolescentes portadores de transtorno mental e suas familias, como é o caso do CAPSI,
quanto os profissionais que lidam com familias pobres que podem ter uma crianga ou um
adolescente portador de transtorno mental, como é o caso do CRAS, devem estar bastante
atentos para as demandas dessas familias, responsabilizando-se pela promocéo do direito
a convivéncia familiar e comunitaria de suas criancgas e adolescentes. O apoio oferecido a
uma familia que esta extremamente sobrecarregada com as particularidades do cuidado
de uma crianga ou um adolescente portador de transtorno mental é essencial para a
garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria dessa crianca e desse

adolescente.

7.1. Os avancos da Politica rumo ao direito a convivéncia familiar e comunitéaria

Em nossa retrospectiva historica dos direitos da crianga e do adolescente até o
reconhecimento do direito a convivéncia familiar e comunitaria, percebemos que, durante
muito tempo, a convivéncia familiar ndo foi uma preocupacdo do Estado e, quando este
considerava que a familia ndo tinha condicGes de cuidar de suas criangas, retirava-as do
convivio de suas familias e as ‘depositava’ nos orfanatos.

No entanto, vimos que o Estado vem aprimorando os direitos sociais
gradativamente ao longo dos anos. Desde o primeiro indicio do surgimento de uma
politica social, na Constituicdo de 1824, a politica brasileira vem dando pequenos, mas
relevantes, passos. Naquele primeiro momento, os direitos previstos na Constituicdo eram

contraditorios com a realidade existente no pais. A Constituicdo abordava temas como a
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liberdade individual, o direito a propriedade, o preceito da educacdo primaria gratuita e
igualdade de todos perante a lei, aléem da liberdade de pensamento. No entanto, ainda
naquela época, existia a mao de obra escrava, submetida aos grandes proprietarios, que
ndo se preocupavam com as necessidades sociais da populacao.

A partir daf, mais cinco Constituicdes' foram promulgadas até que, em 1988,
fosse promulgada a nossa Constituigéo atual, chamada de ‘Constituicdo Cidada’. Esta foi
a que trouxe os avancos mais significativos em nossa histéria. Além dos avangos
relativos ao direito do trabalho, podemaos citar o direito a licenca paternidade, a ampliacéo
de 90 para 120 dias do periodo de licenca-gestante, a universalizagdo do ensino
fundamental, a transformacdo da creche em um servigo educacional e, o que para nos é
mais importante, ao acesso a todo servigo de saude, com os principios da universalidade e
da equidade, a assisténcia social como componente da seguridade social, ao salario-
minimo para idosos e portadores de deficiéncia que ndo puderem se manter e, finalmente,
a convivéncia familiar e comunitéria.

Felizmente, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a convivéncia familiar e
comunitaria como um direito. Dois anos depois, 0 ECA inaugura um novo momento para
a cidadania das criancas e dos adolescentes, considerados prioridade nacional, sujeitos de
direitos e pessoas em desenvolvimento, estabelecendo diretrizes para a garantia do direito
a convivéncia familiar e comunitaria. Este direito ainda foi reforgado recentemente pelo
“Plano Nacional de Promocé&o, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes
a Convivéncia Familiar e Comunitaria”.

Este documento tem por finalidade contribuir para a construgdo de um novo
patamar conceitual que orientard a formulacdo de politicas para que cada vez mais
criancas e adolescentes tenham seus direitos assegurados e encontrem na familia os
elementos necessarios para o seu pleno desenvolvimento. Acreditamos que a familia é
indispensavel para o desenvolvimento saudavel de qualquer crianga e adolescente. Seja
qual for o nosso parametro, seja a saude fisica, emocional ou mental, consideramos o

nucleo familiar imprescindivel em todos os aspectos.

! Para facilitar a visualizagdo dos avancos conquistados em cada Constituicdo brasileira, no anexo,
encontra-se a Tabela 3: A evolugédo dos Direitos Sociais através das Constitui¢6es brasileiras.
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7.1.1. Os avancos da Politica de Assisténcia Social

O principal marco histérico da Politica de Assisténcia Social é a propria
Constituicdo de 1988. Até entdo, podemos questionar a real existéncia de direitos sociais.
Contudo, a Constituicdo, em seu artigo 194, reconhece a Assisténcia Social como uma
politica social da Seguridade Social, dando-Ihe carater de direito de cidadania.

A Assisténcia Social deve garantir protecdo social a todos que dela necessitar.
Como explicitado no artigo 203 da Constituicdo, cabe a Assisténcia Social proteger a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; promover a integracéo a
vida comunitéaria das pessoas com deficiéncia e garantir a estes Gltimos um salério
minimo, quando ndo possuirem meios de prover a propria manutencéo ou de té-la provida
por sua familia.

Dando continuidade aos principios da Constituicdo, em 1993, é promulgada a
LOAS. Em seguida, outros instrumentos relacionados a regulamentacdo da Politica de
Assisténcia Social foram estabelecidos: a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS
— de 1998 e as Normas Operacionais Basicas — NOB/97 e NOB/98.

Cinco anos depois da primeira Politica Nacional de Assisténcia Social, foi
realizada a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, na qual foi aprovada uma
nova agenda politica para o reordenamento da gestdo da assisténcia social no Brasil. Foi
deliberada a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, culminando
na definicdo das novas bases e diretrizes para a nova Politica Nacional de Assisténcia
Social/ SUAS, que foi concretizada em setembro de 2004.

A atual prioridade da assisténcia social, finalmente, recai sob a familia e seus
membros. Ao contrario do que ocorria hd menos de 20 anos, a assisténcia social tem por
perspectiva 0 avango do carater preventivo de protegdo social de modo a fortalecer lagos
e vinculos sociais de pertencimento entre seus membros e individuos, para que suas
capacidades e qualidade de vida atentem para a concretizacdo de direitos humanos e
sociais.

Focamos nosso estudo na protecdo social basica exercida pelos CRAS, pois este é

0 servico publico de Assisténcia Social responsavel em atender as familias em situacédo de
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vulnerabilidade social, mas que ndo tenham tido seus direitos violados. Supomos que
encontrariamos familias de criancas e adolescentes portadores de transtorno mental, que,
devido as conseqiéncias da sobrecarga familiar, recorreriam a Assisténcia Social como
estratégia de obter algum apoio para a garantia da convivéncia familiar e comunitaria de
toda a familia, principalmente do membro portador de transtorno mental.

O CRAS oferece a populacdo diversos programas e projetos que contemplam
todas as faixas etarias, pautando-se em pressupostos que visam a preservacao dos
vinculos familiares e lagos sociais, suprindo caréncias e vulnerabilidades e ampliando as
potencialidades dos cidadaos.

Em suma, percebemos que a Politica de Assisténcia Social tem avangado bastante
desde o seu reconhecimento como um direito social na Constituicdo de 1988. No entanto,
€ necessario estarmos atentos para a concretizacdo desses avangos. Até que ponto 0s
gestores dao condigcdes para os profissionais que estdo na ponta de exercerem 0s
pressupostos previstos pela politica?

Constatamos que a Politica de Assisténcia Social tem se preocupado com a
promocdo da convivéncia familiar e comunitaria e com as necessidades particulares das
pessoas com deficiéncia, principalmente das criangas e dos adolescentes. No entanto, a
politica ndo nos informa sobre através de quais acdes tais preocupacdes estdo se

concretizando.

7.1.2. Os avancos da Politica de Salude Mental Infantil e Juvenil

Vimos que a Politica de Saude Mental Infantil e Juvenil é ainda mais recente que
a de Assisténcia Social. Embora a Constituicdo de 1988 estabeleca, em seu artigo 196,
gue a saude é um direito de todos e dever do estado, apenas em 19 de fevereiro de 2002,
quando a Portaria GM n® 336 é promulgada, o cuidado de criancas e adolescentes
portadores de transtorno mental é contemplado pela primeira vez.

No entanto, consideramos que mudancas tém ocorrido e que muitos profissionais
estdo engajados em lutar por melhores politicas. Como exemplo disso, citamos a
iniciativa dos gestores de Satde Mental Infantil e Juvenil do estado do Rio de Janeiro na

instituicdo do Forum Inter-Institucional para Atencdo em Salde Mental a Criancas e
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Adolescentes, em 2000. Foi criado um espago para debate coletivo, reunindo varios
profissionais que atuam com criancas e adolescentes de diversas areas como o judiciério,
a assisténcia social, a educacao e a saide como um todo.

Em 2004, o Ministério da Saude inspira-se com o exemplo do estado do Rio de
Janeiro e institui 0 Forum Nacional de Saude Mental Infantil e Juvenil, por meio da
Portaria GM n° 1.608, de 13 de Agosto de 2004. A partir dai, seis reunides ja foram
realizadas pelo Forum, nas quais sdo pactuados os principios das acGes publicas de satde
mental para criancas e adolescentes, que deverdo orientar a rede assistencial em todo
territorio nacional.

A crianca e o0 adolescente passam a ser considerados sujeitos de direito, tendo suas
opinides ouvidas e consideradas e tendo suas subjetividades respeitadas. Ademais, 0s
servicos de salude mental destinados a criancas e adolescentes deverdo prezar pelo
acolhimento universal, encaminhamento implicado, constru¢cdo permanente da rede,
territorio e intersetorialidade na acdo do cuidado.

Destacamos ainda, a pesquisa realizada pelo Ministério da Saide em parceria com
a OPAS e a Universidade de Columbia, que tem por objetivo mapear e descrever as
instituices da rede publica ampliada. Esta pesquisa abrange os diferentes recursos
implicados na assisténcia a criangas e adolescentes, principalmente os relacionados aos
campos da saude, satude mental, educacdo, assisténcia social e justica. A finalidade é criar
subsidios para a elaboracdo de politicas publicas para criancas e adolescentes portadores
de transtorno mental.

Ou seja, desde o inicio deste milénio muitas acdes tém sido realizadas em fungéo
da melhora do cuidado ofertado as criancas e aos adolescentes no campo da satde mental.
Os CAPSI, servicos publicos destinados a atender criancas e adolescentes portadores de
transtorno mental, devem oferecer atendimento médico e psicoldgico, além de apoio na
busca da autonomia e estimulo para a integracdo social e familiar. As condi¢des de
atendimento em um CAPSi enfatizam muito a familia.

Acredita-se que a crianca e o adolescente tém mais probabilidade de sucesso no
tratamento quando mantida em seu ambiente familiar. As familias devem fazer parte
integrante do tratamento. Os servigos devem sempre se preocupar em oferecer atencédo

integral as criancas e adolescentes, envolvendo-se com as questdes familiares, afetivas,
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comunitarias, com a justica, educacao, salde, assisténcia, entre outras. A equipe técnica
deve atuar de forma interdisciplinar e, de preferéncia, oferecer atendimentos especificos

para as familias como

o “Atendimento a grupo de familiares: reunido de familias para criar
lagos de solidariedade entre elas, discutir problemas em comum, enfrentar
as situacdes dificeis, receber orientacdo sobre o diagnostico e sobre sua
participacao no projeto terapéutico.

o Atendimento individualizado a familias: atendimento a uma familia ou
a membro de uma familia que precise de orientagdo e acompanhamento
em situagdes rotineiras, ou em momentos criticos” (Ministério da Saude,
2004b, p.21).

Podemos verificar que a Politica de Saiude Mental Infantil e Juvenil, embora
recente, acompanha o movimento da luta pelos direitos da crianca e do adolescente. Ha
uma preocupacdo em oferecer a crianca e ao adolescente portadores de transtorno mental
um atendimento de salde de qualidade, ampliando a atuacdo do profissional para além do
campo estrito da saude.

Preconiza-se uma articulacdo intersetorial com todos 0s servigos que atravessam a
vida da crianca e do adolescente e, 0 que para nds € de fundamental importancia, um
atendimento as familias, visando responder as consequéncias da sobrecarga familiar.
Consideramos o atendimento as familias das criancas e dos adolescentes portadores de
transtorno mental essencial para a promocgdo do direito a convivéncia familiar e

comunitaria.

7.2. Os esforcos dos profissionais: colocando em pratica a teoria

Nossa proposta neste estudo foi o de verificar os avancos das Politicas de
Assisténcia Social e de Sadde Mental no que diz respeito a promocdo do direito a
convivéncia familiar e comunitaria das criancas e dos adolescentes portadores de
transtorno mental. No entanto, apenas a teoria ndo nos responderia a contento. Sabemos

que a Politica preconiza orientacdes e diretrizes que devem ser aplicadas no exercicio
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profissional no campo da pratica. Sendo assim, recorremos aos profissionais que atuam
diretamente com o nosso publico alvo para verificar seus esforcos para a concretizacdo

das politicas.
7.2.1. Os esforcos dos profissionais dos CRAS

Conforme entendemos que as familias das criancas e adolescentes portadores de
transtorno mental sdo mais vulneraveis social e economicamente devido a toda
sobrecarga causada pelos sintomas do transtorno mental, consideramos que a atuacdo da
Assisténcia Social seja de extrema relevancia, em especial, no que tange a protecéao social
bésica. Recorremos, entdo, aos CRAS para verificar os esforcos dos profissionais para
aplicar a Politica de Assisténcia Social.

A énfase dos servigos socioassistenciais no CRAS é o atendimento as familias e
tem por perspectivas o fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios e a
prevencdo de situagdes de risco no seu territorio de abrangéncia. Portanto, encontramos,
na pratica, a oferta de diferentes programas e projetos voltados para a familia. Em relacéo
as dificuldades financeiras dessas familias, citamos o Programa Bolsa Familia. Assim,
como ressaltou a diretora de um dos CRAS, o Programa Bolsa Familia é o “‘carro-chefe’
de todo o trabalho desenvolvido pela protecio social béasica. E uma ajuda financeira
considerada muito importante para as familias de baixa renda.

Ainda ha os projetos voltados para jovens e adolescentes — Pro-Jovem e Agente
Jovem? —, além do PETI, que é voltado para criancas. Infelizmente, dentre todas as
criangas e adolescentes atendidos por esses programas, ndo ha nenhum portador de
transtorno mental. Lamentamos tal fato porque sabemos que ha criancas e adolescentes
portadores de transtorno mental que se beneficiariam desses programas tanto quanto as
criangas e os adolescentes que ndo sofrem com problemas de transtorno mental.

Percebemos que ainda h& uma invisibilidade das criangas e adolescentes
contemplados por este estudo. Quando os profissionais da assisténcia social se deparam
com problemas de saude mental, geralmente, esses problemas sdo ocasionados pela

populacdo adulta. A partir dessas constatacdes, perguntamo-nos onde estdo as criancgas e

2 O programa Pro-Jovem Adolescente ainda ndo est4 em execugio.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610373/CA


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0610373/CA

178

os adolescentes portadores de transtorno mental? Serd que suas familias acessam a
assisténcia social? Ou serd que ndo? Se acessam, porque os profissionais ndo estdo
percebendo-as? Se ndo acessam, ndo o fazem por qué?

Contudo, ha um Programa que ainda ndo esta sendo executado, mas que nos da
esperanca de que essa realidade pode ser modificada em pouco tempo. E o Programa de
Acompanhamento e Monitoramento do Acesso e Permanéncia na Escola de Pessoas com
Deficiéncia Beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — 0
BPC na Escola. O programa é uma proposta de integracdo do SUS, SUAS e Educacéo.

Esperamos que o que chamamos de invisivel venha a tona com esse programa e
que possamos conhecer, de fato, a realidade das criancas e adolescentes portadores de
transtorno mental. Esse é um importante passo para a garantia de muitos direitos, caso 0s

setores responsaveis por esse programa o facam funcionar com eficacia.

7.2.2. Os esforgos dos profissionais dos CAPSI

A atuacdo dos profissionais do CAPSi é um servico de extrema importancia para o
nosso estudo, pois sdo estes que lidam diretamente com a crianca e o adolescente
portadores de transtorno mental e quem, em principio, tém a responsabilidade de oferecer
tratamento e cuidado para essas criancas e adolescentes e suas familias.

Nas entrevistas realizadas com profissionais do CAPSI, constatamos uma
preocupacdo em seguir os principios pactuados pelas reunibes do FOrum Nacional de
Saude Mental Infantil e Juvenil. Ademais, verificamos um trabalho compromissado em
defender os interesses das criancas e adolescentes atendidos, principalmente em relacao
ao direito a convivéncia familiar e comunitaria.

A diretora do CAPSi ressaltou por diversas vezes que o lugar da crianca € na
escola, no centro esportivo, no parquinho e, acima de tudo, com a sua familia. E comum
que a familia queira que o crianga ou o adolescente portador de transtorno mental va ao
CAPSI todos os dias, mas isso ocorre somente quando ha uma situacdo de crise, que
exige cuidados mais intensificados. Caso contrario, a equipe estimula a familia a levar a

crianca ou o adolescente para passear, para fazer coisas que qualquer crianga gosta.
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“mas tem outras coisas pra vocé fazer com uma criancga. Vocé ja levou seu filho
no cinema? ‘Nunca levei!” Leva! ‘Ah mas sera que ele vai?’ Leva! Compra um
saco de pipoca, leva bala... Crianga gosta disso! Compra um pipoca, leva pra ele
de casa mesmo, leva ele num cinema, num desenho... Tem tanto filme ai! Leva, é
coisa de crianga.”

Técnica do CAPSI

Percebe-se o incentivo que a equipe do CAPSI oferece as familias para que tratem
seus filhos portadores de transtorno mental como criancas e adolescentes que s&o.
Primeiro e antes de tudo, sdo criancas, sao sujeitos de direito.

Faz parte do dia-a-dia dos profissionais do CAPSi trabalhar os vinculos familiares
das criancas e dos adolescentes atendidos. E esse trabalho se da de duas formas: com as
familias que estdo com sua crianca ou adolescente institucionalizado, seja em abrigo ou
residéncia terapéutica, e com as familias que se sentem incapacitadas de manter sua
crianga ou adolescente em casa e pedem para internar/ abrigar.

Destacamos as duas novas demandas que a coordenadora do CAPSi nos relata,
que sdo o adolescente usudrio de drogas e as criancas e o0s adolescentes
institucionalizados. No primeiro caso, ha um pedido da familia em internar o adolescente,
principalmente quando a familia acredita que ele esta correndo riso de vida. Essa é uma
situacdo que desafia bastante a atuagdo dos profissionais do CAPSI, tornando-a em uma
das mais dificeis de ser trabalhada.

No segundo caso, das criancas e dos adolescentes institucionalizados, a
coordenadora relata que a equipe tem priorizado a questdo dos lagos interrompidos e da
reinsercao familiar, principalmente das criangas e dos adolescentes que tem familia e que

se sabe onde esta se encontra.

“Entdo, para além do trabalho clinico que é feito no CAPSI, é pensado também
essa possibilidade de reinsercéo daquela crianca voltar a morar com a familia. E
isso implica num trabalho bem grande com os familiares.”

Diretora do CAPSI

Cabe, também, destacarmos que ndo € incomum uma familia com uma crianca ou

um adolescente portador de transtorno mental pedir para abrigar seu filho, devido a todas


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610373/CA


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0610373/CA

180

as dificuldades que envolvem, principalmente, o transtorno mental. Em nossas entrevistas
com o CAPSI percebemos que situacdes como essa acontecem cotidianamente.

Dessa forma, os profissionais do CAPSi oferecem atendimentos especificos para
as familias com o objetivo de ouvir suas queixas e dar o devido suporte para que estas
tenham melhores condi¢Ges de conviver com o membro portador de transtorno mental.
Contudo, constatamos que a equipe do CAPSI tem mais facilidade em promover o direito
a convivéncia familiar e comunitaria com essas familia do que com as familias que ja
abrigaram seus filhos.

Vimos, com os casos ilustrativos, o quéo complexas séo as demandas das criangas
e dos adolescentes portadores de transtorno mental e suas familias. H4 uma série de
variaveis que influenciam para o aumento da sobrecarga familiar. As mais citadas pelos
profissionais foram a questdo da pobreza e a dificuldade em torno dos sintomas,
principalmente da agressividade.

Ressaltamos a riqueza das mudangas ocorridas nos contextos das familias dos
casos ilustrativos, principalmente, da familia do Rafael e do Fernando. Consideramos que
os esforcos da familia e dos profissionais do CAPSi, cada um respondendo por suas
respectivas responsabilidades, foram essenciais para a garantia do direito a convivéncia
familiar e comunitéria desses meninos.

Quanto ao caso da Gabriela, propomos uma reflexdo. Muitas perguntas ficam...
Esse caso desafia os profissionais a pensar se havia outras possibilidades para essa
menina. E se surgir uma histéria semelhante? Como serd a atuacdo dos profissionais?
Que outras intervencdes podem ser feitas?

Ao final, com as entrevistas realizadas, percebemos a importancia do trabalho
realizado no CAPSi. Verificamos que os profissionais do CAPSi estdo bastante atentos e
envolvidos com a Politica de Satude Mental e suas diretrizes. Acima de tudo, verificamos
a riqueza do trabalho com as familias das criangas e adolescentes portadores de transtorno
mental, demonstrando a preocupacao com a promo¢ao do direito a convivéncia familiar e

comunitaria.
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7.3. Perspectivas e desafios

Sem duvidas, podemos dizer que o avango da politica foi consideravel. Em suma,
verificamos que, além da politica ter avancado bastante, principalmente nos Gltimos 20
anos, os profissionais, que lidam em seu dia-a-dia com a responsabilidade em aplicar as
diretrizes e orientacfes da politica, muito tém se esforcado. Percebemos a importancia
dada ao contexto social das criancas e adolescentes portadores de transtorno mental,
principalmente ao contexto familiar, pois a familia participa mais diretamente do
tratamento dessas criancas e adolescentes, compartilhando com eles a sua dor.

No entanto, é necessario que as politicas continuem evoluindo. Os gestores devem
estar atentos para a continuidade das politicas e acGes em desenvolvimento, além de
oferecerem condigdes aos profissionais que se encontram no campo pratica de exercerem
suas tarefas. Encontramos profissionais, tanto nos CRAS como no CAPSI, atualizados e
afinados com a politica em voga. Contudo, ha muitos obstaculos para a concretizacdo de
alguns pressupostos das Politicas de Saude Mental e de Assisténcia Social.

Citamos, principalmente, o pressuposto da articulacdo intersetorial no que diz
respeito a Satde Mental Infantil e Juvenil e a Assisténcia Social. Acreditamos que esses
dois setores sejam os principais para a promocdo do direito a convivéncia familiar e
comunitaria das criancas e adolescentes portadores de transtorno mental. Acrescentamos

ainda, que esse pressuposto esta presente em ambas as Politicas como citado abaixo.

Na Norma Operacional Basica — NOB/SUAS Ié-se como uma das diretrizes:

“A articulacdo intersetorial de competéncias e acdes entre 0 SUAS e o Sistema
Unico de Saude - SUS, através da rede de servicos complementares para
desenvolver acdes de acolhida, cuidados e protecdes como parte da politica de
protecdo as vitimas de (...) fragilidades pessoais e problemas de satide mental
(...).” (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2005, p. 14)

Em uma publicacdo do Ministério da Saude lé-se como principio para uma

Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil:
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“Q trabalho dos servigos de satde mental infanto-juvenil deve incluir, no conjunto
das acdes a serem consideradas na perspectiva de uma clinica no territorio, as
intervencgdes junto a todos os equipamentos — de natureza clinica ou ndo — que, de
uma forma ou de outra, estejam envolvidos na vida das criancas e dos
adolescentes dos quais se trata de cuidar” (Ministério da Saude, 2005, p.14).

Ademais, o Plano Nacional de Promog&o, Protecdo e Defesa dos Direito de
Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria enfatiza que a defesa do

direito a convivéncia familiar e comunitaria

“dependera do desenvolvimento de a¢fes intersetoriais, amplas e coordenadas que
envolvam todos os niveis de protecdo social e busquem promover uma mudanca
ndo apenas nas condi¢cBes de vida, mas também nas relagdes familiares e na
cultura brasileira para o reconhecimento das criancas e adolescentes como pessoas
em desenvolvimento e sujeitos de direitos” (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2006a, p.67).

No entanto, constatamos com as entrevistas realizadas, tanto no CAPSi como nos
CRAS, que ambos 0s servigos ndo se articulam. Verificamos que o CAPSi conhece muito
pouco acerca dos CRAS e, embora 0os CRAS estejam mais inteirados acerca do que seja
um CAPS, ndo acessam o CAPSi. Segundo a diretora do CRAS 2, ha uma articulacéo
importante com o CAPS de adultos, pois € comum o atendimento as pessoas portadoras
de transtorno mental em situacdo de rua, principalmente, por causa do alcoolismo;
contudo, ndo ha a mesma articulacdo com o CAPSi.

Destacamos esse aspecto da articulagdo intersetorial como imprescindivel para as
proximas conquistas no campo da pratica. A Politica tem avancado consideravelmente
como ja frisamos. Todavia, hd uma lacuna entre 0 que esta escrito nos documentos
oficiais e o que est4 sendo executado no dia-a-dia dos servicos publicos. E preciso que 0s
gestores estejam atentos a essa lacuna e disponibilizem meios para que esta seja suprida
satisfatoriamente.

Gostariamos, ainda, de concluir nossa discussdo com uma proposta a reflexao.
Ainda h& muitas perguntas sem respostas. Ao longo de nosso estudo, algumas questdes
surgiram e deixamos a reflexdo como sugestdo para estudos futuros. Muitos sdo 0s

caminhos para serem trilhados na direcdo da promocdo do direito a convivéncia familiar e
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comunitdria das criancas e dos adolescentes portadores de transtorno mental.
Pretendemos que este estudo contribua para a superagédo de todo o preconceito e estigma
em torno das criancas e dos adolescentes portadores de transtorno mental e suas familias
e para o desafio de uma construcdo de praticas mais implicadas com a garantia dos

direitos fundamentais da crianca e do adolescente.
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