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RESUMO

Esse estudo pretendeu conhecer um pouco da realidade do desenvolvimento social
infantil em um servico CAPSi. Para tanto, esteve imerso nas discussdes da Reforma
Psiquiétrica Brasileira. O campo escolhido foi o da infancia, por isso a escolha do
servico CAPSi. Nesse sentido, o estudo teve como objetivo geral analisar como os
CAPSi colaboram com o desenvolvimento social da crianga usudria; € como objetivos
especificos: (i) tragar o perfil das criancgas usuarias de um CAPSI, (ii) identificar quais
os procedimentos realizados no contexto desse CAPSi e como eles permitem o
desenvolvimento e empoderamento da crianca usudaria; (ii1) analisar a concepgao dos
profissionais do CAPSi acerca da contribuicdo da sua pratica profissional no
desenvolvimento social dessas criangas nesse cenario. A visao de desenvolvimento
utilizada foi a de L.S.Vigotski. Participaram da pesquisa 6 profissionais de um CAPSi
do interior do Estado de Pernambuco e 16 criangas usuarias que fizeram parte de
momentos videografados. A coleta de dados foi constituida de trés etapas: (a) analise
documental de documentos do servigo; (b) entrevista semi estruturada com profissionais
do servico; (¢) videografia de alguns momentos que ja existem no servigo com as
criancas usudrias. A metodologia utilizada foi também fundamentada na Psicologia
Sociohistorica. A andlise das entrevistas foram realizadas com base no conceito de
Nucleos de Significagdo, em que foram construidos detalhadamente todos os passos
(pré-indicadores, indicadores) para constru¢do dos Nucleos. Os momentos
videografados foram também transcritos para posterior andlise com enfoque no
desenvolvimento social das criangas. Percebeu-se que esse servigo atende uma demanda
diversa, com diferentes atividades realizadas. Os profissionais do servig¢o, apesar de
enfrentarem varias dificuldades, conseguem de certo modo impactar no
desenvolvimento social dessas criangas, além de promover o empoderamento.
Linguagem, ZDP, Mediagao e Fungdes Psicologicas superiores foram conceitos tedrico-
metodologicos utilizadas para analise das videografias, evidenciando, em alguns
momentos, a presenca de alguns elementos constitutivos do desenvolvimento social das
criancas usuarias nas atividades desenvolvidas.

Palavras-chave: CAPSi. Infancia. Desenvolvimento Social. Saude Mental.



ABSTRACT

This study aimed to know a little of the reality of child social development in a CAPSi
service. Therefore, it was immersed in discussions of the Brazilian Psychiatric Reform.
The chosen field was the childhood, and the choice of a CAPSIi service. In this sense,
the study aimed to analyze how CAPSIi collaborate with the social development of the
child user; and specific objectives: (i) profile the children a CAPSi users, (ii) identify
the procedures performed in the context of this CAPSi and how they enable the
development and empowerment of the user child; (lii) analyze the design of CAPSi
professionals about the contribution of their professional practice in the social
development of children in this scenario. The used development vision was to
L.S.Vigotski. The participants were 6 professionals a CAPSi in the state of Pernambuco
and 16 children users who took part in videotaped moments. Data collection consisted
of three stages: (a) documentary analysis of service documents; (B) semi-structured
interview with professional service; (C) videography some moments that are already in
service with the users kids. The methodology used was also based on the Socio
Historical Psychology. Analysis of the interviews were based on the concept of
Meaning Cores, it was built in detail all the steps (pre-indicators, indicators) for
construction of the Core. The videotaped moments were also transcribed for further
analysis focusing on social development of children. It was noticed that this service
meets a different demand, with different activities. Professional service despite facing
various difficulties can somehow impact on the social development of children, and
promote empowerment. Language, ZPD, Psychological Mediation and higher functions
were theoretical and methodological concepts used for analysis of videographies,
showing, at times, the presence of some components of the social development of
children using the developed activities.

Keywords: CAPSi. Childhood. Social Development. Mental Health.
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CAPITULO 1- INTRODUCAO

Esse trabalho caracteriza-se por estar imerso no cenario da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Utiliza-se aqui a compreensdao que Amarante (2008) coloca do
campo da Satde Mental como complexo, que atravessa diferentes campos de
conhecimento, atuando em diferentes setores, ao ndo considerar apenas estudos de
psicopatologias. Desse modo, nesse trabalho a Satde Mental ¢ considerada como um
campo rico e diverso.

Sendo assim, parte de uma compreensdo de superacdo do antigo modelo
manicomial excludente, caracterizado por ter uma longa histoéria que remonta na Idade
Média, quando o hospital nao correspondia a instituigdo médica, mas de caridade. Ele
foi sendo transformado com o tempo. Ja no século XVII existia o Hospital Geral, em
que eram internadas pessoas diversas da sociedade, sendo estas estabelecidas por
autoridades. Assim, o hospital foi se tornando pouco a pouco lugar de tratar os
enfermos. Novas institui¢des assistenciais foram sendo criadas, a exemplo de orfanatos,
centros de reabilitagdo, casas de correcdo e reformatorios (AMARANTE, 2008).

Nesta discussdo, um nome que deve ser citado ¢ o de Philippe Pinel, que ficou
conhecido como fundador da Psiquiatria, tendo sido responsavel por medicalizar o
Hospital Geral de Paris. Propunha liberdade aos loucos para serem tratados em formato
asilar, isolados, com um tratamento ainda moral. Foi responsavel por fundar os
primeiros hospitais psiquiatricos (AMARANTE, 2008). Esse tratamento moral
correspondia a uma ordenacao no espaco entre os variados casos ali presentes, em que o
isolamento fazia-se necessdrio e os sintomas poderiam ser descritos (CASTEL, 1978
apud, AMARANTE, 1995)

No mundo todo foram realizadas diferentes experiéncias relacionadas a
Reforma Psiquiatrica. Algumas no intuito de melhoria dos servigos ja existentes; outras,
rompendo com o modelo j& vigente. Nesta ultima dire¢do ganha destaque a experiéncia
pensada por Franco Basaglia, na Itdlia, que propds uma total ruptura, com a extin¢do
dos manicomios (AMARANTE, 2008).

Essas evolugdes no cuidado ao usuario de Saude Mental também aconteceram

no Brasil, segundo Dimenstein (2004):



Desde o final dos anos 70, o atendimento em saude mental no Brasil
vem passando por transformag¢des importantes, apesar dos retrocessos
sofridos ao longo do periodo em funcdo da politica neoliberal do
"Estado-minimo" adotada pelos governos brasileiros até entdo. Assim,
temos conquistado novos espacos em substituicdo ao aparato
manicomial e alicer¢ado a atencdo em praticas que visam nao sé
desmistificar a loucura, resgatando a complexidade do fendmeno, mas
também denunciar concepgdes naturalistas que tém, historicamente,
"justificado" o asilamento, a medicalizacdo ¢ a sua patologizagao.
(p.113)

Hoje, no Brasil, os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) configuram-se
como os dispositivos estratégicos de referéncia no cuidado ao usudrio de satide mental.
O primeiro criado foi em 1986, na cidade de Sao Paulo. Surgiu de um movimento social
de trabalhadores em saide mental que denunciavam a assisténcia nos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2004). Esta pesquisa buscard conhecer um pouco mais de perto
a realidade de um CAPSIi, que sdo os servigos que se propdem a atender a demanda em
saude mental infanto-juvenil.

“Os CAPSi foram propostos a partir de 2002, sob os mesmos principios que
regem as demais tipologias de CAPS no pais. Sdo servicos territoriais, de natureza
publica, financiados integralmente com recursos do SUS” (BRASIL, 2002).

Destaca-se que no Brasil houve historicamente uma forte tradicdo de
institucionalizagdo da infancia, marcada pela internacdo. As criangas eram internadas
por serem pobres, para serem educadas, por diversos motivos. Ja nos anos 80, época de
redemocratizagdo do pais, houve questionamentos a respeito da limitagdo do
desenvolvimento dessas criancas, que eram também afastadas do seu meio, foi a época
também de questionamento dos manicomios (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

Sendo assim, pode-se pensar que a historia da Saide Mental infantil no Brasil ¢
nova. No século XIX ndo havia locais especificos e as criancas em sofrimento psiquico
conviviam nos mesmos manicOmios que os adultos, naquela época. A infancia e
adolescéncia eram institucionalizadas ou medicalizadas, sem haver nenhuma atengao
diferenciada para esse momento do desenvolvimento. No século XX foi que surgiram as
institui¢des filantropicas (RIBEIRO, 2006 apud FELIX, 2014).

Considerando a discussdao da Reforma Psiquiatrica, € valido destacar o conceito
de desinstitucionalizagdo. Boarini (2011) explica a no¢do de desinstitucionalizagdo, que

corresponde ao avango no sentido de buscar promover participacdo, fim da exclusdo e

do tratamento pautado na logica de hospital psiquiatrico.
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Outro conceito que ¢ possivel de pensar nessa discussdo ¢ o explicado por
Vasconcelos (2003) que traz a ideia de empoderamento, ou o que ele prefere chamar
originalmente de empowerment que diz respeito ao: “aumento de poder e autonomia
pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagdes de opressdo, dominagao e
discriminagdo social” (p.20).

Nesse sentido, ¢ valido pensar na importancia dessa crianga falar e ser escutada
no seu sofrimento, uma vez que muitas vezes ¢ o outro que fala a seu respeito
(BRASIL, 2005). Destaca-se:

E preciso respeitar a subjetividade desse ser tnico, localizar tanto o
sujeito no seu sofrimento, quanto sua implicagdo nos eventos
psiquicos de que se queixa. Incluir, no centro das montagens
institucionais, a crianca ou o adolescente como sujeitos, com suas
peculiaridades e responsabilidades sobre o curso de sua existéncia, € o
unico modo de garantir que ndo se reproduza na sua assisténcia o ato
de se discursar sobre ela, de saber, por ela, o que ¢ melhor para ela.
(BRASIL, 2005, p.12)

Assim, para promover a saude das criancas, adolescentes e suas familias ¢
preciso que se fale em autonomia, que se incentive o desenvolvimento das relagdes
interpessoais, do desenvolvimento de vinculos e também com enfoque nas redes que
circunscrevem o desenvolvimento dessa crianga ou adolescente (BRASIL, 2014).
Ressalva-se que essa discussdo esta falando de saude entendida como geral, mas que
também cabe na discussdo de saide mental.

Considerando as discussoes retratadas acima, pode-se pensar de uma trajetoria
da infincia que merece mais aten¢do. Essas criangcas e jovens que ja foram
internadas/institucionalizadas no passado apenas por serem pobres, hoje merecem ser
vistas de modo integral. Cabe questionar quem sdo as criangas e jovens que chegam aos
CAPSi? Sao realmente pessoas com graves comprometimentos psiquicos? Que
demanda ¢ essa que esses servicos tém atendido? H4 uma discussdo sobre autonomia e
empoderamento dessa populag@o nesse cendrio? Ha de se perguntar ainda como sdo os
relacionamentos sociais nesses servicos, se eles incentivam o desenvolvimento social
desse publico. Esse aqui entendido a partir das discussdes tedricas em Vigotski de
desenvolvimento social a partir de conceitos como linguagem, mediacdo, ZDP.

Desse modo, a escolha dessa tematica partiu de um interesse pessoal pela area
de Satide Mental, bem como da necessidade de estudos nesse cendrio especifico da

Satide Mental Infantil. Além da possibilidade de contribui¢ao da pesquisa no cenario de
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consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, na inser¢do social dessas criancas usudrias do
CAPSi. Além disso, espera-se poder problematizar a respeito da participagdo das
criangas usuarias e das suas familias na Atencao realizada pelo CAPSi.

Sendo assim, o trabalho aqui pretendido partira tantos de discussdes nas atuais
Politicas de Satde Mental no Brasil, com destaque a Politica infanto-juvenil, como
também a compreensdo de desenvolvimento infantil realizada por L.S.Vigotski, uma
vez que se buscara compreender um pouco do desenvolvimento social das criangas
usudrias pelos depoimentos dos profissionais de um servico especifico escolhido —
CAPSi do interior do Estado de Pernambuco.

Deste modo, o campo dessa pesquisa sera: Saude Mental, Psicologia e Infancia,
tendo como tematica: a infincia e a saide mental. O Objeto desse trabalho sera o papel
das compreensdes de Desenvolvimento social de profissionais no CAPSi. O problema
escolhido para esse trabalho foi como o CAPSi contribui no desenvolvimento social das
criangas usuarias, a partir da perspectiva do profissional e da observagdo de atividades
desenvolvidas no CAPSi com as criangas usudrias. Essa pesquisa tem como objetivo
geral: analisar como os CAPSi colaboram com o desenvolvimento social da crianca
usuaria. E tem como Objetivos Especificos: tracar o perfil das criancas usudrias de um
CAPS;i; identificar quais os procedimentos realizados no contexto desse CAPSi e como
eles permitem o desenvolvimento e empoderamento da crianga usudria e analisar a
concep¢do dos profissionais dos CAPSi acerca da contribuicdo da sua pratica

profissional no desenvolvimento social dessas criangas nesse cenario.



CAPITULO 2- CONTEXTUALIZACAO TEORICA

2.1 A Politica de Satide Mental Infantil, infancia e modernidade.

A discussao em torno da Reforma Psiquiatrica € algo que vem sendo tema de
pauta e de agdes ao longo dos anos. Anteriormente, o modelo de tratamento a pessoa em
sofrimento psiquico caracterizava-se pela exclusdo da sociedade e internamento. Houve
diversas experiéncias de mudanga desse modelo, no mundo (AMARANTE, 2008).
Salienta-se que a reforma pode ser pensada nas dimensdes: tedrico-conceitual,
responsavel por revistar os conceitos teoricos; a técnico assistencial que diz respeito a
construcao de lugares novos de sociabilidade; o campo juridico-politico responsavel por
revisitar a legislagdo na area e o sociocultural responsdvel em modificiar os
pensamentos no entorno da loucura, procurando a inclusdo dessas pessoas.
(AMARANTE, 1999 apud RABELO; TORRES, 2006). Considerando as variadas
experiéncias de Reforma Psiquiatrica no mundo, é necessario marcar que no Brasil, a lei
10.216/01 define uma mudanca no cuidado a essa pessoa, nao tendo mais como foco a
internagdo, mas prevendo a existéncia de outros tipos de servigos e de uma atengdo mais
integral, com garantia de seus direitos.

No cenario atual do Brasil existem os CAPS (Centro de Atengao Psicossocial),
que sdo servigos que funcionam de portas abertas para a sociedade, que se propdem a
atender uma demanda em salide mental, seguindo diferentes tipos de servigos e
modalidade de cuidado. Tem como objetivo favorecer a Reabilitagdo Psicossocial de
pessoas em sofrimento psiquico. Existem diferentes tipos, a exemplo daqueles que se
organizam conforme o tamanho da sua equipe, e também segundo a demanda do
municipio: o CAPS I para municipios menos populosos; o CAPS II para municipios até
200.000 habitantes, o CAPSIII para cidades com mais de 200.000 habitantes,
funcionando 24h, podendo acolher os usudrios em momentos de crise. Além disso, ha
também o CAPSad que atende a demanda de 4lcool e drogas e o CAPSi que atende a
demanda infanto-juvenil (BRASIL, 2004). De acordo com o documento do Ministério
da Saude “Centros de Atencgao Psicossocial e unidades de acolhimento como lugares de
Atengdo Psicossocial nos Territorios — Orientagdes para elaboragdo de projetos de

construcdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA™:
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Os CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no que
se refere a atencao direta visando a promogao da vida comunitaria e da
autonomia dos usudrios, quanto na ordena¢do do cuidado, trabalhando
em conjunto com as equipes de Satde da Familia e agente
comunitarios de saude, articulando e ativando os recursos existentes
em outras redes, assim como nos territdrios (BRASIL, 2015, p.10)

Segundo a Portaria GM/ MS n%3. 088 de 23 de dezembro de 2011 a RAPS, Rede
de Atengdo Psicossocial vem a ser instituida para construir, aumentar e articular
dispositivos de atencdo aos usuarios com sofrimento psiquico, assim como usuarios de
alcool e outras drogas. Sendo assim, a citagdo acima destaca a importancia que os
CAPS possuem no fortalecimento da RAPS.

Uma estratégia que pode ser utilizada nos CAPS trata-se do PTS, Projeto
Terapéutico Singular que se trata de uma reunido de propostas para uma pessoa ou caso
coletivo, como no caso de familias. Ele assemelha-se a variedade da discussdo de caso
clinico, em que ¢ construido coletivamente, com uma equipe multiprofissional. Costuma
ser utilizado em situagdes mais complicadas de resolug¢do. Valoriza a singularidade de
cada caso, sendo construido a partir de quatro momentos: diagnostico, em que deve ter
uma avaliag@o global do caso, contendo variadas informagdes. O segundo momento de
definicdo das propostas em que sdo colocadas metas a serem cumpridas; o terceiro
momento que ¢ o de divisdo dessas propostas, em que essas sdao divididas na Equipe e o
ultimo momento de reavaliacdo, em que serd revisto todo o caso, como foi conduzido,
sucessos e desafios (BRASIL, 2007).

Os PTS poderao ser realizados no CAPS utilizando-se das seguintes atividades:
acolhimento inicial; acolhimento diurno e/ou noturno; atendimento individual; atengao
as situagdes de crise; atendimento em grupo; praticas corporais; praticas expressivas e
comunicativas; atendimento para a familia; atendimento domiciliar; agdes de
reabilitagdo psicossocial; promocao de contratualidade; fortalecimento do protagonismo
de usuarios e de familiares; ag¢des de articulagdo de redes intra e intersetoriais;
matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da aten¢do bdsica, urgéncia e
emergéncia, e dos servigos hospitalares e de referéncia; acdes de redugdo de danos;
acompanhamento de servigo residencial terapéutico; apoio a servigo residencial de
carater transitorio (BRASIL, 2012).

Um dos maiores desafios da Politica de Saide Mental no Brasil ¢ justamente a

Politica voltada para criancas e adolescentes, devido as suas particularidades (BRASIL,
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2005). H4 uma inclusdo tardia da Saude Mental Infantil nas Politicas Publicas com
diversos problemas, caréncia de estudos, inexisténcia de estudos sobre a efetividade do
tratamento dos transtornos infantis, até pouco tempo atras, além da particularidade do
cuidado. Além desses, ha pouca literatura que explique detalhadamente o
funcionamento dos CAPSi (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Vale destacar a alta incidéncia de problemas relacionados a saide mental na
infancia e adolescéncia:

Estima-se que de 10% a 20% da populagdo de criangas e adolescentes
sofram de transtornos mentais. Desse total, de 3% a 4% necessitam de
tratamento intensivo. Entre os males mais freqiientes estdo a
deficiéncia mental', o autismo, a psicose infantil, os transtornos de
ansiedade. Observamos, também, aumento da ocorréncia do uso de
substancias psicoativas e do suicidio entre adolescentes (BRASIL,
2005, p.5).

Como discutido acima, hoje ha diferentes tipos e modalidades de cuidado nos
CAPS, destacando aqui o CAPSi. Segundo Delfini et al. (2009), os CAPSi se propde a
atender criancas ¢ adolescentes em sofrimento psiquico grave e persistente, e assim
facilitar a sua inser¢ao na sociedade.

Sdo servigos que se pretendem a atender uma demanda infanto-juvenil com
graves problemas psiquicos. “Estdo incluidos nessa categoria os portadores® de autismo,
psicoses, neuroses graves ¢ todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estdo
impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais” (BRASIL, 2004, p.23). Deve
atuar em formato de rede articulado com a satde, educacdo e assisténcia social, de
modo mais rapido possivel para que assim possa ser possivel um atendimento mais
ampliado a esse publico (BRASIL, 2004).

Salienta-se nesse cenario infantil o papel estratégico da educagdo, ja que, nesses
espacos, as criangas e adolescentes estdo em desenvolvimento em suas diversas
singularidades, e sdo espagos em que podem ser detectados riscos, como também se
pode atuar preventivamente de modo a diminuir comprometimentos psicossociais.
Nesses espagos devem se promover satide, bem como realizar a protecdo integral da
crianca e ainda favorecer o desenvolvimento infantil a partir da autonomia e

emancipagao (BRASIL, 2014).

! Ap6s a Declaracio de Montreal (2004) a terminologia utilizada é pessoa com deficiéncia intelectual e
ndo mais pessoa com deficiéncia mental.

2 Terminologia ndo mais utilizada. Atualmente, utiliza-se o termo Transtorno do Espectro Autista a partir
Lein. 12.764/2012.
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Um estudo realizado em um CAPSi na grande Sao Paulo, mostrou que nos
prontuarios, 24,8% ndo possuiam hipotese diagnostica conforme CID-10°, a maioria dos
usuarios atendidos estd na faixa etdria de cinco a quinze anos (68,9%) e ¢ 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 encaminhada pelo Conselho Tutelar
(22,3%) e tiveram como principal motivo da consulta queixas neuromotoras (17,5%),
escolares (15,5%) e sociocomportamentais (14,6%) (DELFINI et al.2009).

Destaca-se que ¢ comum falar de infancia associando a uma oposi¢ao ao adulto,
considerando que ndo ha certa maturacdo ainda desenvolvida e também a devida
questao social, sendo comum procurar semelhangas a partir de um recorte de idade, mas
que vale salientar que os papéis e desempenhos dessas criangas dependem do meio
social a que fazem parte. Logo, deve-se considerar que ndo existe uma populagdo igual
de criancas, mas diversas populacdes, assim a crianca deve ser percebida conforme o
meio social que faz parte (KRAMER, 1982).

Ariés (1981) traz toda uma evolucdo de como a crianga tem sido percebida na
arte. Até o século XII a arte medieval ndo a representava, desse modo, ou nio a
conheciam ou ndo se preocupavam em representa-la. Nas formulas roméanicas até o fim
do século XIII o que existem eram homens menores no tamanho (miniaturas). Em
meados do século XIII algumas criancas semelhantes a da modernidade, passam a
parecer que seriam estas: “o anjo”, “o0 menino Jesus” e “a crianca nua”. (p.18, 19). Nos
séculos XIV e XV essas figuras passaram a evoluir. Nos séculos XV e XVI passa a
existir uma iconografia leiga. A crianca passou a ser personagem central das
representacdes, no meio das familias, no meio do povo, a crianca na escola do século
XIV ao XIX. Essas representacdes indicavam que a crianga vivia no mundo dos adultos
e também de que os pintores gostavam de representar a graciosidade da crianca. Hoje,
tal qual no século XIX, ha uma separacdo do mundo da crianga do mundo do adulto, e
“a outra ideia, ao contrario, anuncia o sentimento moderno da infancia” (p. 21).

Sendo assim, para Ariés (1981):

A descoberta da infancia comegou sem duvida no século XIII, e sua

evolugdo pode ser acompanhada na histéria da arte e na iconografia
dos séculos XV e XVI. Mas os sinais de seu desenvolvimento

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificagdo de Transtornos Mentais e do Comportamento da
CID 10. Porto Alegre: Artes Médicas; 1998.
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tornaram-se particularmente numerosos e significativos a partir do fim
do século XVI e durante o século XVII. (p.28)

Kramer (1981) discute os dois sentimentos da infincia propostos também por
Ariés. O primeiro esta relacionado ao fato de que era muito comum a morte natural das
criangas, quando sobreviviam ja faziam parte direta do mundo dos adultos. O segundo
sentimento que estd relacionado ao sentimento moderno se refere a oposi¢do: de um
lado a crianga ingénua e paparicada e do outro a crianca imperfeita e incompleta. Assim,
a concepcao atual de infancia estd relacionada a tentar preservar essa crianga, sua
ingenuidade, e também desenvolvé-la, seus valores e conhecimentos.

Sendo assim, salienta-se que a discussdo levantada por Kramer (1981) vem
evidenciar que o conceito de infancia ¢ modificado conforme a sociedade e seu contexto
historico. Enquanto na Sociedade Feudal a crianca logo ja era considerada como adulto,
na sociedade burguesa ela precisava ser lapidada, desenvolvida e preparada para o
futuro. Assim, para trabalhar com criancas € necessario que se saiba qual conceito de
infancia que estd sendo considerado.

Uma discussao atual sobre a infincia que merece ser destacada € a respeito da
terceirizagdo da infancia. Martins Filho (2014) traz uma discussdo sobre as criancas de
hoje em dia que vivem em uma realidade tdo distinta. Ingressam muito mais cedo nas
escolas, creches. Na classe média, o numero de filhos diminuiu bastante, cresceu o
numero de filhos Unicos e as familias tém filho tardiamente. Além disso, o mundo de
hoje ¢ um mundo muito veloz. Tudo passa muito depressa. Pais costumam trabalhar
bastante, mesmo nos finais de semana levam trabalho para casa. Acontece dos
problemas nio serem discutidos quando deveriam. As vezes, ha variadas criancas no
meio da familia, de relacionamentos anteriores, que levam a crianga a se sentir também
sozinha no meio de tantos.

Sendo assim, Martins Filho (2014) destaca que a terceiriza¢do da crianga pode
ter efeitos desastrosos para a crianga. Uma crianga que passa muitos periodos em
creches, que ndo estdo muito preocupadas com aspectos emocionais pode sofrer graves
consequéncias, inclusive para o desenvolvimento. O autor destaca que uma
amamentacdo prolongada ¢ uma excecdo. Nos dias de hoje pouco tempo se passa com
os filhos, os mais ricos chegam a ter varias babas. Quando a baba ¢ afetuosa a crianca
tem sorte. O autor inclusive d4 um exemplo interessante de que atendeu uma pessoa, ao

telefone, para o médico falar com a baba sobre o filho doente. Martins Filho
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questiona:como ndo pensar que essa crianga ndo enfrentard desafios no
desenvolvimento ou de afetividade?

Desse modo, no fenomeno da terceirizagao ha de se pensar na transferéncia de
responsabilidades; a escola cabe s6 conhecimentos cientificos, valores morais sao
adquiridos com aparelhos eletronicos (televisdo, celulares, internet). H4 uma
transferéncia de responsabilidade, estando a terceirizagdo presente em todas as classes
sociais, quando os pais precisam ser pais, por vezes ndo conseguem e chegam a ocorrer
até acidentes, como esquecimentos dos proprios filhos (MARTINS FILHO, 2014).

Pode-se pensar nessa discussdo sobre essa crianga de hoje em dia e relacionar
também a discuss@o da medicalizagdo da vida. O proprio Conselho Federal de
Psicologia no Caderno “Subsidios para a Campanha Nao a medicalizagdo da vida.
Medicalizagdo da educagdao” (CFP, 2012) vem mostrar a importancia desse debate. No
Caderno ¢ abordado sobre a forca da industria farmacéutica, perdendo apenas para a
industria bélica. Hoje, existe um costume de tomar remédios. Perigoso ainda o fato de
que essa questdo chega a educagdo e os comportamentos agora explicados por causas
organicistas, passam também a serem passiveis de serem medicalizados. H4 também um
nimero muito alto de criangas medicadas no pais. Além disso, o caderno aponta uma
preocupacdo de combate as drogas ilicitas enquanto a medicalizagdo cresce
aceleradamente:

Portanto, enquanto na sociedade brasileira sdo feitos enormes alardes
em relagdo as drogas ilicitas e campanhas envolvendo grandes somas
de dinheiro publico sdo realizadas para o controle e tratamento de
algumas delas, como o crack, hé outra questdo de enorme importancia
que ¢ o avango na utilizacdo das drogas licitas. No Brasil, por
exemplo, o metilfenidato, substancia dada para criangas e adolescentes
com a pretensdo de diminuir o chamado “déficit de atengdo” na
escola, subiu de 70.000 caixas vendidas em 2000 para dois milhdes de
caixas em 2010, inserindo o Brasil no segundo maior consumidor
dessa droga no mundo, perdendo somente para os Estados Unidos (p.
5).

Sendo assim, ¢ valido pensar que a crianga que no passado ndo era considerada
ainda com suas particularidades infantis, vem passando por variadas mudangas ao longo
dos tempos atuais, em relacdo a forma em que se vive a infancia e como ela tem sido
percebida. Hoje, a infancia cada vez mais solitaria, longe de casa, vivida em creches e
escolas passa de certo modo a também ndo ser vista da mesma forma. Por vezes,
comportamentos infantis ndo sdo compreendidos adequadamente, sendo colocados

como patologias e medicados. Parece existir uma invisibilidade dos problemas
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relacionados a infincia e o processo de tercerizacdo, bem como medicalizacdo. O que
novamente tensiona a discussdo do empoderamento e autonomia. Como estd o
desenvolvimento social das criancas na modernidade? Em relacdo a essa discussao
anterior, articulando com o desenvolvimento infantil, esse trabalho esta inspirado na
teoria de Vigotski, que ja trazia em seus estudos uma discussdo sobre a biologizagio do
sujeito. Os seus pressupostos, que serao discutidos abaixo, sdo bastante atuais e articula-

se aqui com a problematica da medicalizagdo e tercerizagao na infancia.

2.2 Desenvolvimento em L.S.VIGOTSKI

Uma vez que esse estudo se pretende a discutir sobre o desenvolvimento
humano, no cenario de CAPSI, local esse que atende uma demanda infanto-juvenil, e
estara interessado especialmente em aspectos relacionados a interacdo social e
desenvolvimento social, o tedrico aqui escolhido foi L.S.Vigotski. Ele foi um autor, que
apesar de ter vivido pouco, teve grande impacto para os estudos do desenvolvimento
humano, tendo sido estudado em muitos paises com um arcabougo tedrico que sempre
valorizava os aspectos sociais ¢ historicos do ser humano. Tem um estimado publico na
educagdo, uma vez que sua teoria implica em questdes educacionais, assim como por
psicologos diversos. Apesar de seu trabalho ja ter recebido inimeras nomeagdes, Neves
e Damiani (2006) defendem chama-la de Teoria Socio-Historica.

O desenvolvimento humano para Vigotski (2003) acontece da relagdo entre os
processos elementares de origem biologica e das fungdes psicoldgicas superiores de
origem socio-cultural. Sendo assim, para ele, as funcdes psicoldgicas superiores sao
elaboradas a partir de processos historicos e culturais, ndo tendo assim exclusividade
nos aspectos bioldgicos do ser humano. Desse modo, hé4 de ser considerada a mediacao,
com uso de instrumentos e simbolos (OLIVEIRA, 1992).

Segundo Vigotski (2003), o uso de instrumentos e da fala contribui para esse
processo de mediacdo desde quando a crianga ainda ¢ muito pequena. Assim, com as
diferentes transi¢des que a crianga vivencia ao longo do seu desenvolvimento, realizara
habilidades mais complexas com a utilizagdo de signos. Para esse teorico, a relagdo do
homem com o mundo €é mediada através de sistemas simbolicos, sendo o
desenvolvimento dinamico e caracterizado por pertencer a uma cultura (OLIVEIRA,

1997).
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A internalizacdo estd presente no desenvolvimento da linguagem. A crianga
menor faz uso de uma fala egocéntrica, que utiliza para resolver problemas, quando
precisa de ajuda recorre a adultos. Apenas quando cresce que ela internaliza essa fala.
Ele explica que, nos desenhos, a crianga menor primeiramente desenha para
posteriormente explicar, enquanto que as crian¢as maiores fazem do uso da fala para
realizar esse planejamento. Desse modo, essa linguagem interfere no comportamento da
crianca (VIGOTSKI, 2003).

Na teoria Socio-Historica de Vigotski entende-se que hd uma interacao
dialética entre os componentes do ser humano, incluindo seus aspectos bioldgicos e o
mundo social. Desse modo, ele transforma a realidade, assim como a realidade o
transforma. Logo, o ser humano a partir dessa perspectiva tedrica estd em permanente
troca e transformacao junto ao meio social (NEVES; DAMIANI, 2006).

Segundo Palangana (1994), Vygotsky defende a interagdo entre as condigdes
sociais ¢ a base bioldgica do comportamento humano. Para o desenvolvimento das
funcdes psicologicas superiores, hd nesse autor, o grande destaque para as trocas
sociais. Vale salientar o uso da linguagem. Este baseou seu método na dialética
materialista. Para ele, ¢ na atividade pratica com outros que o ser humano desenvolve
suas fungdes psicologicas superiores. Dessa forma, para esse autor hd primeiramente
uma consciéncia social que posteriormente torna-se individual, tendo como relevancia
ainda o momento historico e cultural no momento dessa pessoa.

Sendo assim, pode-se aqui destacar que a crianga logo pequena, diante de
dificuldades, passa a utilizar cada vez mais a fala egocéntrica, em seguida pede ajuda a
adultos, e s6 quando crescem mais ¢ que passam a internalizar essa fala, e agora nao
mais precisa de ajuda dos adultos. A linguagem, desse modo, ¢ social e evolui conforme
a interacdo das criancas: “a linguagem passa, assim a adquirir uma fungdo intrapessoal
além do seu uso interpessoal” (VIGOTSKI, 2003, p.37)

Outro pressuposto importante € a relagdo entre aprendizado e desenvolvimento.
Neste, Vigotski destaca a importdncia das situacdes de aprendizagem para o
desenvolvimento infantil. Aqui, considera-se esse pressuposto como essencial para
entender o conceito de desenvolvimento na infincia. O ambiente estimulador e de
aprendizagem ¢ imprescindivel para que ocorra o desenvolvimento na infancia. Dessa
forma, Vigotski (2003) defende que aprendizagem e desenvolvimento estdo diretamente
relacionados desde que a crianga nasce. Assim, para discutir a aprendizagem e

desenvolvimento, ele lanca a ideia de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP):
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Ela é a distdncia entre o nivel de desenvolvimento real, que se
costuma determinar através da solugdo independente de problemas, ¢
o nivel de desenvolvimento potencial, determinado através da solucao
de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colaboragdo com
companheiros mais capazes. (p.112)

Vigotski (1982) apud Neves e Damiani (2006) explica que, realmente algumas
criangas teriam mais facilidade para determinadas atividades, inclusive por motivo de
genética, mas isso nao impediria elas de aprender. Ele rejeita a ideia de caracterizar as
criangas por faixa etaria, uma vez que entende o ser humano como mutavel. Ele também
ndo apenas recebe o que o meio oferece, mas atua sobre ele, inclusive, transformando-o.

Os ambientes estimuladores em que se proporciona atividades em grupo,
permitindo que se crie ZDP favorecem o desenvolvimento, a autonomia e o
empoderamento na infancia. No caso da satide mental infantil, esse pratica contribui,
sobremaneira, para que a crianga torne-se sujeito social efetivo.

Relacionados a essa questdo, estdo os conceitos de deficiéncia primaria e de
deficiéncia secundaria de Vygotsky, que serdo discutidos aqui, por se achar que existem
limitagdes impostas pela sociedade relacionadas aos processos de terceirizagdo e
medicalizagdo ja apontados, como também ao preconceito e segregagdo das pessoas em
sofrimento mental, que repercutem no seu desenvolvimento.

Desse modo, Vygostky (1997) apud Cavalcante e Ferreira (2011) langa os
conceitos de deficiéncia primaria que estaria relacionada a aspectos organicos € a
deficiéncia secundaria que corresponde aos aspectos sociais relacionados a deficiéncia®.
Assim, entende-se que apesar de haver determinados tipos de impedimentos organicos,
os aspectos de como a sociedade e a cultura relacionam-se com a crianga com
deficiéncia (incluindo-se ai os transtornos mentais), ou outra especificidade, em muito
pode interferir no seu desenvolvimento.

Nesse caso, Cavalcante e Ferreira (2011) defendem que a deficiéncia ¢ muito
mais fruto das relagdes sociais enfraquecidas que das proprias dificuldades organicas.
Afirmam ser necessarios construir instrumentos que auxiliem nas particularidades do

desenvolvimento de cada crianca. Assim, Vygosky ao langar o conceito de

*Sabe-se que a crianca em sofrimento psiquico possui necessidades especificas. Atualmente, os
impedimentos mentais também sdo concebidos como deficiéncia. Existe um documento legal que é o
Decreto N” 6949 de 25 de Agosto de 2009 que promulga a Convengao Internacional sobre os direitos da
Pessoa com Deficiéncia que define: “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental (GRIFO MEU), intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condicdes com as demais pessoas” (BRASIL, 2009).
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compensagdo pretendeu exatamente nao destacar as dificuldades organicas, mas como
tais dificuldades podem ser superadas com a criagdo dos instrumentos ideais
(CAVALCANTE; FERREIRA, 2011). A Compensagdo social ¢ definida como as
possibilidades de desenvolvimento do sujeito favorecidas e auxiliadas por instrumentos
sociais.

Um ponto interessante ¢ a critica de Vigotski (1997) a biologizagdo da pessoa,
com foco na doenga em detrimento da promog¢ao da saide e das potencialidades do
sujeito, aspectos que permitem a autonomia e empoderamento. Vigotski, nessa questao,
enfatiza que as leis de desenvolvimento sdo iguais para todas as pessoas, € 0 que
diferencia o desenvolvimento de uma pessoa para outra € o percurso que se faz. Dessa
forma, pode-se questionar se de fato estamos permitindo o desenvolvimento das fungdes
psicologicas superiores das criangas, aspecto caro para a teoria sdcio-historica. As
vezes, em casos com as criangas em sofrimento psiquico, pode acontecer dos
profissionais trabalharem apenas os aspectos mecanicos ¢ motores, ndo incidindo nas
funcdes psicoldgicas superiores.

Essa discussdo se faz pertinente uma vez que as demandas recebidas no CAPSi,
como Visto anteriormente, sdo as mais diversas, estando situadas apenas no periodo
infanto-juvenil, mas perpassando tanto por queixas escolares, como demandas
relacionadas a transtornos diversos e deficiéncias. Assim, cabe problematizar como o
servico CAPSi pode contribuir no desenvolvimento social dessas criangas e jovens, ja
que ao enfatizar a deficiéncia secundaria de Vygotsky pode-se pensar em como o social
pode interferir no desenvolvimento dessa populagdo. O enfoque ndo pode ser apenas
nos aspectos organicos, sobretudo, por centrar nas dificuldades das criancas, mas sim
nas mudancas que podem acontecer no meio. Como estdo sendo os relacionamentos
sociais e de aprendizagem nesse servigo?

Kassar (2000) em um estudo sobre uma pessoa com deficiéncia multipla mostra
como nao se acredita na possibilidade de aprendizado dessa pessoa, ja que ela possui
sérias limitagdes de ordem organica. A deficiéncia é colocada como um problema
individual/familiar e ndo se acredita no desenvolvimento dessa pessoa. Assim, essas
pessoas sdo colocadas no lugar de exclusao social.

O estudo mencionado, apesar de enfocar especificadamente sobre a deficiéncia
multipla, faz pensar como essa discussdo pode ser ampliada para as diversas
deficiéncias e também para os transtornos psiquicos, j& que os aspectos organicos

acabam sendo muitas vezes o foco principal € o cenario social ndo € privilegiado. Os
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sujeitos comprometidos psiquicamente também sdao vitimas de exclusdo nos mais

diversos segmentos da sociedade e também precisam ser inseridos socialmente.



CAPITULO 3- CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Campo e construgao dos dados

Para a realizagdo dessa pesquisa, a metodologia utilizada foi pautada na
Psicologia sociohistorica, buscando sentidos nos relatos dos participantes em questao.
Parte-se de uma compreensdo que ¢ necessario estudar o sujeito historicamente,
ampliando o olhar para além de apenas descrigdes. O sujeito € pensado nessa
perspectiva teorica em sua singularidade. Ele usa linguagem, a transforma e transforma
o mundo (AGUIAR; OZELLA, 2006). “Nossa tarefa, portanto, é apreender as
mediagdes sociais constitutivas do sujeito, saindo assim da aparéncia, do imediato, indo
em busca do processo, do nao dito, do sentido” (AGUIAR; OZELLA, 2013, p.303).

Dessa forma, o método nessa pesquisa serd pensado em como o sujeito se
constitui, procurando assim promover um conhecimento que seja mais palpavel

(AGUIAR; OZELLA, 2013).

3.2 Participantes

Como participantes dessa pesquisa, inicialmente tinham sido previstos todos
profissionais que trabalham em um CAPSi do interior do Estado de Pernambuco,
independente de formagao profissional, que se dispusessem a participar. Entretanto,
pelo envolvimento no trabalho direto com os profissionais e também pela quantidade,
além da propria sugestdo do Comité de ética, optou-se por realizar entrevistas apenas
com os profissionais contemplados com nivel superior. Desse modo, participaram da
pesquisa seis profissionais de nivel superior: enfermeira, psicéloga, psiquiatra,
profissional graduado em histéria, coordenadora com formag¢do em psicologia e
assistente social.

Fez também parte do estudo, um total de 16 criangas usudrias do servico, a
partir da participacdo em videografias. Foram realizadas trés filmagens, um desses
grupos ndo foi considerado na pesquisa, o que reduziu significativamente o nimero de
criangas, ja que esse possuia muitas criangas. Esse foi desconsiderado, pois foi uma
atividade com muitas criangas e muito barulho, em que as falas dificilmente
conseguiriam ser transcritas, acreditou-se que ndo seria adequado para os objetivos da

pesquisa
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3.3 Procedimentos

A coleta de dados foi dividida em trés etapas:

A primeira etapa refere-se a analise documental, com objetivo de
complementar as informagdes acerca das caracteristicas dos servigos ofertados que
favoregam o desenvolvimento infantil. Nessa etapa, como critério de inclusao foram
levantados todos os prontuarios € documentos acessiveis no servigo. Tendo como
proposta que fossem excluidos todos aqueles com dados que fossem incompreensiveis,
mas para a coleta dos prontudrios foi conversado com a propria equipe como esse
trabalho seria feito. Foi decidido assim considerar apenas prontudrios ativos, sendo
percebidos melhor alguns dados prioritarios.

A segunda etapa consistiu em realizar entrevistas com roteiro semi-estruturado
(Apéndice I) com os profissionais do servigo escolhido, a fim de contemplar os
objetivos propostos. Tais entrevistas foram gravadas para futura andlise. Essas
entrevistas foram norteadas por algumas temdticas como: o desenvolvimento infantil em
contexto de CAPSIi, relagdes sociais estabelecidas nesse servigo, a construgdo das
nogoes de empoderamento para usudrios e profissionais do CAPSIi, participagdo dos
usuarios no seu cuidado e nos servigos, praticas dos profissionais (se pautadas por uma
logica de empoderamento dos usudrios). A proposta foi de que seriam incluidos todos
aqueles profissionais que tivessem disponibilidade em participar da pesquisa e
trabalhassem nesse CAPSIi, e foram excluidos todos profissionais que ndo desejassem
participar e assinar o TCLE (Apéndice II) e que ndo estivessem vinculados como
profissionais desse CAPSI.

Na terceira e Ultima etapa, foram realizadas videografias de atividades que ja
sdo desenvolvidas com as criangas usuarias no servigo, para entender como se
oportuniza o desenvolvimento social na infancia e o empoderamento dos usudrios.
Nesse momento, os responsaveis pelas criancas usudrias assinaram um TCLE
(Apéndice IIT). Nessa etapa os critérios de inclusdo foram criangas que ja participassem
das atividades realizadas e que os pais autorizassem a sua participagdo na pesquisa.
Sendo assim, as criancas sé participaram com o aceite dos pais. As atividades, por
serem em grupo nao poderiam deixar de acontecer caso algum pai se recusasse a
participar. Foi entendido que como era uma atividade do servigo, so seria filmada com
aceitacdo de todos. A proposta inicial ¢ que fossem excluidas as criangas que ndo

participassemsistematicamente das atividades e que os pais ndo permitissem a
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participagdo. Como explicado anteriormente, os grupos s6 foram filmados com a
aceitacdo de todos familiares e realmente as criangas que participaram foram as que

estavam indo ao servigo nos dias das filmagens.

3.4 Analise dos dados

A andlise da primeira etapa, a documental, serviu para conhecer o servigo,
as demandas atendidas e o fluxo de atendimento. Foi realizada uma andlise descritiva
dos aspectos: idade, sexo, diagnostico, readmissdo, encaminhamento e atividades
realizadas no servigo.

A proposta metodologica adotada para as entrevistas, segunda etapa do estudo,
foi a andlise a partir dos Nucleos de Significacdo de Aguiar e Ozella (2013). Para
analise do material coletadofoi realizada uma leitura flutuante das entrevistas para a
construcdo dos pré-indicadores, que sdo: “trechos de fala compostos por palavras
articuladas que compdem um significado, carregam e expressam a totalidade do sujeito
e, portanto, constituem uma unidade de pensamento e linguagem” (AGUIAR;
OZELLA, 2013, p.309). Esses foram aglutinados posteriormente, por semelhangas,
complementaridade e contraposi¢do, e assim foram formados os indicadores. Mais
tarde, foram construidos os Nucleos de Significacdo, que devem superar esses
momentos anteriores, o percurso ¢ da construgdo de sentidos. Sendo assim: “os nucleos
resultantes devem expressar os pontos centrais e fundamentais que tragam implicagdes
para o sujeito, que o envolvam emocionalmente e que revelem as dimensdes
constitutivas do sujeito” (AGUIAR; OZELLA, 2013, p.310).

Estes nucleos de significagdo foram posteriormente analisados, perpassando do
empirico para o interpretativo, em que a pesquisadora buscou a construcdo das zonas de
sentido e assim serd possivel compreender o sujeito de modo mais global (AGUIAR;
OZELLA, 2013).

Os dados videografados, apos transcri¢do, foram analisados com base em
pressupostos da teoria socio-historica. Assim, a analise videografica, tenta resgatar o
conceito de desenvolvimento da teoria socio-historica, trazendo pressupostos que
aparecem de forma imbricada para entender o desenvolvimento infantil. Abaixo,
apresenta-se a relagdo dos pressupostos que serao utilizados na analise das situagdes
videografadas em contexto de CAPSi.

v' Linguagem: A linguagem para Vigotski (2003) possui fungdes cognitivas e

sociais. A interacdo da crianca com o ambiente ¢ modificada conforme uso da
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fala. As criancas ao resolverem problemas, fazem do uso da fala. Criangas
menores utilizam fala egocéntrica que passa a ter auxilio de adultos, quando
maiores internalizam essas falas.

v' Mediagdo semiotica: A mediacdo ¢ realizada a partir da utilizacdo de
instrumentos e signos, os instrumentos estdo relacionados aos artefatos dispostos
existentes € 0s signos a componentes psicologicos.

v’ Zona de Desenvolvimento Proximal: Para Vigotski (2003) o nivel de
desenvolvimento real ¢ quando a crianga ja consegue realizar determinadas
atividades sozinhas, com ciclos ja completos. E a Zona de Desenvolvimento
Proximal, conceito tdo importante nessa discussdo, seria uma faixa de distancia
entre aquilo que a crianga realiza sozinha, sem ajuda de terceiros e aquilo que
ela consegue realizar com a ajuda, que seria o nivel de desenvolvimento
potencial.

v Fungdes Psicoldgicas Superiores: Através da mediagdo, mencionada acima que
as criangas passam a internalizar as fung¢des psicoldgicas superiores, como a

linguagem, a memoria mediada, dentre outras.

3.5 Consideragdes éticas

Salientam-se os aspectos éticos da pesquisa que foi realizada pautada na ética
dialogica baseada na competéncia ética (SPINK, 2000), em que os participantes
envolvidos foram informados abertamente sobre a pesquisa e serdo protegidos em seu
anonimato e na relacdo com o pesquisador. Para tanto essa pesquisa foi avaliada por um
Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos para assim ser possivel a realizacio
da coleta de dados. E garantido o anonimato e conhecimento do projeto aos
participantes, através do uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Essa
pesquisa prevé em todas as suas etapas o seguimento a resolugdo N°466/2012 do codigo
de ética de Pesquisa com Seres Humanos.

Riscos e beneficios: Esse estudo teve como possiveis riscos a saude fisica e
mental dos participantes a possibilidades de constrangimentos frente a participagdo nas
entrevistas e filmagens. Diante disso, a pesquisadora forneceu toda assisténcia que foi
necessaria para reduzir qualquer tipo de constrangimento e também sempre deixou a
livre participagdo dos voluntarios, podendo esses desistir de participar a qualquer
momento da pesquisa. Destaca-se que as identidades dos voluntarios serdo mantidas em

sigilo com a utilizagdo de nomes ficticios quando forem identificados.
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Os beneficios que se pode esperar com a participagdo nessa pesquisa serad
entender como ocorre o desenvolvimento social na infancia. Além disso, teve como
beneficio a possibilidade de estar colaborando com a pesquisa cientifica.

Todos os dados coletados t€ém sido armazenados de modo sigiloso e confidencial em
computador pessoal e pastasna sala 112 do Centro de Educacdo da Universidade Federal
de Pernambuco no endereco: Av das Arquiteturas, s/n - Cidade Universitaria (Campus
Recife) 50.740-560 - Recife — PE, sendo de responsabilidade da mestranda em
Psicologia, pelo Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH), da Universidade
Federal de Pernambuco e da orientadora do estudo. Esta pesquisa foi avaliada nesse
Comité pelo nimero 1.134.803, na data de 01\07\2015. Salienta-se que essa sé foi

iniciada apos recebimento de parecer de aceite no Comité de Etica.



CAPITULO 4- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Anélise documental

Depois de aceite do Comité de Etica, a pesquisa foi iniciada com a imersio da
pesquisadora no CAPSi. Nos primeiros dias foram apenas realizadas as devidas
apresentacoes da pesquisadora e do trabalho para os profissionais que ali trabalham,
bem como também entrega de documentagdes. Em relacao a coleta, inicialmente, foi
conversado com a Equipe formas possiveis para que a pesquisadora pudesse conhecer
um pouco da realidade do servico, no que se refere aos documentos que ali sdo
utilizados. Alguns profissionais sugeriram que escolhesse ndo analisar a demanda de
alcool e drogas, por ela ndo ser muito frequente no servico e por ser toda separada das
outras. Mas a pesquisadora optou em colher todos dados ativos no momento da coleta
da andlise documental.

Sendo assim, foram analisados todos os prontudrios ativos do servigo naquele
momento. Quando conversado antes com os profissionais, era imaginado que fossem
menos Prontuarios, com o decorrer da coleta, foi percebido que a quantidade era bem
maior. Também foram disponibilizados todos os documentos e fichas que sdo utilizados
nesse servico, como: os modelos de entrevista, de encaminhamento, solicitacdo de
procedimento, entre outros.

Alguns desses estdao digitalizados nos anexos: modelo de triagem (anexo D), o
registro que ¢ feito para o Ministério da Satde, o chamado RAAS, Registro das Ag¢des
Ambulatoriais de Saude (anexo E), termo de readmissdo (anexo F) e o regimento
interno (anexo G). Sdo muitos modelos de fichas, foram digitalizadas algumas por
serem comentadas no trabalho. O regimento interno chama a atengao por conter muitas
regras de funcionamento do servigo e também explicacdo dos motivos de alta do
servico. Salienta-se que as identificagcdes nas fichas da cidade em que a pesquisa foi
realizada foram cobertas no intuito de nao identificacao.

Para a analise especifica dos prontuarios do servico foi montado um pequeno
banco de dados no Microsoft Excel que serda apresentado aqui apenas em carater
descritivo, uma vez que esse trabalho ndo se propde a analisar quantitativamente essa

institui¢ao.
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Desse momento, foram acessados 228 prontudrios e todas as fichas que sao
utilizadas no servico. Foi percebido que o publico atendido no momento da pesquisa era
de 175 usuarios masculinos e 53 usuarias, com idade média de 13,4 anos. Essa média de
idade foi calculada a partir da data de nascimento, pois apesar das idades terem sido
coletadas, foi percebido que muitas estavam desatualizadas, ou ndo preenchidas. Essa
média de idade alta, pensando-se no contexto infantil, deve-se aos muitos usuarios da
Fundagdao de Atendimento Socioeducativo (FUNASE), usuarios de drogas que vao
apenas ao servico no seu dia especifico. Um fato curioso que ndo condiz com a
realidade do servigo € que nos prontuarios a idade minima coletada foi de 8 anos de
idade. Entretanto, sabe-se que ha criangas menores sendo atendidas, a exemplo das
criangas de 6 anos, como se pdde observar nas situacdes que foram videografadas. Os
profissionais do servigo relataram que a idade para o atendimento no servigo € a partir
de 0 ano, mas ndao foram encontradas criangas em idade pré-escolar. Desse modo,
percebe-se que a realidade dos prontuarios nao ¢ fiel, talvez por falta de atualizagdes,
imprecisdo dos dados. Ha de se considerar que o prontuario ¢ do servigo e varios
profissionais t€m acesso, talvez algumas informagodes sejam perdidas nesse caminho.
Essa idade média que apareceu nos dados tabelados nao parece ser a idade real que mais
frequenta o servico. Talvez seja a média de quem estd inserido nos registros, mas por
uma percepcao visual, do que foi acompanhado no dia a dia enquanto a pesquisadora
acompanhou o servico parece ser menor. Ou seja, no servigo parecem frequentar
criancas menores.

Observou-se também que em relagdo ao diagnostico nos prontudrios, esse € bem
variado. Nem todos os prontudrios estdo preenchidos, em alguns ¢ possivel encontrar
um codigo do CID, como f.70, £.90, g.40, £91.1. Alguns com mais de um CID
(Classificagdo Internacional de Doengas), outros com simbolo e descricdo, outros com
as mais variadas descrigdes possiveis, indo desde o nome do diagndstico, como autismo,
ou tipo de comportamento, como crises de choro, agitacdo. Essas informagdes sdo
percebidas na leitura do prontudrio. Uma questdo importante ¢ que o perfil dos usudrios
do CAPSi parece nao esta bem definido, ja que alguns parecem nao apresentar
transtornos mentais severos. Queixas escolares nao parece ser foco de um servigo de
CAPSIi. Algumas vezes, € necessario folhear paginas para entender sobre o caso. Apesar
de ja contarem com fichas padrdes, as informacdes nem sempre aparecem bem

organizadas. Algumas leituras também sdo de dificil compreensdo, outras ja sdo bem
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organizadas. A forma de preenchimento e evolugdo das informagdes também ¢ bastante
singular, em que cada profissional parece seguir seu proprio estilo de preenchimento de
prontuarios, uns se preocupam mais em responder dados de ficha padrdes, outros
seguem um estilo mais livre

Também foi possivel perceber nessa analise dos prontuarios, o dado de
atividades realizadas no CAPSI, pois além de haver evolugdes ao longo do prontudrio
de atividades que a criancga realiza no servigo, ha também uma ficha que os profissionais
preenchem com codigos. Essa ficha ¢ preenchida todo més, por solicitagdo do
Ministério da Satde e constam todas as atividades realizadas no servigo como
atendimento individual e em grupo, bem como profissional que a realiza. Uma parte
dessas fichas ainda nao estavam preenchidas no momento da coleta, talvez por esses
usuarios ainda nao terem passado no servi¢o naquele momento.

No que refere ao tipo de encaminhamento realizado ao servico, salienta-se que
nem sempre estd preenchido e que aparecem os mais diversos lugares que
encaminharam como APAE, escola, ESF, Hospital, NASF, CRAS, Conselho Tutelar,
outro municipio. H4 também uma demanda juvenil que vem acompanhada da FUNASE.
Esses, por usarem drogas, devem participar do servigo, vindo acompanhados dos
profissionais do servico de referéncia.

Outro dado que também foi percebido nesse levantamento foi o numero
significativo de readmissoes. Percebeu-se um total de 52 readmissdes registradas em
ficha de readmissdo. Além desses, houve um que ndo tinha ficha de readmissdo, mas
tinha uma observacao no protudrio do usudrio, que constava a readmissdo. Esse nimero
de readmissoes leva a pensar nos motivos dessas. Pelo que foi observado sao diferentes
motivos. Acontece, por exemplo, de o usudrio deixar de frequentar o servico e
posteriormente precisar retomar, por enfrentarem um periodo de crises. Pode-se pensar
que essas readmissoes sugerem que esses usuarios precisariam de cuidados e que talvez
esse retorno indique que ndo era para os mesmos terem se afastado. Questiona-se o
papel do servico no desenvolvimento desses usudrios e como o servi¢o trabalha a
autonomia e o empoderamento dessas criancas e adolescentes. H4 uma continuidade do
trabalho realizado? E o acompanhamento dos usudrios? A alta significa um avango no
quadro dos usuarios? Talvez ndo pela alta taxa de readmissao no servigo. Pelo que foi
observado a alta desses usudrios precisaria ser realizada uma ampla investigagado, se ela

realmente € concreta ou por abandono. Foi possivel ouvir em relatos dos profissionais
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do servigo que eles conseguem dar alta efetivas, mas as altas por abandono precisariam
ser mais conhecidas.

Da imersao da pesquisadora no servico foi observada a realidade cotidiana de
atividades realizadas e também a propria estrutura fisica e infra-estrutura. Dos
atendimentos que sdo realizados no servigo, um que acontece de modo individual ¢ a
triagem que é quando o usuario chega ao servico. E no momento da triagem que os
profissionais avaliam se vao admitir ou ndo. Nesse momento da triagem, sdo escutados
tanto os familiares como as criancas e posteriormente ambos juntos. Todos os
profissionais sdo habilitados para fazer a triagem e a reconhece como atividade propria
da sua pratica profissional. Conforme documento do Ministério da Satide sobre os
CAPS (BRASIL, 2004) o usuario desse tipo de servico deve esperar que as atividades
realizadas tenham finalidades terapéuticas, com a presenca de um ambiente acolhedor e
com diversas modalidades de cuidado. Inclusive com o estabelecimento de terapeutas de
referéncia que sdo profissionais que cada usuario tem mais de perto. No servigo aqui
estudado, ndo se aparenta adotar essa proposta de profissional de referéncia para cada
usuario, pois isso nao foi mencionado posteriormente nas entrevistas nem apresentado
em nenhum documento analisado. A pesquisadora observou apenas que alguns casos
sdo acompanhados mais de perto por psicologa ou estagiarias em Psicologia com a
realizacdo de atendimento individual.

Além da triagem, ha os atendimentos individuais dos profissionais. O servi¢o
conta com uma coordenadora-psicologa, uma psicologa, um médico psiquiatra, um
historiador, uma enfermeira, uma assistente social, uma técnica de enfermagem, um
porteiro, uma auxiliar de servicos gerais, uma cozinheira e uma funciondria
administrativa. O historiador ¢ concursado da prefeitura e foi cedido para o CAPSi. Ele
também realiza todas as atividades que os outros profissionais: grupo com familiares,
triagem, dentre outros. Ressalta-se que o seu concurso ¢ de nivel médio. Um
questionamento em relacdo a atuagdo desse profissional ¢ a sua legitimidade para
realizar atividades como grupos e triagem, ja que o mesmo nao tem formacao especifica
na area.

Salienta-se que a Equipe minima para um CAPSi proposta pelo Ministério da
Satde (BRASIL, 2004), aponta um médico psiquiatra , neurologista ou pediatra com
formacdo em satde mental, um enfermeiro, 4 profissionais de nivel superior incluindo
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoauditlogo,

pedagogo, ou outro profissional relevante ao projeto terapéutico singular e 5
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profissionais de nivel médio, incluindo: técnico/auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

Logo, a Equipe do CAPSi estudado ¢ menor do que a minima proposta. O
médico psiquiatra s6 atende dois turnos no servigo; s6 ha uma enfermeira; ha uma
coordenadora, que tem a formacdo em Psicologia. De nivel superior s6 tem mais uma
psicologa, uma assistente social, e outro profissional que ¢ graduado em historia esta
concursado como nivel médio. O servico conta com uma técnica de enfermagem que
atua diretamente com os usudrios. Os outros profissionais ndo realizam atividades
terapéuticas com os usuarios do servico Além disso, apenas a enfermeira e psicologa
tem carga horaria de 40 horas semanais. Acredita-se que a coordenada também possua
essa carga horaria, mas ela nem sempre se encontra no servico, uma vez que sempre ¢é
falado que ela estd na Secretaria de Satde.

O servigo também conta com atendimentos em grupo. Um dos grupos fica sob a
responsabilidade de um profissional; enquanto os familiares permanecem sob a
conducdo de outro profissional. Essa dindmica sempre acontece concomitantemente, ja
que eles vao ao servico acompanhados de seus familiares. O servigo também conta
quase todos os dias com a colaboragdo de estagiarios de Psicologia de uma
Universidade Publica.

Salienta-se que um CAPS pode realizar diversas atividades por seus
profissionais e também através de parcerias, em conjunto com outros servigos. Das
atividades que eles podem realizar: oficinas terapéuticas (oficinas expressivas, de
geracdo de renda e de alfabetizacdo), tratamento medicamentoso, atendimento a
familiares, orientacdo, psicoterapia, atividades comunitérias, atividades de suporte
social, oficinas culturais, visitas domiciliares e desintoxicacao ambulatorial (BRASIL,
2004). No tempo em que a pesquisadora fez a pesquisa, observou atividades como ida a
um parque da cidade, eventos comemorativos, atividade em uma praga. Nao foi
percebido visitas domiciliares, talvez acontecam, mas com pouca frequéncia.
Provavelmente, por indisponibilidade de transporte e poucos recursos humanos.

Quanto a estrutura fisica e infraestrutura do servico, trata-se de uma casa alugada
com dois quartos onde sdo realizados atendimentos, banheiro na sala, uma sala em que
os usudrios e familiares aguardam atendimentos, uma sala para a Equipe
Multiprofissional com banheiro, além de uma cozinha com suas dependéncias. Pelo
documento “Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento” do

Ministério da Satide (BRASIL, 2015), a estrutura fisica ndo atende varias propostas
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minimas obrigatérias, como propde: trés salas de atendimento individualizado,
banheiros diferenciados, duas salas de atendimentos coletivos. La, as salas sdo
alternadas para os dois tipos de atendimento. Pode-se questionar como ¢ possivel
realizar um trabalho terapéutico com uma estrutura tdo reduzida. Os profissionais
conseguem diante dessas adversidades terem criatividade e desenvolver aspectos de
empoderamento e desenvolvimento para essas criangas usuarias?

Foi possivel ouvir que eles procuram outra casa para ser alugada, pois nessa nao
ha uma estrutura adequada para atendimento infantil. Ha uma pequena area na frente
apenas, mas sem jardim, que usudrios podem brincar. Os quartos, as vezes, ficam
pequenos dependendo da demanda do dia. Por isso, um dia que tem muita gente, fica
complicado tanto na estrutura como para os profissionais, haja vista que a Equipe ¢ bem
reduzida. Os profissionais também precisam revezar o momento de atendimento caso
necessitem realizar alguma atividade enquanto salas estdo sendo utilizadas. Sendo
assim, o proprio espago fisico ¢ inadequado para realizagdo de atividades diferenciadas

para esse publico tdo diverso.

4.2- Andlise das entrevistas

As entrevistas foram realizadas com cada profissional do CAPSi em um
momento distinto, tendo acontecido nas salas do servigo que acontecem grupos e
atendimentos individuais. Apenas a pesquisadora e o profissional estavam presentes. As
entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente pela pesquisadora. Houve
dificuldade na compreensdo dos audios, pois nem sempre a qualidade do som ficava
muito boa, com sons indevidos, em que foi possivel ouvir barulhos do lado de fora do
recinto. Fato esse que interferiu na qualidade total das transcri¢des, uma vez que ha
momentos incompreensiveis.

Foram assim analisadas seis entrevistas de profissionais com nivel superior que
atuam nesse servico. A andlise que sera realizada aqui € a de Nucleos de Significagdao
(AGUIAR, OZELLA, 2006, 2013). A partir do que explicam Aguiar e Ozella (2006,
2013), foram realizadas leituras flutuantes com posterior constru¢ao de pré-indicadores,
indicadores até os Nucleos de Significagdo. Essa construg¢do foi pensada considerando
os objetivos da pesquisa. Nesse sentido, inicialmente, foi construida uma lista de pré

indicadores baseado em duas tematicas principais: a Atuagdo no CAPSi e o
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Desenvolvimento Social na Infancia, também serdo colocados aspectos relacionados ao

desenvolvimento infantil de modo geral.Segue abaixo essa lista dos pré-indicadores:

Pre-indicadores relacionados a atuagdo desses profissionais no CAPSi:

1- Maior parte dos profissionais possuem outros vinculos de trabalho;

2- Hauma diversidade de demandas atendidas no servigo;

3- Profissionais relatam gostar do trabalho realizado no servigo;

4- Caso existisse a possibilidade de outros trabalhos, profissional iria aceitar.

5- Nao ¢ explicado detalhes da Politica de Saude Mental Infantil;

6- O servigo recebe encaminhamentos diversos;

7- O servigo esta sendo eficiente na rede;

8- O servigo tem como principal desafio a demanda de alcool e droga;

9- Ha uma diversidade de atividades realizadas no servigo;

10- Profissional se percebe como que tem produzido no servigo;

11-Pais que chegam querendo beneficio;

12-Profissionais sem experiéncia de trabalho em outro CAPS;

13- Faltam momentos para reflex@o. Supervisdes aconteceram no passado;

14- O atendimento a dlcool e outras drogas deveria ser separado.

15-Trabalho com criangas e adolescente vé mais facil resultados e tem retornos.

16- Importancia da interven¢do multidisciplinar;

17- Alguns tratamentos precisam retirar a pessoa da sociedade, pelo menos por um
tempo;

18- Nem sempre € necessario realizar tratamento com medicacdes;

19-O diagnostico pode demorar;

20-Muitas vezes ndo ha uma boa interagdo com a escola, trabalho muito por oficios;

21-0 CAPSI possui problemas estruturais;

22-Existem problemas de supermedicagdo pelas familias;

23-0Os pais muitas vezes mentem,;

24-Relacionamento muito bom com as familias, interagao forte;

25- A questdo do preconceito € forte;

26-0 CAPS como servigo melhor que o privado;

27-Se passar em concurso, profissional aceitaria;

28-Profissional acaba conhecendo muita coisa das diferentes areas;
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29-0 modo de trabalhar ¢ diferenciado a partir da idade das criangas, mesmo que
seja a mesma tematica;

30- Existem questdes burocraticas como necessidade de mais profissional;

31-Ha profissionais com po6s-graduacao;

32-Profissional ja ndo se vé mais sem o CAPSi;

33-0 CAPS atende demandas que nem sempre sdo especificas do servigo;

34-H4 uma sobrecarga dos pais;

35-O CAPS atende muitas criangas;

36- Existem dificuldades financeiras no servigo;

37-Importancia do vinculo para o sucesso do servico;

38-Profissional cansado, sem férias;

39- Existe cronograma de temas, mas ndo existe um cronograma de como fazer;

40- Para melhorar financeiramente profissional adquire outro vinculo;

41-Importancia da familia para reversdo de muitos quadros;

42-Limitacdo com adolescentes usudrios de drogas

Pré- indicadores relacionados ao Desenvolvimento Social das criangas usuarias e

também ao Desenvolvimento infantil de modo geral.

43-Diversos setores da sociedade percebem o CAPSi com o papel de referéncia em
relacdo as dificuldades que as criangas tem no desenvolvimento;

44-Habilidades sdao trabalhadas de criangas com transtorno mental, retraimento
social, que ndo tem bom rendimento na escola.

45- Area social, rendimento na escola, interacdo social tem melhorado;

46- Apesar dos furos, o servigo consegue fazer uma boa intervengao social;

47-Relagdo terapéutica com as familias.

48-Dificuldade de fazer vinculo com a familia e com os usuarios;

49- Comportamentos sdo colocados como patologias, mas sdo do funcionamento
familiar;

50-O desenvolvimento depende de como as relagdes se modificam no ambito
familiar, no ambito social, de como a crianga se percebe de como a familia
percebe a crianga;

51-Responsabilizagdo da crianga pelos seus pensamentos e desejos proporciona

desenvolvimento;
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52-Tentar melhorar desenvolvimento infantil, nas interacdes sociais, cognitivo,
comportamento,

53-No CAPSIi os usuarios encontram seus semelhantes;

54-O CAPS favorece relagdo dos usudrios com outras pessoas, além de
potencializar as familias;

55- Ajuda os usudrios a se encontrar no mundo, a vé o proprio transtorno;

56-A crianca fica pouco tempo no CAPSi para que o desenvolvimento seja
resolvido, o desenvolvimento esta em varias situagoes.

57-Importante perguntar a familia sobre o desenvolvimento;

58- A crianga que esté inserida no CAPSi tem chance maior de desenvolvimento de
sucesso na vida do que aquela que nao esta

59-Nao tem como avaliar estatisticamente o desenvolvimento, ndo segue uma linha.

60-Necessidade de ter atendimento em psicopedagogia;

61-O CAPS também atende as familias;

62-Desenvolvimento social na escola, relacdo familiar, relagdo amorosa, relagao
pessoal;

63-Maior vinculo com criangas dos grupos do que na escola;

64-Preconceito fora do CAPSi. Amigo chamar de doido.

65- Aprendem a fazer atividades sozinhos, autonomia para se cuidar fora do servigo;

66-Ha diversidade social nos grupos, enquanto um tem tablet, outro ndo.

67-Hé4 uma proximidade com a familia;

68- O usuario assiduo consegue desenvolver mais que o que nao ¢ freqiiente;

69-Dificuldade dos pais em perceber que os filhos podem estar na sociedade;

70-Resultados quando a interagdo social tem acontecido;

71-Importancia da familia acreditar;

72-Pais que nao querem responsabilidade;

73-0 acompanhamento no CAPSi melhorou variados aspectos das criangas;

74- Interacdo boa dos profissionais com a familia;

75-Trabalho com desenvolvimento esbarra no preconceito da escola;

76-Importancia de tratar a crianga como crianca e adolescente como adolescente;

77-Mae que quer controlar filho com medicagao;

78-0 CAPSi vem tentando inserir o usuario;

79-0 problema da crianca nem sempre ¢ a queixa dos pais;

80- O profissional nao pode interferir tanto na dinamica familiar;
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81-Quando hé parceria com a escola é mais significativo o resultado;

82-Consegue desenvolver capacidades motora, psicossocial;

83-Observam motricidade, se desenvolve atividades, se compreende, limitagdes na
compreensdo, consegue desenvolver propostas, questao cognitiva, psicomotora.

84-0O CAPS tem conseguido fazer alta consciente

Abaixo a lista dos indicadores, apds aglutinagdo dos pré-indicadores, que foi a
etapa inicial. Salienta-se, ainda, que esses indicadores foram pensados na sua relagao
com os objetivos especificos da pesquisa. Indicador 1 relacionado ao objetivo
especificol; indicador 2 e 3 correspondente ao objetivo especifico 2; indicadores 4 e 5
relacionados ao objetivo especifico 2; indicadores6 e 7 relacionados ao objetivo

especifico 3, a saber:

1 A demanda que ¢ atendida no servico CAPS;i;
As atividades que sdo realizadas no servigo;

A Presenga do Desenvolvimento e Empoderamento no servico CAPS;

2
3
4 A forte relagdo do CAPS com as familias dos usudrios;
5 A relagdo emblematica do CAPSi com as escolas que os usuarios estudam;
6 Nuances de ser um profissional do CAPSi;

7

O CAPSI possui uma organiza¢do complexa com desafios e realizagdes.

Esses indicadores reuniram-se em quatro nucleos. A organiza¢do dos nucleos
foram realizadas a partir da juncdo dos indicadores especialmente por semelhancas,
levando em consideragdo os objetivos da pesquisa. Esses serdo discutidos um por vez.
Destaca-se que os profissionais entrevistados ndo foram nomeados e aqui foram
retratados como voluntarios (V), no caso da pessoa que realizou as entrevistas ¢ a

pesquisadora (P). Segue abaixo a discussdo a respeito desses Nucleos:

Nucleo 1 — V6 “Hum, nos trabalhamos com criangas e adolescentes é que tenham
algum tipo de transtorno ¢, de leve, a gente atende, acaba atendendo leve, mas ndo é
nosso principal foco, mais é de moderado a grave e adolescentes que tenham uso

abusivo de dlcool e outras drogas”
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O Nucleo 1 esta relacionado ao indicador 1 e também ao objetivo especifico 1
(Tracar o perfil das crian¢as usuarias de um CAPSi) uma vez que se refere a uma
caracterizacdo da demanda que ¢ atendida no CAPSi. Esse Nucleo também se
complementa a analise realizada pelo levantamento dos dados do servigo, uma vez que
também foram observados aspectos da demanda que ¢ atendida nesse servico. Desse
modo, fica aparente a diversidade de demandas que sdo atendidas no servico, até a faixa
etaria de 18 anos incompletos.

Nesse nucleo, de modo geral, os profissionais repetiram ou falaram de modo
diferenciado a respeito da diversidade da demanda que eles devem atender nesse
servigo. Fato importante destacado por eles foi o atendimento de adolescentes usuarios
de drogas, em que chegam a comentar que essa ¢ a maior dificuldade que eles possuem,
que esse tipo de demanda ndo deveria ser atendida 14.

Um estudo que se assemelha a realidade vivenciada nesse CAPSi foi realizado
em um CAPSi de Vitéria do ES em que o maior nimero de casos atendidos 14 eram de
adolescentes, sendo para os profissionais, a demanda que mais tiveram dificuldades,
pois precisam atuar especificadamente nessa fase do desenvolvimento (RONCHI;
AVELLAR, 2010).

Na fala do profissional abaixo se percebe a variedade da demanda do CAPSi

investigado:

V3: E, na verdade a gente acredita que seja uma classificagio que é
nossa mesmo. Nao existe uma defini¢do do que atender no CAPS em
relacdo ao perfil. Mas a gente atende de escolares, que sdo aquelas
demandas escolares, que geralmente ¢ déficit de aprendizagem,
transtorno de conduta, né? Os transtornos mentais que se abrangem ¢&,
¢ o maior nimero de, de atendimentos ndo €? E na verdade ¢ o que eu
mais gosto mesmo, ¢ minha especialidade, que € psicofarmacologia,
né ? E o al, AD, de alcool e drogas, né? Que ai ndo ¢ muito minha

area, mas ta no bolo e ai a gente tem que pegar, né? Toda a parte, né?

O profissional menciona essa dificuldade no trabalho com usuarios de alcool e

droga, que parece ser uma problematica frequentemente abordada nos demais
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depoimentos. Talvez o ideal ¢ que essa demanda fosse atendida em outra unidade, ja
que se diferencia das caracteristicas e cuidados necessarios a infancia. Parece existir
uma complementaridade nos discursos dos profissionais, ao problematizarem a
diversidade e a ndo delimitagdo da demanda atendida. Sugere-se que essa demanda
expansiva pode estar associada a terceirizacdo da infancia, topico discutido
anteriormente. Essa terceirizacdo parece ser nao apenas das familias, mas também dos
demais profissionais, a exemplo da escola que encontra a “doen¢a” como responsavel
das dificuldades relativas a aspectos metodoldgicos, € ndo individuais dos seus alunos.

Nessa dire¢do, percebe-se que os discursos, quanto ao perfil dos usuarios, sao
mais de similaridade e de complementaridade, trazendo os nucleos de significagao de
Aguiar e Ozella (2006, 2013), constituindo, assim, os sentidos de que a demanda do
CAPSi ¢ bastante variada e ndo delimitada exclusivamente para os transtornos mentais
graves e persistentes e com comprometimento dos lagos sociais. Todos concordam que
a demanda de alco6l e drogas, que envolve, sobretudo adolescentes, ndo ¢ adequada ao
contexto do servicgo.

Esse Nucleo traz a tona a discussao da Politica de Saude Mental infantil no
Brasil, uma vez que discute sobre a especificidade da demanda atendida. Salienta-se que
0 CAPS ¢ colocado como dispositivo estratégico no cuidado a pessoas com transtornos
graves e persistentes e decorrentes do uso de dlcool e outras drogas (BRASIL, 2004),
mas o que se observa nesse servico € que eles acabam tendo que suprir uma demanda
infantil enorme de casos que ndo necessariamente se enquadram nessas categorias.
Inclusive, as criangas de demandas variadas sdo acompanhadas nos mesmos grupos; a
divisdo que ¢ realizada ¢ por idades mais proximas. Tal fato leva ao questionamento: se
casos mais especificos conseguem ser vistos em sua complexidade no trabalho em
grupos, uma vez que além da diversidade de demandas o numero de profissionais ¢é
pequeno. E sabido ainda que a depender do caso, sdo acompanhados também
individualmente.

O estudo de Delfini et al. (2009) em um CAPSi em Sao Paulo também evidencia
uma variedade nas queixas atendidas: queixas neuromotoras (17,5%), escolares (15,5%)
e sociocomportamentais (14,6%). Sendo assim, pode-se pensar que o CAPSi,
especialmente o que foi estudado na pesquisa, extrapola suas demandas, abarcando uma
grande diversidade de situacdes referentes a infincia que poderiam ser resolvidas em
outros servigos. Entretanto, a propria rede de Satide do municipio a qual esta inserido

ndo contém variados equipamentos em que a demanda de Saude Mental Infantil possa



40

ser atendida, e a demandas as vezes mais simples precisam ser acolhidas em algum

local.

Nucleo 2 — V5 “Nao é que vocé va esquecer o qué que aquela criang¢a tem, mas ndo se
apegar ao CID. E em si, de que a crianga, de que é adolescente antes de qualquer

coisa, née?

O nucleo 2 que esté relacionado ao objetivo especifico 2 (Identificar quais os
procedimentos realizados no contexto desse CAPSi e como eles permitem o
desenvolvimento e empoderamento da crianca usudria) vem para enfatizar as
questdoes das atividades que sdo realizadas no servio e também a questdo do
empoderamento e autonomia. Salienta-se que o objetivo especifico 2 por ser extenso e
abranger varios aspectos ficou relacionado a dois Nucleos (2 e 3). Na fala abaixo, o

profissional relata um pouco das atividades que sdo realizadas no servigo:

V4: Enquanto funciondria eu realizo: escuta individual, familiar ou
da crianga, ¢ triagem, é atendimento de, de primeira vez mesmo, aqui
¢ 0 qué marcagdo de consulta, marcagdo de triagem, é, é justamente
também explanando como é o servigo, né de primeiro atendimento, é
atendimento de grupo terapéutico, tanto de grupo de usuarios, tanto
grupo de familia, né? E as outras atividades extras que a gente
realiza. Que pode ser que alguma instituicdo me chame pra dar algum
tipo de palestra ou, ou que seja mesmo pra apresentar também o

servigo, ou seja em escola, seja em qualquer outra institui¢do.

Percebe-se que mesmo com pouco nimero de profissionais no servico, diversas
atividades sdo realizadas. E importante marcar nesse nicleo a questio da énfase na
crianca, como a propria citagdo que nomeia o nucleo 2, deixa claro, que eles ndo se
propde a valorizar o diagndstico, mas enfatizar a crianga na sua singularidade e o
adolescente também na sua singularidade. A fala seguinte detalha um pouco mais essa

questdo:

P: Vocé falou alguma coisa assim de que eles aprendam a fazer

sozinhos, como é isso?
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V4: Néo, de aprender fazer sozinho. E justamente de ter autonomia,
né? E de ter autonomia na questio de eu consigo sair do CAPS e ir
pra casa sozinho. Eu consigo ir pro CAPS, ¢, sair do CAPS e chegar
¢, ao shopping, chegar a algumas, a alguns lugares no qual eu ndo
necessite ¢ do meu responsavel apesar de seu ser de menor, eu
consigo ter autonomia em algumas questoes também que envolva algo
que SO meu, que eu SO comnsiga consertar, né, algum tipo de
relacionamento ou que teve uma briga na escola, ou que eu consiga,
que eu tente, ajeitar algum assim que seja, que eu ndo precise do meu
responsavel. Eu digo essa autonomia de realmente se cuidar la fora,
né? Porque o desenvolvimento social realmente a gente trabalha,
acaba trabalhando algumas questoes nos grupos, né? Entdo, e dando

autonomia a eles, que eles podem.

Essas falas remetem a discussdo realizada anteriormente nesse mesmo
trabalho acerca da importancia de desenvolver o empowerment proposto por
Vasconcelos (2003). Na perspectiva de fortalecer o poder e autonomia de pessoas que
passaram por processos de opressdo. Além da propria discussao de que nem sempre
esse usuario ¢ ouvido e escutado (BRASIL, 2015).

Desse modo, aqui pode se pensar que os profissionais mesmo com todas as
dificuldades que possuem no servico aparentam ter clareza da importincia desses
aspectos para esses usudrios, inclusive para Reabilitagdo Psicossocial. Muito
interessante ouvir de um profissional que nao se deve focar no CID e sim na crianga,
pois isso faz muita diferenca, se o trabalho conseguir ser realizado assim realmente, pois
a crianga usuaria passa a ser protagonista do seu cuidado.

Além disso, essa discussdo de ndo dar foco ao CID, permite pensar na propria
Reforma Psiquiatrica quando Basaglia na Italia propds a extingdo dos manicomios,
promovendo assim uma ruptura com o modelo de cuidado da psiquiatria. Esta fazia do
uso dos métodos das ciéncias naturais, ndo enfocando a subjetividade humana. A ideia
de Basaglia partia de uma visdo de colocar a doenga entre parénteses, em que a doenca
deixa de ser o foco principal, esse seria dado de fato a pessoa. Essa proposicao de
Franco Basaglia fundamentou-se em Edmund Husserl, conhecido como pai da
fenomenologia com a sua ideia de colocar o conceito entre parénteses (“redugdo

analdgica”) (AMARANTE, 2008).
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Essa discussdo pode ser ainda associada a uma questao trazida por Vygotsky
(2007) no seu estudo da defectologia. O autor traz uma discussdo sobre deficiéncia, que
aborda que essa permite a criacdo de estimulos que possibilitam a sua compensacao. O
estudo da deficiéncia deve ir além dos impedimentos e estudar os processos
compensatorios do desenvolvimento infantil. O autor defende que enquanto a medicina
moderna deve se preocupar com o doente e ndo com a doencga, a defectologia ndo deve
enfocar o estudo da deficiéncia, mas sim da crianca que possui essa deficiéncia.

Sendo assim, essas discussdes podem ser aproximadas, pois a crianga usuaria
do CAPSi ndo deve ser vista em sua patologia, a sua condicdo deve ser considerada,
mas sendo também pensada as suas potencialidades, ou ainda possiveis compensagdes.
Aspectos esses que sdo importantes para o desenvolvimento dessa crian¢a usuéria. E
interessante perceber que os profissionais parecem pensar assim, pois podem colaborar
melhor com seus desenvolvimentos, pensando em alternativas para suas questdes. Além
disso, essa discussdao permite que a crianga possa inclusive ser mais participativa no seu
processo de cuidado.

Trazendo os conceitos de similaridade, complementaridade e contraposi¢ao
dos Nucleos de Significagdo de Aguiar ¢ Ozella (2006, 2013), percebe-se uma
similaridade nos discursos dos profissionais, em relagdo ao foco na crianga ¢ ndo na
doenga/medicalizagdo. Em outros momentos, percebe-se uma complementaridade nos
discursos, que além da énfase no individuo e suas potencialidades focam também no
conceito de autonomia e empoderamento.

Um depoimento que traz um pouco a contraposicio a esses discursos de
foco na subjetividade, autonomia e empoderamento do sujeito ¢ a fala de um
profissional especifico, talvez pelo enfoque na medicalizacdo na saude mental infantil.

Ele traz uma problematizacdo grande em relagdo a medicagdes, sobretudo na infancia.

V3: Médico de sanatorio ele tem a mdo um pouquinho mais pesada,
tem que resolver a qualquer custo. As medicagoes que a gente passa
aqui sdo medicagdes que elas sdo forte e potencialmente fatais. No
caso do infanto-juvenil é mais complicado ainda e é por isso que
ninguém quer trabalhar. Porque quase todas as medicacoes que a
gente passa aqui elas ndo sdo liberadas para o uso na idade. E uso,
elas ndo sdao também proscritas, é uso off label. Entdo, vocé faz por

sua conta em risco.
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O profissional traz uma problematizagdo em relacdo a dificuldade de medicar
na infancia, pois a maioria dos medicamentos nao ¢ adequada a idade, mostrando que ¢
um risco que se corre no servico. Parece haver uma contradicdo em seu proprio
depoimento, mas que parece ser por conta da problematica do manejo dos farmacos para
casos psiquidtricos. O profissional reconhece o processo de medicalizacdo, mas também
relata que existe muito preconceito em medicar, como aparece no seu depoimento

abaixo:

V3: Em muitos casos é muito importante a ritalina pra um convivio
melhor e pra uma aprendizagem em alguns casos que a gente ndo
tenha, mas ¢ a,a aquela questdo do uso exagerado é condenado, mas
quando vocé tem que fazer, por que ndo vai usar? Entdo existe um
preconceito muito grande e um desconhecimento muito maior,
inclusive do proprio remédio, daquilo que a gente ta fazendo aqui.
Psiquiatria as medicagbes sdo montadas pra pessoa. Esse é o grande

lance e a grande dificuldade da psiquiatria.

Apesar desse profissional falar muito do uso de medicagdes, ele ndo
demonstra ir na contramao total da Reforma Psiquiatrica, nesse aspecto, ja que defende
que o caso precisa ser conhecido em Equipe Multiprofissional até que se firme um
diagndstico e por vezes, esse diagnostico pode nem mesmo acontecer. Ainda destaca
que nem sempre devem ser utilizadas medicacdes. Nas falas anteriores a discussdo
mostra que o uso de medicagdes na infincia € um uso arriscado, que deve ser bem
analisado.

Entretanto, outra discussdo que parece ser de contraposi¢do ¢ a respeito do
atendimento em hospitais psiquiatricos; apesar dos profissionais de modo geral nao
entrarem em detalhes sobre esse assunto, mas chegarem a falar que seguem os
principios nacionais da Reforma Psiquiatrica. O mesmo profissional vem enfatizar a
respeito de uma necessidade de atendimento isolado e apontar a Luta Antimanicomial

como excludente, como se v€ abaixo nas falas seguintes:

V3: Existe também um pensamento que ¢ muito, na minha forma de
pensar, é muito erronea em relagdo aos tipos de tratamento. A

Reforma Psiquiatrica e a, a, a questdo de, de, de, de a luta, até a
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regido lutante, antimanicomial ela num abrange todo mundo, na
verdade ela exclui. Porque a gente sabe que em alguns tratamentos, a
gente precisa retirar um pouco, nem que seja por um momento aquela
pessoa da sociedade. E os hospitais ndo tdo preparados pra ele, pra
receber esse tipo de paciente, (Inaudivel), né? Entdo vocé pega um
paciente em crise, nem o SAMU vai buscar, vocé pode ligar e dizer
“ah, é um paciente psiquidatrico”. Nem o SAMU vai buscar. Entdo
muitas vezes vocé se sente muito sozinho, em relacdo a isso, a vocé

ndo ter.

V3: Nado tem pra onde mandar, o governo ta fechando tudo, ndo é? E
muitas vezes era pra td no sanatorio, realmente, eu sei que se eu tirar
vocé, o que vocé vai fazer com um psicopata? Nado é€? Vocé vai é, é,
vai curar ele? Vocé sabe que ndo vai ter uma cura pra isso, né, vocé
precisa colocar ele em algum lugar. Entdo, a gente precisa rever essa
questdo de ser as vezes, muitas vezes a gente vé, eu vou pra palestras,
eu deixei até de ir, até a gente vé até uma certa hipocrisia muitas
vezes, né? A questdo dos valores relacionados a,a , a, a questoes de
ndo se manter um paciente confinado, mas eu acho que pela visdo que

se tem do sanatorio que teve, que ocorreu aqui, ndo é?

Esses apontamentos desse profissional levam a questionamentos sobre o tipo de
Reforma Psiquiatrica que tem sido realizada no Brasil. Dimenstein (2004) aponta para o
risco de uma Reforma Psiquiatrica superficial; ndo adianta possuir novos dispositivos de
cuidado aos usuarios de saude mental e estes serem envolvidos por uma cultura
manicomial. E necessario que haja humanizagio. Para a autora, esse sistema
psiquiatrico precisa ser desmontado, juntamente com a cultura manicomial. O
profissional das falas acima demonstra preferir defender a manutengdo dos Hospitais
Psiquiatricos, ja que ndo se sente contemplado com uma rede de apoios quando
necessaria.

Tal fato ¢ apontado por Amarante (2003 apud DIMENSTEIN 2004, p.114) sobre
o que ele nomeia de uma "capsizagdo do modelo assistencial" (p.62) que corresponde ao
fato da Reforma Psiquiatrica enfocar muito mais a retirada dessas pessoas dos Hospitais
Psiquiatricos e coloca-las em CAPS, que apesar de ser importante nao ¢ suficiente para

de fato pode ser dito que uma Reforma Psiquiatrica tem sido realizada. Os profissionais
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desse campo precisam ser repensados nas suas subjetividades e também a cultura
dominante precisa ser revista, para assim ser possivel realizar efetivamente a
desinstitucionalizagdao no campo da satide mental (DIMENSTEIN, 2004).

Sao muitas ideias que circunscrevem o universo da loucura, estigmas,
preconceitos, tratamento correto que devem ser utilizados que se torna dificil para o
profissional do campo da satide mental conseguir escapar do modo de atuagdo proposto
pelo modelo manicomial (SALES; DIMENSTEIN, 2009). Sendo assim:

Para que se possam viabilizar transformagoes na ordem da cultura, ¢
preciso, pois, se engajar na mudanca do lugar social dado a loucura,
diminuir os estigmas colados aos loucos, trabalhando na diminuigao
do preconceito e na insercdo desses individuos no jogo das relagdes

sociais, para fugir das capturas dos “desejos de manicomio”. (SALES,
DIMENSTEIN, 2009, p.824-825)

Alverga e Dimenstein (2006) explicam “desejo de manicomio” a partir de
Machado e Lavrador (2001):

Eles (desejos de manicdmio) se expressam através de um desejo em
nos de dominar, de subjugar, de classificar, de hierarquizar, de oprimir
e de controlar. Esses manicomios se fazem presentes em toda e
qualquer forma de expressdo que se sustente numa racionalidade
carceraria, explicativa e despética. Apontam para um endurecimento
que aprisiona a experiéncia da loucura ao construir estereotipos para a
figura do louco e para se lidar com ele. (p.46) (MACHADO;
LAVRADOR, 2001, p.46 apud ALVERGA, DIMENSTEIN, p. 300).

Dessa forma, os CAPS, inclusive os CAPSi, tém uma grande for¢a nesse cenario
por serem dispositivos estratégicos e lugares de referéncia no campo da saide mental
(BRASIL, 2004), como ja foi tdo discutido nesse trabalho. Todavia, ndo cabe
exclusivamente a eles mudarem a realidade da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Eles sdo
dispositivos, que sozinhos ndo vao conseguir realizar grandes transformacdes, se a
cultura ndo for modificada, bem como se os profissionais atuarem na mesma logica
excludente do manicomio. Aqui, entdo, se pensa que trabalhando empoderamento e
autonomia, ha de se contribuir também nessa luta da Reforma Psiquiatrica. Além disso,
quando se trabalha os diversos aspectos do desenvolvimento Social da crianca usudria
do CAPSI estard também colaborando nesse processo, pois essa crianga deixa de ser

apenas passiva desse movimento, passando cada vez mais a ser participativa.

Nicleo 3 — V6 “A gente tem conseguido impactar muito porque a gente tem entrado na

familia, ndo so, a gente tem entrado em todas as circuns, todas ndo, mas a maioria das
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circunstancias que envolve a criangca. A gente tem ido nas escolas das criancas que
tenham dado é, que tem tido muito resultado aqui no CAPS, que ndo tenha evoluido

muito”.

O nucleo 3 também esta relacionado ao objetivo especifico 2 (Identificar quais
os procedimentos realizados no contexto desse CAPSi e como eles permitem o
desenvolvimento e empoderamento da crianca usuaria). Aqui se salienta novamente
que como o Objetivo especifico 2 é muito amplo o que ndo seria contemplado em
apenas um Nucleo, logo se prefiriu criar dois Nucleos que tentassem responder ao
Objetivo especifico 2.

O Nucleo 3 aborda dois importantes pontos que sdo muito levantados pelos
profissionais durante as entrevistas que estdo relacionados a questdo da relagdo que eles
conseguem estabelecer tanto com a familia, como com a escola. Uma perspectiva
importante para os profissionais do CAPSi ¢ a parceria com a familia e a escola, para
que de fato existam ganhos para o desenvolvimento e empoderamento dos usudrios. A
fala abaixo langa uma questao importante de quando o servigo iniciou, pois parece ser
considerado local de terceirizacdo da infincia, em que poderia se deixar a crianga a

cuidados dos outros (MARTINS FILHO, 2014):

V5: Quando foi implantado o CAPSinfantil a gente se deparou com
inumeros pais ¢ batendo aqui, ‘“porque agora aqui tem o0
CAPSinfantil”, ou seja, “vou ter onde colocar minha crianga, seja
pra o que for”. E ai comegou a bater muitas demandas na porta da
gente, né? Entdo, a principio, assim, o impacto que teve foi de o
CAPSinfantil é solug¢do de tudo pra uma crianca. Mas ai a gente foi
orientando os pais, foi orientando até a propria rede, que fazia
qualquer tipo de encaminhamento pro servico, né? E ai, eu acredito
que o impacto que tem causado no pensamento, fico feliz, positivo ou

negativo?

Como ja discutido anteriormente, a crianga contemporanea tem enfrentado
essa questdo da terceirizagdo, em que os familiares, entregam-nas sobre os cuidados de
outras pessoas ou de outras instituicdes, como babds e creches. Os proprios pais, por
vezes, ndo estdo mais preparados a cuidarem dos seus filhos devidamente (MARTINS
FILHO, 2004). Fato esse mostrado nessa fala em que o CAPSi aparece como uma

alternativa para essa terceirizacao.
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O mesmo voluntéario posteriormente fala da importancia de manter uma boa
relacdo com a familia, quando eles acreditam no sucesso do acompanhamento no
CAPS, funciona melhor o acompanhamento, j& que a propria familia parece nao
acreditar nas potencialidades do seu filho. O preconceito relacionado ao transtorno

mental ainda ¢ muito forte, inclusive dentro da prépria familia:

V5: Primeiro, eu volto pro grupo de pais, porque o que a gente escuta
muito grupo de pais, é que a propria familia renega. Esse por
exemplo, vai ter um aniversario do primo: ‘“ndo fulano faz, é doido
ndo pode participar” e ai a gente com esse grupo, porque no
momento que a gente td trabalhando a crianca ta trabalhando a
familia. Entdo quando a gente comegou a fazer essa dindmica, isso
teve um resultado bom porque a propria familia comegou a aceitar,
né, entdo ficou muito mais facil. Tanto o tratamento com a crianga
como o cuidado com familia, ficou muito mais facil, porque era até
hoje algum, algumas mde, assim, tem uma dificuldade maior de
entender, de que realmente ele pode ser, pode ser cuidado, no meio,
na sociedade, ele pode ta inserido na escola, pode ta inserido ¢, ¢ na
natagdo como a gente muito, faz muito encaminhamento. “‘Vamo
colocar numa atividade”, né? Porque a crianga fica muito ociosa e
tem energia de sobra. E ai a gente faz o encaminhamento: “ah, mas
num pode ndo, porque essa crianga ¢é agressiva”. “Vamo botar numa
escolinha de futebol, vamo colocar pra fazer alguma atividade e ver
no que ¢ que da”. E isso tem tido uma resposta muito boa porque a
interagdo social tem acontecido, né? Coisas que os proprios pais
achavam impossivel de acontecer porque a propria familia renegava.
Isso tem trazido um resultado, realmente, lento porque enquanto vocé
ndo conseguir transformar a cabec¢a dos pais, vocé ndo consegue
transformar as criangas. Porque elas reproduzem muito, a crianga
reproduz muito o adulto. Entdo se o adulto ndo acredita, realmente a
crianga ndo vai acreditar. E a dificuldade maior que a gente tem é

essa

A fala desse voluntdrio ¢ muito forte porque evidencia diversas questdes e
coloca em questdo o quanto ¢ importante que o adulto acredite que as criangas possam

ter uma qualidade de vida diferente a partir do acompanhamento no servigo, em que 0s



48

potenciais dessa crianga usudria sejam considerados. Para Mielke et al. (2010), o
trabalho do CAPS, quando se enfatiza um trabalho realizado em territorios, lanca mao
desse desafio dos profissionais trabalharem também com as familias desses usuarios.
Quando a familia ¢ acolhida passa a ser mais colaborativa na participacao do cuidado ao
usuario em questao.

O modelo de cuidado em hospitais colocava a familia em lugar de passividade,
apenas recebendo informagdes. No modelo de reabilitacdo psicossocial a familia deve
ser co-responsavel pelo cuidado desse usuario, sendo participativa, e considerada no
cuidado ao usudrio. Para tanto, ¢ importante que elas possuam lugares que possam
também ser cuidadas, uma vez que passam por processos de desgastes fisicos e
emocionais € procuram solu¢des para tantas situagdes que precisam enfrentar.
Acolhimento e escuta sao ferramentas relacionais que podem ser utilizadas nos servigos
de satide com essas familias. (MIELKE et al., 2010)

Em uma experiéncia com grupo de familiares em um CAPS I em um cidade
pequena do interior do Rio Grande do Sul, familiares relatam uma grande mudanga em
suas vidas depois que um membro dessa familia adoeceu, sendo necessario fazer
reconfiguragdes. A rotina muda, com o acréscimo agora de ter que tomar medicagdo.
Existe ainda medo de que a pessoa realize algum tipo de agressdo contra si ou contra os
outros. Muitas vezes uma ou duas pessoas da familia fica mais sobrecarregadas.
Inclusive nesse grupo, o fato de muitos participantes familiares fazerem o uso de
medicamentos psiquiadtricos como benzodiazepinicos e antidepressivos chamou a
atencdo. Ha também relatos de soliddo nesse momento. Logo a importancia de uma
rede de cuidados que englobe também essa familia (SANTIN; KLAKE, 2011).

Como observado na fala do profissional, nem sempre as familias chegam com a
sensacdo de que o filho pode se desenvolver ou possa vir a ser inserido na sociedade. A
ideia de loucura acaba por vezes, segregando e ndo permite o desenvolvimento social da
crianca por ndo haver participagao social. Existe um papel social de cada pessoa. Entao,
se a familia ndo acredita nas possibilidades de desenvolvimento, sera dificil para as
proprias criancas acreditarem. Esse fato pode envolver a propria auto-estima da crianga
e a sua credibilidade. Essa ideia de loucura remonta a prépria discussdo da Reforma
Psiquiatrica em que os loucos ao longo da histdria ja foram percebidos e tratados de
diversos modos. O modelo anterior hospitalocéntrico, excludente o retirava da
sociedade, para ser tratado. Com isso, a Reforma Psiquidtrica veio enfrentar essa

situagdo de maus tratos sofridas pelas pessoas (AMARANTE, 2008).
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Assim, a ideia de loucura como patologia, que hoje apesar de tantos avancos e
tantas propostas diferentes de atengdo, ainda existe. Como a propria voluntaria coloca,
ha o preconceito dentro da propria familia. Existe ainda um preconceito de que a pessoa
em sofrimento psiquico ¢ uma pessoa doente, limitada. Essa discussao leva ao
questionamento da infancia de quem passa por sofrimento psiquico, infincia muitas
vezes vivida com preconceito, com limitagdes. Onde estaria o desenvolvimento nessa
situagao? Os familiares conseguem estimular essas criangas realmente a terem um
desenvolvimento social? Pela fala, ¢ possivel pensar que o CAPSi contribui nesse
processo da familia acreditar. Quando a familia acredita, fica mais facil, inclusive, que
essa crianca seja mais participativa em seu cuidado. Desse modo, os discursos dos
profissionais evidenciam certa complementaridade j4 que colocam a familia como
sendo importante nesse acompanhamento ao usuario, quanto mais a familia ¢ envolvida
com o servico CAPSi, melhor para o acompanhamento. Outro ponto ¢ que quando
desconhece o servico, ndo se envolve efetivamente e atrapalha o acompanhamento,
realizando praticas que sao inadequadas para o acompanhamento dessa crianga usuaria.

Outro fato importante relacionado a familia ¢ a questdo da medicagdo, como
pode ser visto na fala seguinte:

V6: Como eu tava essa, essa questao de supermedicar pelas mdes as
vezes até pra conseguir um beneficio, ndo é? E trazer transtornos que
na verdade ndo existem, ndo é? A crianca num, muitas vezes nao é
a,a, o fator ¢ assim de frente do atendimento, é, sdo os pais, né? Os
pais, € como eu falei pra vocé, os pais mentem e mentem muito, dizem
que tomam medicamento e ndo tomam, dizem que compram oS
remédios e ndo compram, dizem que perdeu receita e medica,a
crianca vem agitada demais...

E muitas vezes querem que mediquem, mediquem, mediquem a
crianca e algumas vezes a gente vé que ndo tem nada, ndo tem
ligagdo. E pra vocé dizer que ndo tem, que ndo vai passar
medicamento, ai é complicado, ja foi ali, ja fez uma consulta

particular, e o médico dele ja passou alguma medicagdo.

A fala do profissional evidencia uma das grandes problematicas das criangas
do mundo moderno que ¢ a questdo da medicalizagdo, esse discurso corrobora com os
dados apontados pelo CFP (2012) do numero elevado de criangas medicadas no Brasil,

a industria farmacéutica exercendo um forte poder. O profissional aponta que o proprio
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familiar faz uso diverso dessas medicagdes, até para conseguir beneficio, chegando a
desejar que seu filho faca uso de medicacgao.

Kamers (2011) aponta que o diagnostico de criangas em idade escolares,
especialmente o TDAH e consequentemente com suas medicalizagdes pode ser
considerada uma concreta epidemia. Sendo a medicagdo ndo relacionada apenas ao
tratamento da crianca, mas como forma de vigilancia e controle por instancias tutelares.
A medicina tem o poder de vigiar a fronteira entre loucura e razdo e aquele que desvie
deixa de ser vigiado para a tutelarizacdo pela medicina (CASTEL, 1978 apud
KAMERS, 2011). Na fala seguinte pode ser observada a problematica do diagnostico
nesse servico, em que os profissionais chegam a ser cobrados por diversas instancias
por um diagndstico:

V6: ...Entdo o diagnostico ele é feito em conjunto com o restante da
equipe. Ele ¢ multidisciplinar. Existe a questdo de vocé levar tempo
pra fazer isso. Tem criangas que a gente faz o diagnostico no primeiro
dia, tem criangas que vdo passar aqui a vida toda e a gente ndo vai
chegar conclusdo de nada. E ainda existe a questdo que muitas
pessoas querem e é um direito, mas é, um laudo, né? No laudo com o
CID. Todo chega “ah, o delegado, mandou pedir o laudo com o
CID”. E muitas vezes a gente ndo vai ter isso. No més passado a
gente teve uma questdo de politico vindo aqui pra saber por que, que
¢é que a gente ndo tava. “Ah a crianga td la ha dois anos”. Ela pode
passar a vida inteira, a crianga ndo pode trabalhar. Ndo é? Entdo,
ela pode passar aqui a vida inteira e a gente ndo chegar a conclusdo,
né? Tem diagnostico que so chega depois, como é que vocé vai firmar
um diagnostico? Hoje em dia a gente so pode firmar diagnostico ai
mais tardiamente, o preconizado é que o de autismo vocé faca
somente aos seis anos de idade. E tem gente que com dois anos ta
dizendo que é autista, tem gente que ja chegou aqui com diagnostico
de dislexia em crianca que ndo entrou nem fase ainda de
alfabetizagdo. Como que ele é disléxico, se ele ndo alfabetizou ainda?
Entdo vocé tem que chegar em certa idade, pra vocé poder
diagnosticar. E, a outra questdo, se existir um transtorno mental, se

existe indicacdo ou ndo, de um tratamento medicamentoso...
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Salienta-se que a clinica médica com criangas surgiu a partir do cuidado a
deficiéncia intelectual’, com médicos pedagogos ou reeducadores, em institui¢des na
Europa (PESSOTTI, 1984 apud KAMERS, 2011). A psiquiatria infantil até o século
XX ndo possuia relatos de sua existéncia, tendo raizes no trabalho pedagdgico com
pessoas com deficiéncia mental e sensoriais, tendo uma histéria ainda muito nova
(AJURIAGUERRA, 1972, apud KAMERS, 2001). Logo, pode-se pensar na recente

patologizagao da crianga na modernidade:

Na medida em que a crianga hoje é portadora dos ideais sociais do
adulto, podemos pensar que o que estd em cena ¢ justamente um
apagamento da infancia e a tentativa de transformacdo de um real
infantil num modo ideal de existéncia adulta. Sendo assim, a resposta
nao esperada, bem como aquela esperada, mas dada fora de tempo,
sdo consideradas como expressdo de uma patologia na crianca
(LAJONQUIERE, 1999, apud, KAMERS, 2011, p. 161)

Essa citacdo traz para a discussdo o fato de questdes discutidas anteriormente
como a terceirizagdo da infancia e também a medicalizagdo. Observa-se um processo
inverso agora, enquanto no passado a infancia evoluiu para ser um conceito. Hoje, t€ém
se apagado e perdido seu espaco. Os aspectos que incomodam, que sejam desviantes,
devem ser medicalizados e transformados no que ¢ esperado pelo adulto e considerados
como patologicos. Toda essa discussdo alarma para o desenvolvimento infantil e
empoderamento da crianga. Uma infancia vivida com base em medicamentos, colocada
em diversas institui¢des e terceirizada ndo promove a autonomia e empoderamento
dessa crianga, que passa a tornar-se cada vez mais distante de uma infancia bem vivida e
aproveitada. A uma crianga nessas situagdes, ndo sdo oferecidas estimulos suficientes
para se desenvolver, inclusive socialmente. A interacdo social dessa crianca fica
comprometida com tantas restri¢des.

Destaca-se que no caso de transtornos de uma demanda infanto-juvenil ¢ mais
dificil de ter resultados positivos, se tratados isoladamente, sem o envolvimento da
familia (BRASIL, 2004). Assim, reitera-se a importancia da participa¢do da familia no
cuidado ao usuario do CAPSi. Deve-se pensar que o usudrio ndo ¢ um paciente do

CAPSi, ele pertence a sua familia, que inclusive passa mais tempo com ela do que no

> Para designar este grupo tém sido utilizados varios termos: atraso mental, deficiéncia intelectual, déficit
cognitivo e mais recentemente dificuldades de aprendizagem. Adota-se aqui o termo deficiéncia
intelectual de acordo com a orientacdo da Declaracdo sobre Deficiéncia Intelectual, elaborada em
Montreal, Canada, em outubro de 2004. Essa Declaracdo surgiu também como tentativa de diferenciar a
Deficiéncia intelectual dos Transtornos Mentais.
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servico. As familias que estdo aptas a acompanhar devidamente conseguem colaborar
melhor no acompanhamento dessa crianga.

Outra tematica significativa € a da escola, esta aparece como um grande desafio
no relato dos profissionais, uma vez que eles sempre falam desse contato, de quanto ¢
importante, ja que os usudrios estdo inseridos no seu contexto escolar cotidianamente.
Enquanto que nesse CAPSIi, por regra, apenas frequentam uma vez na semana. A fala

abaixo vem problematizar um pouco essa situacao:

V3: ... “Muitas vezes que a gente ndo tem uma intera¢do muito
grande com a questdo é escolar. Parece até que ha uma certa rixa ou
a questdo de, de,de sempre um com pé atrdas do que o outro. Entdo
aqui se eu fago um relatorio pra escola, se a escola pediu por escrito,

né? A escola também é da mesma forma. E tudo é feito através de,de

¢

oficios, ndo de reunides pra gente sentar e fazer: *“ oh nos vamos,pra

parte educacional” e eu acho que nessa, nesse caso aqui tinha que ter

>

uma interagdo maior.’

Sendo assim, a interacdo com a escola é variavel, mas acontece de escolas
comunicarem-se através de relatorios, o que ndo ¢ interessante ja que se trata de um
acompanhamento continuo de um usudrio que deve ser acompanhado coletivamente. De
certo modo, hé nesse discurso desse profissional uma contraposi¢io, ja que os outros
profissionais ndo ddo essa énfase a questdo escolar, enfocando, por exemplo, apenas a
importancia da inser¢do da crianga no meio escolar, ou chegam a abordar que a crianga
torna-se mais amiga do colega do CAPSi do que do colega da escola.

Durante a imersdo da pesquisadora no servigo, foi possivel observar que a
psicologa, as vezes, se ausentava do servico para ir fazer visitas as escolas. Momentos
muito importantes, pois a escola pode perceber, muitas vezes, melhor o
desenvolvimento dessa crianca. Ressalta-se que o usuario so terd beneficios a partir
dessa articulagdo. Uma questdo simples que talvez possa fazer a diferenga nesse didlogo
escola e servico refere-se ao uso dos medicamentos. As vezes, a crianga passa 0 tempo
escolar inteiro dormindo ou bastante sonolenta. Esse dialogo pode favorecer o
aprendizado e desenvolvimento da crianga usudria, na medida em que o médico pode
mudar o horario da medicacdo, fazendo com que a crianca fique mais alerta no tempo

escolar. Salienta-se que pode acontecer de uma crianga mais calada, as vezes por estar
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medicada ou mesmo estd enfrentando algum problema, pode ndo ser de interesse da
escola, pois ndo incomoda. Enquanto que criangas muito agitadas podem perturbar a
ordem e serem enquadradas como desviantes da norma e pensada como possibilidades

de uso de medicacao.

Niucleo 4- V4 “E, eu o perfil que a gente trabalha a gente tem que ta sempre inovando,
tem que ta sempre inovando porque, porque é tem crianga, é, sdo criangas, né? Sdo
criangas, entdo crianga sempre traz algo novo, entdo a gente sempre tem que levar algo

}

novo pra elas.’

O nucleo 4 esta relacionado ao objetivo especifico 3 (analisar a concepg¢ao
dos profissionais dos CAPSi acerca da contribuicio da sua pratica profissional no
desenvolvimento social dessas criancas nesse cenario). Esse nucleo enfoca as
questdes das nuances de ser um profissional do CAPSi, bem como os desafios que esse
servigo encontra, e também realizagoes.

Aqui, vale trazer novamente a discussdo de Kramer (1981) sobre os dois
sentimentos da infancia propostos por Ari€s, em que O primeiro as criangas que
sobreviviam ja eram colocadas no mundo dos adultos e o segundo da infancia
incompleta e também paparicada. Esse ¢ o sentimento pensado pelo profissional de
desenvolver a infancia, seus valores e sentimentos. Pode-se pensar que essa crianca
moderna ¢ uma crianga que precisa de estimulos para se desenvolver da melhor forma
possivel. E uma crianga ainda ndo finalizada. Esse discurso do profissional sobre
singularidade infantil aparece como semelhancas, ndo tdo claro como a fala aqui
representada, mas de outras formas os profissionais discutem de estar trabalhando com a
crianca nos seus diversos contextos, englobando variados aspectos.

Essa singularidade que esse profissional coloca para infancia remete as ideias de
Vygostsky a respeito de que quando for estimular a crianga hd uma necessidade de
incidir sobre as fungdes psicologicas superiores € ndo permitir que a crianga apenas
realize atividades executivas/ mecanicas e sem sentido. Essas atividades ndo garantem o
desenvolvimento da crianga, como ¢ citado por Carlo (2001). Quando se refere a crianca
usuaria de CAPSi, esse aspecto do desenvolvimento deve ser considerado para garantir
a estimulagdo e consequentemente aprendizado da crianga usudria.

Assim, a infancia nos CAPSi deve ser pensada ndo apenas como um momento

singular, diferente, que ainda precisa de maiores vivéncias, mas como um algo
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especifico do desenvolvimento que deve ser levado em consideragdo também na
atuacdo dos profissionais, j4 que ¢ um momento também de aprendizado. Essa
discussdao ainda pode ser pensada que, ao se considerar a singularidade da infancia,
também ¢ possivel pensar na visdo diferenciada de enxerga-la como capaz de ser
participativa desse cuidado que lhe ¢ ofertado. De certo, pode-se pensar na aproximagao
dos conceitos de empoderamento e desenvolvimento. A possibilidade aqui pensada ¢ de
que um influéncia o outro e que nesse cenario da saude mental infantil se fazem
extremamente importantes.

Outra discussdo pensada para esse Nucleo encontra-se na fala seguinte, que

aponta certas dificuldades que os profissionais enfrentam no seu dia a dia:

Vi: Num, num é vaidade assim, de achar que por ser um servigo que
eu tou inserida é um servigo excelente, ndo! Temos muita coisa que
precisa ser melhorada, do ponto de vista principalmente da clinica
da, da demanda de dlcool e droga. Eu vejo muitos pontos fracos, mas
também muitos pontos fracos por conta da propria demanda, de ser
adolescente, de ser uso de droga, de ser uma fase da vida em que ele
ta ¢ almejando de uma certa forma, um comportamento mais
subversivo, mais rebelde e ndo entender que, que talvez a droga teja
comprometendo alguns, alguns elementos da sua vida como a relagdo

familiar

Essa fala retrata um pouco da realidade de ser um trabalhador de CAPSi, em que
os profissionais falaram de que acreditam no trabalho do servico; acreditam sim que o
servico tem sido eficiente, que eles tém conseguido fazer a diferenga na autonomia
desses usuarios e inclusive também no desenvolvimento social dessas criangas usuarias.
Sendo assim, eles acreditam no potencial terapéutico do servico CAPS, que deve
atender criancas e adolescentes com graves comprometimentos psiquicos. Tendo com
clareza que ha casos em que ndo serd possivel modificar totalmente sua condi¢do, mas
quando hd melhoras no desenvolvimento, j& pode mudar significativamente as suas
vidas e de suas familias também (BRASIL, 2004). Esse discurso ¢ claro de
semelhancgas, pois falam muito de tantas dificuldades enfrentadas em suas atuagdes,
mas que o resultado do trabalho € positivo. Eles conseguem enxergar mudangas nas

criancas e também chegam a ouvir de outros lugares sobre a efetividade do servigo.
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Outro profissional discute a respeito de como eles t€ém conseguido atuar, segue

abaixo dois trechos desse mesmo voluntario:

V5: Nos, assim, tem tem uma crian¢a que eu sou muito realizada com
ela que eu vim perceber meu trabalho de CAPSinfantil ndo sé6 em, em
encaminhamentos, como em atendimentos de grupos, né? Que ¢é
(usuario do CAPSi),que ele ¢ um autista e ai a gente comegou a
chegar mais perto dele e a gente teve uma, uma identificagdo muito
grande, né? E ai teve um dia que ele, a gente terminou o grupo e ele
veio e me abracou: “tchau tia”. Ah nesse dia foi quando eu me vi
assim totalmente realizada. Dizer é “é realmente eu tou conseguindo
me realizar como profissional, eu tou conseguindo atingir o objetivo”.
E, desde esse dia assim eu procuro realmente ndo é facil, porque

trabalhar com saude mental as vezes abala a nossa saude , né?

V5: No acolhimento, ¢ uma das partes que eu mais percebo, porque
eu volto a questdo de, de (um usario do CAPSi), como alguns
pacientes que tem aqui, que chegou cada um no seu mundinho, cada
um no seu espaco. Até as proprias crian¢as que, que vem com
questdo, que é uma demanda que a gente tem muito, que é questdo de
agressividade elas conseguem interagir umas com as outras e ai os
proprios pais tem trazido resultado positivo de melhora na escola, de

melhora no ambito familiar.

Desse modo, mesmo abalando a satide, com tantas dificuldades de infraestutura,
de quantidade de profissionais, eles chegam a relatar que conseguem ver sim
resolutividade no servi¢o. Destaca-se aqui o desenvolvimento dessas criangas usudarias
que as vezes chegam ao servico com muito pouca interagdo social e apés um tempo
conseguem ir participando das atividades e passam a interagir com os profissionais. O

Ministério da Saude no documento sobre os CAPS coloca:

O tratamento deve ter sempre estratégias e objetivos multiplos,
preocupando-se com a atengdo integral a essas criancas e
adolescentes, o que envolve agdes ndo somente no ambito da clinica,
mas também acdes intersetoriais. E preciso envolver-se com as
questoes das relagdes familiares, afetivas, comunitarias, com a justica,
a educacdo, a saude, a assisténcia, a moradia etc. A melhoria das
condi¢cbes gerais dos ambientes onde vivem as criangas € o0s
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adolescentes tem sido associada a uma melhor evolugdo clinica para
alguns casos (BRASIL, 2004, p.23)

Essa citagdo retrata a importancia do Nucleo 4 da singularidade dessa infancia,
que precisa ser devidamente assistida, ndo s6 lembrada de aspectos da psicopatologia,
mas aspectos variados, em todos ambitos que ela encontra-se inserida, inclusive na
escola, aspectos educacionais precisam ser observados. Todos esses pontos culminam
na observa¢do do desenvolvimento dessa crianca usuaria do CAPSi. Quando o
profissional explica que se sente realizada ao ver uma crianga autista, antes no seu
mundo agora interage e se comunica, ela esta falando do avango no Desenvolvimento
que essa crianga conseguiu desde que esta inserida nessa realidade de acompanhamento
no servigo CAPSI.

Logo, imagina-se que aspectos do Desenvolvimento Social colocados por
Vygotski (2003) tém conseguido, de certa forma serem trabalhados. Nesse caso,
explicado pela profissional a linguagem ¢ destacada, j4 que a crianca ndo interagia e
agora ja4 consegue se comunicar com a profissional. Provavelmente, essa crianca
também realizou a mediacdo, e realizou a internalizacdo dessa linguagem, com
desenvolvimento dessa funcdo psicologica superior. Assim, um simples “tchau tia”
pode indicar todos esses aspectos e ainda evidenciar a carga emocional que esse
profissional demonstra ao relatar sobre esse caso. Parece haver envolvimento emocional

com essa mudanga dessa crianga.

4.3- Analise das videografias

A andlise das videografias foi realizada apds transcricio de duas das trés
filmagens realizadas, pois uma foi desconsiderada para andlise; tendo sido uma
atividade que seria dificil a propria transcri¢do em video, com muitos usudrios e falas.
Para essa analise foram considerados alguns aspectos importantes do Desenvolvimento
Social em Vygotsky, como a linguagem, a mediacdo, A Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP), e as fungdes Psicologicas Superiores. Além desses conceitos, foram

considerados também pontos relacionados ao empoderamento e autonomia.

4.3.1 — Descricio das atividades: (1) desenhar e pintar um sapo; (2)
atividade do boneco
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Na atividade de pintar o sapo, a profissional (enfermeira) solicitou a seis
criangas que desenhassem um sapo, as criangas tinham como recursos: lapis coloridos e
folhas de oficio. A profissional também possuia um exemplo de um sapo. Nessa
atividade as criangas tinham faixa etaria de aproximadamente seis anos de idade. As
criangas, juntamente com a profissional, encontravam-se sentadas no chao para realizar
a atividade. Essa atividade resumiu-se a desenhar o sapo e depois pinta-lo.

A segunda atividade foi conduzida por outra profissional (psicéloga) com a
participacdo de dez criangas na faixa etaria aproximada dos oito anos. A profissional
levou um boneco e discutiu a respeito da limpeza, posteriormente solicitou que as
criangas desenhassem o que eles faziam em suas rotinas diarias para ficarem limpos.
Nessa tarefa as criancas estavam divididas em duas mesas no mesmo recinto.

Ambas as atividades evidenciam ndo terem sido devidamente planejadas.
Considerando o foco necessario no desenvolvimento € no empoderamento das criangas,
o planejamento prévio ¢ imprescindivel. Nesse sentido, ndo aparenta haver objetivos
claros dos profissionais ao desenvolvé-las. Mesmos nao tendo sido pensados de forma
improvisada, ndo se evidenciou terem sido planejadas com objetivos que explorassem o
desenvolvimento social, com estimulos de realizacdo de atividades coletivas. Na
atividade do boneco fica claro que a profissional pretendeu discutir sobre limpeza,
possivelmente com o objetivo de que essas criancas realizassem suas higienes, mas nao
foi muito além dessa discussdo. No que se refere a atividade do sapo, ndo ficaram claros
os objetivos. Para Vigotski (2014), o desenho ¢ a forma preferida de atividade artistica
das criangas. Coincidéncia que ambas as atividades aqui analisadas foram atividades
que fizeram uso do desenho. Desse modo, o desenho acaba sendo um momento
facilitador de expressdo da criatividade infantil. J& que o desenho tem essa relevancia na
expressdo de atividade artistica de criancas, e foi utilizado nesses dois momentos,
haveria possibilidades deles terem sido mais explorados.

Salienta-se que nas duas atividades nao foi possivel ouvir na integra todas as
falas completas das criangas. Algumas vezes as criangas falavam ao mesmo tempo,
outras vezes estavam de costas para filmagem, o que dificultou a escuta, além de
algumas ndo se expressarem de modo que possam ser compreendidas, talvez pelo
proprio momento no desenvolvimento, ou ainda por apresentarem problemas com a
fala.

A propria filmagem algumas vezes ndo conseguia alcangar todos ao mesmo

tempo. Na atividade do sapo, por serem menos criangas que estavam sendo filmadas, foi
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um pouco mais facil esse acompanhamento. Na atividade do boneco por serem duas
mesas, algumas criangas estavam de costas para a filmagem, ¢ em alguns momentos
quando se moviam nao apareciam na tela da filmagem. A pesquisadora optou em
permanecer em apenas um lugar no intuito de ndo interferir na dindmica dos momentos.
Salienta-se que como abordado na parte metodoldgica, os aspectos escolhidos para
analise das videografias foram: Linguagem, Mediacdo semiotica, Zona de

Desenvolvimento Proximal e Fungdes Psicologicas Superiores.

A) ZDP e MEDIACAO

Na atividade de pintar o sapo, a profissional solicitou que as criangas pintassem
um sapo individualmente. Entregou folhas de oficio e material de pintura a cada um,
sendo assim, uma atividade realizada individualmente. Nao houve momentos em que as
criangas pudessem trocar o que estavam fazendo, nem de colaboragao.

Desse modo, a atividade parece nao incidir sobre a criagdo da Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), proposta por Vigotski (2003), ja que ndo se observa
uma maior atengdo ao que a crianga consegue fazer sem a ajuda de terceiros e do que
ela consegue fazer sozinha. Para Vigotski (2003) aprendizagem e desenvolvimento
estdo diretamente relacionados, a crianga comega a aprender mesmo antes de entrar na
escola, nas relacdes sociais que ela ja estabelece antes da escola. O desenvolvimento
real da crianga estd relacionado aos ciclos ja completos e o desenvolvimento potencial
refere-se aos aspectos desenvolvidos sem auxilio de terceiros. A distancia entre esses
dois momentos configura-se como a Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP).

Para esse autor, as atividades que elas conseguem realizar com ajuda evidenciam
melhor o seu desenvolvimento do que as que elas conseguem realizar sozinhas. Logo, a
ZDP vem para possibilitar perceber ndo apenas o que ja foi concluido, mas entrar em
contato com questdes que ainda estdo em desenvolvimento. Vygotsky (2003), em
estudos com deficiéncia intelectual, marcou que ndo adiantava trabalhar apenas com
concretos, pois acabava enfatizando a propria deficiéncia. Cavalcante e Santa-Clara
(2010) destacam o que seria uma nova férmula proposta por esse autor, de que “bom
aprendizado” € aquele que estd adiantado ao desenvolvimento.

Nessa atividade parece que isso nao foi observado como se percebe nos turnos

de fala abaixo:
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T30 (profissional): desenhar o sapo, desenhar. Pronto, venha desenhar, quer ndo
desenhar?

CAROLINA E SERGIO QUE ESTAVAM AO LADO DA PROFISSIONAL NA
PORTA DEIXAM O QUARTO.

T31(Romario): (Incompreensivel)

T32(profissional): vamo desenhar, desenhar.

T33(Romario): (incompreensivel)

T34(profissional): ham?

T35(Romario): aqui 6 desenhar, venha chegue

ROMARIO PARECE QUERER SAIR DO RECINTO. SERGIO ENTRA
NOVAMENTE NA SALA. ENQUANTO ISSO ROMARIO TENTA SAIR, MAS
PROFISSIONAL NAO DEIXA.

Em poucos momentos da atividade a profissional chega a falar de outras
questdes como medo de animais € como estdo na escola, mas mesmo essas questdes sao
breves e com apenas algumas criangas. No que se refere a mediagdo, essa poderia ser
mais bem explorada nesse momento, pois as criancas fazem do uso de instrumentos
para realizacdo dessa, mas os signos como a linguagem poderia ter sido mais bem
aproveitada, caso a atividade aparecesse mais coletiva.

A segunda atividade também parece ndo incidir na criagdo da ZDP, pois apesar
de ser teoricamente em grupo, de modo geral, as criangas apenas respondem as
perguntas da profissional, depois realizam sua pintura e posteriormente a explicam.
Também ndo existe um momento em que elas possam realizar coletivamente. O foco
acaba ficando em perguntar e responder as atividades. A mediagdo também poderia ter
sido mais explorada, pois ndo existem troca nem atividades realizadas em conjunto.

Essas atividades poderiam ter sido mais estimuladas com énfase na mediacdo e
criagdo da ZDP. Observa-se que, apesar de surgir esses momentos, o enfoque acaba

ficando na realizagdo da tarefa solicitada como se observa abaixo:

T43(Lazaro): (BARULHO DE SAPO) OLHA PARA CAMERA.
T44(profissional): (risos), como ¢ Lazaro?

T45(Lazaro): (barulho de sapo)

T46(profissional): muito bem

FALAS AO MESMO TEMPO. ROMARIO APROXIMA-SE DA CAMERA E A
PESQUISADORA TENTA FAZE-LO SE RETIRAR.
T47(profissional): (imcompreesivel), tem que fazer a atividade.
T48(T¢élio): (incompreensivel), sapo.

T49(profissional): o qué que o sapo faz, Télio?

T50(T¢lio): fica assim pulando.

T51(profissional): o sapo ¢ de que cor?
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T52(Gabriel): verde

T53(T¢élio): dessa cor aqui 6. PEGA LAPIS DE COR.
T54(profissional): dessa cor? E dessa cor?
T55(Gabriel): € verde.

T56(T¢lio): sapo (incompreensivel)
T57(profissional): ¢ verde , ¢?

T58(Gabriel): €.

Nesse recorte, d4 para perceber que a atividade parece fugir do desenhar
(momento individual) quando Lazaro no T43 e T45 traz o “barulho de sapo”. Apesar de
no T47 a profissional apontar que tem que fazer a tarefa, hd possibilidades de
desenvolver uma atividade em grupo, que poderia atuar como Zona de
Desenvolvimento Proximal, permitindo a interagdo entre os pares.

No que se refere ao empoderamento dos usuarios, no primeiro momento pouco
se fala de coisas diferentes da propria atividade, talvez pela formagao da profissional e
também pela idade das criangas que sdo menores. Ja na segunda atividade, as criancas
se colocam um pouco mais, falando coisas que fazem mais. E possivel observar isso nos

turnos seguintes de T86 a T87 na atividade do sapo e de 246 a T247 na atividade do

boneco:

T86(profissional): Perai, deixa aqui. Ele olha. Seu sapo. ENTREGA OUTRA FOLHA
DE OFICIO PARA SERGIO. Cadé seu sapo? X6 fazer a boca de seu sapo.

T87(Sérgio): (incompreensivel)

T88(profissional): Pera 14, deixa eu fazer. Tu vai desenhar o sapo?

SERGIO BEM SILENCIOSO NO COLO DA PROFISSIONAL, ENQUANTO ELA
FAZ PARA ELE, QUANDO ELE FALA NAO E POSSIVEL COMPREENDER.

T246(Alice): tia, pinta aqui pra mim, vai.

T247(profissional): Nao, vocé que que tem que fazer.

Sendo assim, nessas falas percebe-se que a primeira profissional parece nao
pensar na questdo do empoderamento proposto por Vasconcelos (2003) de possibilitar
condi¢des de empoderamento a essas pessoas em sofrimento psiquico, quando ela
mesma se oferece para desenhar o sapo. Pode-se questionar nesse momento como que

essa crianga usudria vali ser mais participativa no seu cuidado e ter maiores
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possibilidades de desenvolvimento com a propria profissional que estd no lugar de
promover tais atitudes diz que vai fazer para ela.

A segunda profissional ainda diz que a crianga que tem que fazer, mas também
ndo parece estimular melhor nesse caso. O foco, de certo modo, acaba sendo também
uma espécie de dever de ter que fazer o que € solicitado. H4 uma situacdo diferente em
que a profissional chega a explicar para uma crianga como desenhar algumas coisas,
como uma torneira, porque a crianca solicita essa ajuda. Diante disso, hd de se
questionar as atitudes dos profissionais junto a essas criangas, pois € possivel pensar na
possibilidade de estarem em um lugar talvez ndo terapéutico, ndo estimulador. A
percepgdo que aparenta é que as criangas devem cumprir a realizagio de tarefas. E
possivel ouvir uma ou outra crianga as chama-las de “pr6”, o que leva ao
questionamento: Qual lugar que os profissionais encontram-se dentro do CAPSi, para as

criangas que sdo ofertadas esses cuidados?

B) ATIVIDADE MECANICA/ EXECUTIVA QUE NAO INCIDE SOBRE AS
FUNCOES PSICOLOGICAS SUPERIORES.

A atividade de desenhar e pintar o sapo, da forma em que foi conduzida, reduz as
possibilidades de estimular o desenvolvimento das fungdes psicologicas superiores. Em
geral, sdo atividades silenciadoras e realizadas individuais, a linguagem, funcao
psicoldgica superior, ndo € aqui explorada.

Vygotsky enfatizou bastante a questdo do social no desenvolvimento. Para ele o
cérebro deveria ser considerado como aberto e plastico, sem fixar nos padrdes
biologicos. Desse modo, o autor compreende as fungdes psicologicas superiores nao
fixadas a padrdes biologicos, mas sendo construidas historica e socialmente, através da
mediacdo que essas criangas vao realizando com uso de instrumentos € signos
(OLIVEIRA, 1992). Assim, nos tempos seguintes, essa questdo das funcdes

psicoldgicas superiores podem ser problematizadas:

T71(profissional): Ja pintou? Va pintar o sapo

TELIO E GABRIEL CONVERSAM EM OUTRO LUGAR DA SALA
T72(Télio): Nao. (incompreensivel)

T73(profissional): va pintar o sapo, tu vai pra onde?

T74(Romario): (incompreensivel)
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T75(profissional): ham?
PROFISSIONAL AINDA SEGURA ROMARIO, MAS ELE LOGO SAI DA SALA.

T147(profissional): quem vocé desenhou?

T148(T¢élio): poxa, um sapo grande. Eu digo ta aqui 6. DEVOLVE SEU DESENHO A
MESA NOVAMENTE.

T149(profissional): hum, sapo grande, ndo foi?

T150(Télio): (incompreensivel), PEGA PINCEIS NOVAMENTE.

T151(profissional): 6timo. Tu gosta? Tu tem medo de algum animal?

T152(Télio): Tenho sim, medo de sapo.

T153(profissional): medo de sapo?

T154(Télio): sim

T155(Gabriel): (Incompreensivel), sapo, (incompreensivel)

T156(profissional): foi? Tem medo de algum bicho, Lazaro?

T157(Lazaro): hum?

T158(profissional): Tem medo de algum bicho?

T159( Lazaro): S6 de aranha caranguejeira e de cobra.

T160( Télio): (incompreensivel)

T161(Gabriel): eu tenho medo de lobisomem.

T162(profissional): tem medo de lobisomem?

BALANCA A CABECA AFIRMATIVAMENTE.

T163(profissional): e lobisomem, onde ¢ que vocé vé lobisomem?

T164(Gabriel): eu nunca vi ele.

T165(profissional): Vocé ja viu algum lobisomem, ja? Vocé viu aonde o lobisomem?
PROFISSSIONAL SENTA NA PORTA PARA IMPEDIR QUE ALGUEM ENTRE, E
POSSIVEL OUVIR GRITOS DE FORA, O QUE IMPEDE DE OUVIR O QUE AS
CRIANCAS DE DENTRO ESTAO FALANDO.

Apesar da profissional ndo dar uma maior continuidade nessa discussdo, quando
questiona sobre os medos, estd discutindo sobre aspectos da cultura dessas criancas, a
partir da linguagem que ¢ mediada. Considerando que a pessoa funciona como
mediacao (VIGOTSKI, 2003), a profissional aqui serve como mediadora, que estimula

o desenvolvimento social dessas criangas. Entretanto, como acontece em varios
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momentos das atividades, a oportunidade aparece, mas as profissionais acabam
deixando passar. A centralidade acaba voltando para a execu¢do do que foi proposto
desde o inicio. A problematizagdo acaba de certo modo escapando durante essas
situagdes.

E possivel observar também na atividade 2 presenga das fungdes executivas:

T244(profissional): o qué que vocé fez ai?

T245(Tiago): Eu fiz uma flor, (incompreesivel).

ENQUANTO ISSO PROFISSIONAL SENTA-SE NA SEGUNDA MESA E TIAGO
FICA MOSTRANDO SEU DESENHO, ALICE COLADA NA PROFISSIONAL
MOSTRANDO SEU PAPEL

T246(Alice): tia, pinta aqui pra mim vai.

T247(profissional): Nao, vocé que que tem que fazer.

T273(profissional): fez uma bolinha? X6 ver. Agora puxa um tracinho assim 6 pra
frente. (Proxima da mesa, mostrando).
T274(Ricardo): assim?

T275(profissional): ¢, um do lado e outro do outro.

E possivel observar que a profissional nessa segunda situagdo restringe-se em
dizer que a crianca tem que fazer, ou dizer como se faz. Nao ha uma exploracdo clara de
possibilidades também de empoderamento e desenvolvimento. A atividade mecanica/
executiva aparenta permanecer como ponto principal. No caso da primeira atividade
apesar de discutir a questdo do medo, ndo parece haver um objetivo claro em relacdo a
essa discussdo. D4 um gancho para a interagdo, o desenvolvimento da linguagem e
aprendizagens, mas ndo ha uma sistematizagdo nessa discussdo. Por exemplo, a
profissional poderia puxar uma discussao a partir de uma contacao de historia. Foge da
atividade individual e silenciadora, mas poderia ser mais explorado.

O foco das atividades acaba ndo sendo a problematizagdo, a construcdo de
momentos coletivos e compartilhados, mas sempre retornando apenas para a execugao
da atividade. H4 momentos interessantes nas duas situagdes em que elas chegam até a

questionar, mas esbarram na problematica retomando ao ponto inicial.
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¢) LINGUAGEM - PROCESSO DE INTERNALIZACAO

Na atividade 2 a profissional mostra um boneco de um menino para todas as
criangas descreverem quem era, o que ele fazia, e como fazia “para ficar limpinho”, e
depois solicita que eles desenhem. Segue abaixo o recorte com turnos, retratando um

pouco desse momento:

T21(profissional): O que ¢ isso?

T22(Alice): ¢ um menino.

OUTROS TAMBEM FALAM QUE E UM MENINO
T23(profissional): E um menino, como é o nome dele?
BARULHO, FALAM QUE E PEDRO

T24(profissional): Pedro, o nome dele ¢ Pedro? Tem cara de Pedro?
T25(Roberto): € sim

T26(profissional): Quem ¢ mais Pedro aqui, tem algum Pedro?
Roberto aponta para o boneco

T27(Roberto): ele

T28(profissional): ele, so ele, quem mais € Pedro?

Marcio levanta e aponta para outra crianga

T29(Marcio): ele

T30(profissional): Tem outro Pedro, né? O qué que vocés acham que ele faz? Ele faz o

que?

E possivel perceber que a profissional nessa atividade estimula a linguagem e o
processo de internalizagdo, ja que essas sdo convocadas a falarem. Para Vigotski (2003),
a linguagem depois que ela passa a ser internalizada interfere no comportamento.
Enquanto ainda ¢ apenas fala egocéntrica, a crianga a utiliza para resolver problemas
depois vai atrds da ajuda dos adultos, para assim, posteriormente resolverem por si
mesmas. Nesse momento, a fala deixa de ser apenas intrapessoal para ser interpessoal.
Ela, inclusive, questiona sobre a nomeagdo das criangcas ao boneco, estimula também o
pensamento, pois eles precisam pensar quem ¢ esse boneco e assim explicar através da

linguagem, como ¢ visto dos tempos T33 a T37:



65

T33(profissional): Que brinquedo € que ele gosta?
T34(Marcio): ¢ o Ben 10

T35(profissional) € o Ben 10 ?

T37(Marcio) : o preto, o preto

Ainda ¢ valido perceber que a profissional explora conceitos e ampliagdo do
vocabulario das criangas. Quando eles falam, ela segue questionando, o que estimula
também o desenvolvimento dessa linguagem. De certo modo, ela consegue estimular o
desenvolvimento social especialmente com ela mesmo, € ndo entre eles.

Cavacalcante e Santa Clara (2010) em estudo realizado com pessoas com
sindrome de Down que apresentavam problemas na comunicagdo mostrou que o
mediador humano ao estimular processos de argumentagdo, com estimulos para que
essas criangas pudessem elaborar argumentos e perceber sentidos, uma quebra nesses
problemas de comunicagao.

Desse modo, quando essas criangas sao estimuladas a expressar suas opinioes ,
elaborar negociagdes, torna-se possivel também que elas construam sentidos coletivos.
Quando ha dificuldades de comunicacdo, ha de se considerar que podem sim ser
superadas, com o uso de atividades mediadas. Assim, praticas argumentativas podem
ser bem relevantes nesse desenvolvimento (CAVALCANTE; SANTA CLARA, 2010).

Essa discussdo proposta pelas autoras, apesar de ser especifica do caso de
criancas com sindrome de Down, pode ser ampliada e pensada para a demanda que o
CAPSi atende, uma vez que atende uma demanda ampla, com diversidade nos
momentos do desenvolvimento, abrangendo a linguagem que ¢ tao varidvel , inclusive
ao se considerar a variedade dos transtornos, uso de medicagdes, inser¢ao na escola.
Para elas:

Adotando uma perspectiva diversa, consideramos que os individuos,
independente das suas limitagdes, t€ém muitas possibilidades de se
desenvolver cognitiva e socialmente. Além das caracteristicas
bioldgicas e intrinsecas ao individuo, o compartilhamento social entre
individuos e os instrumentos mediadores (aqui, sobretudo, os que
envolvem a comunicagdo) favorecem a internalizagdo de processos
cognitivos, assim como o desenvolvimento social dos individuos.
(CAVALCANTE; SANTA-CLARA, 2010, p. 271).

Sendo assim, ¢ valido pensar que nao importa as dificuldades que a crianga
possua , € possivel sim estimular a linguagem, como também o densenvolvimento social

de modo geral, indo além das limitagdes que por ventura essa crianga venha a possuir. O
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fato de eles estarem inseridos em grupos ja contribui para que essa interacdo favorega
esse desenvolvimento. Nos turnos seguintes (T62-T65), (T81-84), (T217-T223) ¢
possivel observar que a profisisonal indaga bastante as criangas, chegando a procurar
respostas, o que ¢ valido, pois leva as criangas a sairem do seu momento e virem a
pensar sobre tematicas diferentes. Mas aparentemente ndo hd uma ampliagdo desse

momento com uma contru¢do de sentidos compartilhados.

T62(profissional): num grupo, hum. Sabe o qué que eu quero saber, serd que ele limpa
os olhos, o qué que ele faz pra ficar bem limpinho?

T63(Roberto): Ele(incompreensivel) toalha, toalha!

T64(profissional) com uma toalha

T65(alguém) toma banho.

T81(profissional): o qué que precisa fazer quando o pé ta fedendo?
T82(Roberto) J4 sei.
T83(Renato): lavar

T84(Marcio): sabonete, agua, sabao, escova

T217(profissional): Tem que escovar o dente. Por que se ndo escovar o dente acontece o
qué depois?

T218(Alice): (emitindo sons incompreensiveis)

T219(Marcio): D4, sente dor de dente

T220(profissional): sente dor de dente, o dente fica preto.

T221(Marcio): fica igual ao meu.

T222(profissional): ¢? Chupa bala

T223(Alice): € melhor feijao

No que se refere ao conceito de Internalizagdo aqui pensado com base em
Vigotski (2003): antes de ser internalizada a crianga precisa de mediadores para utilizar
a linguagem, ou outra fungao psicoldgica. O boneco de papel ¢ um mediador e a propria
profissional, como j& mencionado. A medida que ela traz outros elementos como banho,
limpeza, chulé essas sdo atividades que se distanciam do boneco, mediador concreto,

partindo para o mediador interno — contribuindo para o processo de internalizagdo dos
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conceitos. Os conceitos aqui sao entendidos como signos que participam desse processo
de mediagdo e internalizagdo.

Dessa forma, as criangas conseguem ir aos poucos internalizando esses conceitos
e desenvolvendo a linguagem, muito mais a partir da interagdo com a profissional do
que com seus semelhantes, ¢ ainda através da fala que realizam consigo, a fala
egocéntrica. Assim, o desenvolvimento social nessas atividades aparecem de modo
variado em cada momento, os conceitos que o englobam aparecem simultaneamente ao
longo dessas tarefas e nem sempre sendo muito perceptiveis.

Entretanto, ¢ possivel perceber novamente um foco muito mais educativo no
caso da atividade do boneco, do que no desenvolvimento social, nos turnos abaixo
(T183-T198), a crianca fala de outros assuntos, inclusive com conceito que a
profissional parece ndao compreender direito, e ainda ¢ dificil a audigdo até para
pesquisadora desse conceito, ela chega a questionar a respeito, mas volta novamente ao
movimento de falar sobre limpeza.

T183(profissional): O que € isso?

T184(Alice): uma casa de burburu.

T185(profissional): uma casa de buru?

T186(Alice): Bururu

T187(profisissional): € o que € isso crururu?
T188(Alice): (incompreensivel)

T189(profissional): ta dentro? O qué que ele faz em casa?
T190(Tania): 6

T191(Alice): ele come feijao

T192(profissional): ele come feijao todo dia, e depois que ele come feijao ele faz o qué?
T193(Alice): Comida, (incompreensivel)
T194(profissional): Comida?

T195(Alice): feijao

T196(profissional): e o que ele faz pra ficar limpinho?
T197(Alice): (incompreensivel), tomar banho

T198(profissional): ele toma banho todo dia? Ou uma vez por semana?

Esse foco que aparenta ser de autoridade,de ter que seguir regras, aparece em
outros momentos como nos turnos seguintes (T262, T286, T291-T294) da atividade do

boneco:
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T262(profissional): Por que que t4 limpando a mao, na , na lingua? (Perguntando a

Alice). Limpa a mao na lingua? Nao!

T286(profissional): sente 14, que eu vou l4 ja ver como fazer.

T291(profissional): bora, ndo pode fazer isso (enquanto Alice risca parede). Marcelo.
Nao pode fazer isso, ndo pode riscar a parede (falando para Alice, ela grita e cai no
chao, mas logo se levanta).

T292(Ricardo): e agora?

T293(profissional): fez? Agora faz a dgua escorrendo. (Incompreensivel).

MARCELO E ALICE NA PORTA COM LUZ APAGADA NOVAMENTE. TIAGO
ENTREGA DESENHO A PROFISSIONAL. QUANDO A LUZ ACENDE
PROFISSIONAL ESTA COM MARCELO E ALICE NA PORTA.

T294(profissional): Alice bora pra fora, bora, ja terminou, vamo. (Recolhe desenho)

Esses turnos apontam o fato da centralidade na resolucdo das atividades e
também de uma espécie de seguimento de ordens que devem ser realizadas, o que ¢é
certo ¢ o que niao ¢ certo, que levam a também a questionar a questdo de
empoderamento explanado por Vasconcelos (2003), onde que estdo sendo construidas
com essas criancgas fortalecimento de suas participagcdes nesse servigo? A questdo de
nao desenhar na parede surge ainda na atividade do boneco, em que o lugar de desenhar
¢ o do papel, ndo que seja adequado desenhar na parede, mas uma possibilidade seria
uma diferente consideragdo a respeito desse movimento das criangas, e ndo se restringir
a ndo poder, nos turnos seguintes (T226-T233) da atividade do sapo, a profissional

ainda pergunta o porqué, mas fala onde se deve desenhar:

T226(profissional): e ta riscando a parede?
T227(Télio): sim

T228:(profissional): por que?
T229:(Incompreensivel)

T230( profissional): eu num te dei o papel?
T231(T¢lio): ai deixei 14 em cima.

T232(profissional): entdo, ndo € pra riscar o papel , o lapis?
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T233(T¢lio): ah, (Incompreensivel). E VOLTA A RISCAR O PAPEL QUE SE
ENCONTRA EM CIMA DA MESA. LAZARO SAI DEBAIXO DESSA MESA.

E vélido pensar que muitas dessas criangas sofrem processos de terceirizacio da
familia, muitas também sdo medicadas por diversos servicos em que ja passaram,
sofrem preconceitos tanto na escola, como em outros ambitos de suas vidas, talvez nao
estejam achando espacgos ideiais nesse CAPSi, uma vez que os estimulos ao seus
desenvolvimento aparece sempre escapando, ¢ também ndo ¢ evidenciada muita

participagdo dessas criangas usuarias.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa aqui realizada, desde os primeiros minutos pensados, configurou-se
como algo muito desafiante, que foi se constituindo a cada momento mais ainda. Apos
qualificacdo com a escolha da desafiante metodologia de videografias, os passos foram
sendo realizados cuidadosamente em uma certeza de territorios nunca conhecidos.

A coleta documental caracterizou-se como um momento muito interessante para
pesquisadora que nunca tinha tido oportunidade de conhecer de perto a realidade de um
servigo CAPSI. Foi possivel observar de certo modo a dindmica de funcionamento do
servigo ao se desbrugar sobre leitura dos prontuarios. Apesar e estar em busca de
algumas informacdes especificas, a pesquisadora pdde ver muita coisa, formas de
evolugdo realizadas pelos profissionais, descrigdo de casos complexos, o que se
caracterizou como um momento de muita curiosidade.

As entrevistas foram momentos muito tranquilos e sinceros em que o0s
profissionais puderam se colocar em situagdes que nao sao comuns de acontecerem
nesse servigo, tendo sido gratificantes as propostas da pesquisa. Os profissionais
aparentavam estar disponiveis a qualquer tipo de questionamento e disposto a colaborar
com a pesquisa, houve profissional que aparentou se emocionar diante da exposi¢do da
sua realidade e também houve profissional que ficou curioso quanto ao
desenvolvimento da pesquisa.

As videografias foram realizadas sobre muita tensdo, por ser uma atividade
nunca antes realizada. Além disso, a dificuldade em assinatura dos TCLE’s com os
familiares das criangas usudrias fez essa atividade durar muito mais tempo que previsto.
A pesquisadora precisou ir ao servigo diversas vezes, pois 0 momento de leitura do
TCLE era considerado extenso € ndo era possivel ser feito no mesmo dia que a
filmagem. Outra dificuldade foi a rotatividade de familiares e usudrios, que mudava a
cada semana. Quando efetivamente conseguiam serem realizadas as filmagens com as
criangas, foram momentos tranqiiilos, as criangas de modo geral ndo aparentaram se
pertubar com a presenga da cadmera e da pesquisadora nas salas, algumas passavam na
frente, olhavam curiosas, ficavam bricando na frente, mas nada que atrapalhasse demais

o andamento das filmagens.
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Trabalho coletado foi percebido o quanto esse cendrio da saide mental infantil
merece ser explorado e o quanto que ¢ possivel de ser feito. Foi evidenciado uma
demanda infanto-juvenil muito alta que precisa ser mais bem assistida; um CAPSi, com
uma equipe reduzida ndio consegue responder a tantas questdes. E notavel a necessidade
que o servigo ainda precisa trabalhar melhor com redes. Os profissionais talvez também
nao estejam completamente apropriados de como pode ser possivel um funcionamento
do CAPSIi e da demanda que deve ser atendida, mesmo que justifiquem a falta de outros
Servigos.

As entrevistas evidenciaram também profissionais tocados pela resolugdo dos
casos, mas também mostraram profissionais cansados, sem devidas condigdes de
trabalho. Eles evidenciam uma carga emocional forte quando falam do retorno que tem
das criangas, observam seu desenvolvimento, mas em contradi¢do, discutem sempre as
diversas dificuldades que enfrentam no seu dia a dia de trabalho.

As videografias mostraram que o trabalho junto ao usudrio ainda pode ser
melhorado. E preciso que os profissionais acreditem mais na poténcia desses usuarios e
coloquem isso em praticas, estimulando-os cada vez mais a construir sentidos e
significados em seus discursos, por exemplo. Sendo também importante que as
atividades realizadas sejam planejadas com antecedéncia e com objetivos claros,
pensando sempre na finalidade desse tipo de servigo. Os momentos que foram
acompanhados ndo evidenciaram muito planejamento, especialmente terapéutico, o que
aparentou foi que as criangas deveriam seguir instrugdes de realizacdo do que estava
sendo proposto, assemelhando-se um pouco com o que elas possivelmente vivenciam
em suas escolas, ja que elas mesmo aparecem chamando as profissionais do CAPSi de
pro.

Quanto ao desenvolvimento social, ele encontra-se presente no servigo, mas
precisa ser pensado melhor, € mais aproveitado. As atividades que ja existem podem ser
mais bem aproveitadas de modo mais amplo e mais estimuladas. E possivel perceber
que os aspectos relacionados ao desenvolvimento social encontram-se presentes no
servico, mas muitas vezes, nem os proprios profissionais percebem, deixando escapar
momentos que seriam muito interessantes para o desenvolvimento social dessas
criangas usudrias. As proprias atividades que acontecem, aparentam ser realizadas,
talvez com pressa. Das atividades que foram observadas nenhuma passou de meia horao

tempo de realizacdo da atividade. O fato de acontecer de ter muitas criangas em alguns
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momentos pode despertar variados sentimentos nos profissionais, como inseguranca,
impaciéncia. E uma possibilidade a se pensar, nesse sentido.

Percebeu-se que considerando a proposta principal desse trabalho de investigar
como os CAPSi colaboram com o desenvolvimento social, ndo ha uma resposta
definitiva. Foi evidenciado que eles colaboram com esse desenvolvimento ao proporem
atividades coletivas e mediarem essas atividades. Mas a ZDP ¢ pouco percebida, assim
como os outros conceitos de Vygotski. Nas atividades surgem esses pontos, mas de
forma muito reduzida, ndo se expande muito essas questdes. O desenvolvimento social
¢ algo que existe, mas que ndo aparenta ser fortalecido objetivamente. Os profissionais
esperam que as criangas melhorem seus quadros, mas nao explicitam claramente énfase
no desenvolvimento social.

No que se refere a questdo do perfil atendido, esse foi conhecido de certo modo
e debatido a respeito das dificuldades que essa Equipe enfrenta ao possuir uma demanda
tdo plural. Foi ainda percebido que as atividades que sdo realizadas no servi¢o, em
grupo, conseguem por vezes estimular além do desenvolvimento também o
empoderamento, mas como ja foi discutido, e serve para esses pontos também. As
atividades que se propde a serem terapéuticas sdo duvidosas, enfocando muito aspectos
mecanicos e executivos. Ha possibilidade de se ampliar essa terapéutica considerando o
desenvolvimento dessas criancas € também o seu empoderamento. Desse modo, ha a
possibilidade de que trabalhando essas questdes as atividades tornem-se mais
terapéuticas.

A visdo que os profissionais t€ém desses grupos também pode ser modificada, sao
grupos que acontecem de certo modo, em um espaco de tempo curto, para o que a
crianca poderia freqlientar o servigo, mas ha justifcativas tanto dos profissionais como
dos familiares de que tem lanchar e ir embora. Caso todos percebessem a real poténcia
desses grupos pudessem durar mais e serem mais bem explorados. Talvez nem os
proprios profissionais se sintam preparados para isso.

De modo geral, os profissionais ndo deram muita énfase a sua pratica
profissional relacionada ao desenvolvimento social desse publico, embora tenham
comentado que percebem evolugdes nas criangas. Aparentemente a questdo de falar de
si, sobre seu proprio trabalho ndo ¢ algo muito empreendido.

Uma consideracdo importante a respeito das praticas realizadas nesse servigo
que deve ser pensada nesse trabalho ¢ sobre a propria formagao dos profissionais que ali

trabalham, ja que como coloca Luzio (2011) profissionais do campo da saude mental ao
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se depararem com dificuldades do emrcado de trabalho, ingressam nesses sem muitas
vezes estarem realmente preparados, além de que a atuagdo nesse campo merece ainda
uma formacdo politica. A autora problematiza também a formacdo de muitas
Universidades que nao dao énfase a aspectos do SUS e também de Atengao Psicossocial
com formacdes muitas vezes muito tecnicistas e pouco reflexivas. Essa discussdo faz
pensar nesses profissionais do CAPSi, quais investimentos tem sido realizados na sua
formagao profissional? Ha profissionais que chegam a citar p6s graduacao na area, mas
e os investimentos locais t€ém acontecido? Além disso, ¢ valido ainda questionar a
respeito das formagdes desses profissionais na atuagdo junto ao publico infantil em
sofrimento psiquico, com caracteristicas diversas do desenvolvimento infatil.

Outro ponto importante a ser destacado ¢ que analisando amplamente o trabalho
realizado no CAPSi, releembra-se o que Neves e Damiani (2006) apontam da teoria
socio-historica de Vigotski de considerar ndo apenas a questao bioldgica do ser humano
mas também o a realidade social, em que as pessoas transformam a realidade e sdo
transformadas por essa. No CAPSi, essas criangas estdo tendo uma oportunidade
diferente das que nao o freqiientam, como ¢ dito at¢ mesmo nas entrevistas sobre a
importancia da assiduidade, mas ha de serem lancados novos desafios para que essa
transformagdo seja mais impactante e inclusive mais percepetivel. H4 um universo
social a ser explorado com essas criancas nesse CAPSI.

De modo geral, esse estudo levou a pensar que esse CAPSi precisa de maior
investimento, a Equipe ¢ muito reduzida para atender a uma demanda tdo diversa e alta
com uma infraestrutura precaria. Sempre hd um discurso de que vao alugar outro
espaco, mas esse novo espaco nunca ¢ devidamente encontrado. Os profissionais, apesar
de relatarem que gostam de atuar ndo parecem motivados para essa atuagdo, inclusive
pelo baixo salario que recebem.

Esse estudo de satide mental infantil relacionada ao desenvolvimento social
merece maiores estudos, pois o proprio debrucamento sobre CAPSi ainda nao tem sido
altamente explorado, e relacionado ao desenvolvimento parece algo inovador. H4 uma
necessidade de se falar da propria infancia que estd sendo aqui considerada no contexto
de CAPSi. Ao considerar as particularidades dessa infancia, consider-ase também esse
momento de desenvolvimento, que merece ser estimulado também nesse cenario. O
CAPSI ndo deve esperar que a escola ou a familia preocupem-se exclusivamente com o
desenvolvimento dessa crianca, mas deve também se colocar como ativo nesse

Pprocesso.
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Percebe-se que as discussdes realizadas nesse trabalho sdo muito atuais, ha uma
necessidade de se falar da terceirizagdo infantil que acompanha essa modernidade, e do
movimento de medicalizacdo dessa infancia. Enquanto existem realmente muitos
transtornos, muitas criangas estdo sendo medicalizadas indevidamente. H4 uma aposta
de que a infincia tem adquirido sentidos de invisibilidade frente a sociedade
contemporanea. A crianga que ja foi anteriormente tdo paparicada, tdo percebida como
necessitada de ensinamentos, hoje € uma infancia cada vez mais solitaria. Que criancas
serdo a de um futuro proximo? Se hoje ja se tem avancos em existir o CAPSIi, espera-se
que esse tenha maior planejamento e que possa cada vez mais realizar um trabalho que
seja relevante tanto para as criangas , como as suas familias. Sendo assim, espera-se que
esse trabalho possa contribuir para essas discussdes e pesquisas na area, € que tenha um

impacto também no proprio servigo com o retorno da pesquisa.
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APENDICE A

Roteiro para entrevista com profissional do CAPSi

Dados Pessoais
Nome:
Profissao:
Formacao:
Idade:

Sexo:

Carga horéria de trabalho:

Sobre o trabalho...

Que publico ¢ atendido?

Ha quanto tempo trabalha no CAPSi ?

Por que trabalha no CAPSi ?

O que conhece da Politica de Saude Mental Infantil ?

Que atividades realizadas enquanto funcionario do CAPSi ?

Como percebe sua atuagdo no CAPSi ?

Qual impacto do CAPSi na relagdes sociais\ desenvolvimento social dessas criangas?
Como percebe sua atuagdo no desenvolvimento social desse publico?

Como ¢ a relagdo dos profissionais com a familia dos usuarios no que se refere ao
desenvolvimento social ?

O CAPSi cumpre seu papel?

Como vocé concebe o desenvolvimento infantil no contexto de CAPSi?
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APENDICE B

A
= UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO@

CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Programa de Pds - Graduagao em Psicologia — Mestrado em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participagdo na pesquisa”

Convidamos o} (a)

, a participar como voluntario(a) do estudo “Desenvolvimento Social na Infancia no
Contexto de um CAPSi em um Servico do Interior de Pernambuco”. Esta pesquisa é
de responsabilidade da Pesquisadora Lais Duarte Ferrari da Rocha E-mail:
laisdfr@hotmail.com,Telefone para contato: (87) 8804-3499, Universidade Federal De
Pernambuco. Enderego: Av das Arquiteturas, s/n - Cidade Universitaria (Campus
Recife)50.740-560 - Recife — PE, mestranda em Psicologia, pelo Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas (CFCH), da Universidade Federal de Pernambuco.Esta Pesquisa
esta sob orientacdo da professora Ticia Cassiany Ferro Cavalcante Email:

ticiaferro@hotmail.com Telefonepara contato: (81) 99769689.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que nao Ihe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe
sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde nao havera penalizacdo, bem como sera possivel
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer

penalidade.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1) Que o estudo se destina a analisar como os CAPSi colaboram com o

desenvolvimento social da crianga usuaria.

2) Que a importancia deste estudo é entender a dindmica dos CAPSi e
sua colaboragdo no desenvolvimento social e empoderamento das criangas

que fazem uso deste servigo.

3) Que para a sua realizacdo, serdo utilizadas: uma entrevista semi-
estruturada; a analise dos documentos do servigo e os prontuarios das criangas

usuarias; e videografias das atividades realizadas com as criangas.

4) Que o principal resultado que se deseja alcangar é entender como
os aspectos relacionados ao desenvolvimento social na infancia estdo

presentes nas atividades realizados no servigo.

5) Que este estudo ocorrera entre o periodo agosto a dezembro de
2015 e os dados gerados serédo guardadosna sala 112 do Centro de Educacéao

da Universidade Federal de Pernambuco.

6) Participarei de um estudo que consiste em videografias das
atividades realizadas no CAPSi, de uma entrevista com roteiro semi-

estruturada e de uma analise dos documentos do servigo.

7) Os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: possiveis
constrangimentos na entrevista e na filmagem das atividades. Que, diante
disto, a pesquisadora provera toda assisténcia para minimizar os
constrangimentos e deixara os voluntarios livres para desistir da pesquisa no
momento que desejarem. Que, para preservar a identidade e privacidade do
sujeito da pesquisa, seus nomes nao serdo revelados e serao identificados

através de um nome ficticio.

8) Os beneficios que deverei esperar com a participagdo serao
entender como ocorre o desenvolvimento social na infancia. Além disso, tera

como beneficio a possibilidade de estar colaborando com a pesquisa cientifica.
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9) Durante a realizagdo da pesquisa sera fornecida qualquer
assisténcia que necessitar por decorréncia da minha participagdo e, sempre
que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do

estudo;

10) A qualquer momento, eu poderei recusar a continuagdo da minha
participagdo no estudo e, também, que eu poderei retirar este meu

consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

11) As informagbes conseguidas através de minha participagdo nao
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgagédo das mencionadas informacgdes so sera feita entre os

profissionais estudiosos do assunto;

12) Eu nao terei nenhum tipo de despesa com a minha participacao

nesse estudo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a participagado do/a voluntario (a). Os dados
coletados nesta pesquisa com entrevistas, flmagens e anotag¢des retiradas dos
documentos ficardo armazenados computador pessoal e em DVD, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco (acima informado), pelo periodo

de minimo 5 anos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre minha participacdo no mencionado estudo e, estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a participagao dele implica, concordo da pesquisa participar e,
para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE no enderecgo: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio
do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).
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Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF

, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura)

deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “Desenvolvimento Social na Infancia no Contexto de um CAPSi em um Servico
do Interior de Pernambuco”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgao de

meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos

sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar.
(02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE C

Q)
++* UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO®

CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Programa de Pés - Graduagao em Psicologia — Mestrado em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que

por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participagdo na pesquisa”

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou
menor que esta sob sua responsabilidade} a participar como voluntario (a) do
estudo: “Desenvolvimento Social na Infancia no Contexto de um CAPSi em um
Servigo do Interior de Pernambuco”. Esta pesquisa € de responsabilidade da
Pesquisadora Lais Duarte Ferrari da Rocha E-mail: laisdfr@hotmail.com,
Telefone para contato: (87) 8804-3499, Universidade Federal De Pernambuco.
Endereco: Av das Arquiteturas, s/n - Cidade Universitaria (Campus Recife)
50.740-560 - Recife — PE, mestranda em Psicologia, pelo Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas (CFCH), da Universidade Federal de Pernambuco. Esta
Pesquisa esta sob orientagdo da professora Ticia Cassiany Ferro Cavalcante

Email: ticiaferro@hotmail.com Telefone para contato: (81) 99769689.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que nao |Ihe
sejam compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde que o (a) menor faga parte do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,

uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com a pesquisadora responsavel.

Caso nao concorde ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem

para o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera
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possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem

qualquer penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1) Que o estudo se destina a analisar como os CAPSi colaboram com o

desenvolvimento social da crianga usuaria.

2) Que a importancia deste estudo é entender a dindmica dos CAPSi e sua
colaboragcédo no desenvolvimento social e empoderamento das criangas que

fazem uso deste servico.

3) Que para a sua realizagdo, serdao utilizadas: uma entrevista semi-
estruturada; a analise dos documentos do servigo e os prontuarios das criangas

usuarias; e videografias das atividades realizadas com as criangas.

4) Que o principal resultado que se deseja alcangar é entender como o0s
aspectos relacionados ao desenvolvimento social na infancia estdo presentes

nas atividades realizados no servigo.

5) Que este estudo ocorrera entre o periodo agosto a dezembro de 2015 e os
dados gerados com a participagao do meu filho serdo guardados na sala 112

do Centro de Educacéo da Universidade Federal de Pernambuco.

6) Que meu filho participard do estudo que consiste em videografias das

atividades realizadas no CAPSiI.

7) Que os possiveis riscos a saude fisica e mental do meu filho sdo: possiveis
constrangimentos diante das atividades realizadas e da filmadora. Que, diante
disto, a pesquisadora provera toda assisténcia para minimizar os
constrangimentos e deixara os voluntarios livres para desistir da pesquisa no
momento que desejarem. Que, para preservar a identidade e privacidade do
sujeito da pesquisa, seus nomes nao serao revelados e serao identificados por

nomes ficticios.

8) Que os beneficios que deverei esperar com a participacdo serdao entender
como ocorre o desenvolvimento social na infancia. Além disso, tera como

beneficio a possibilidade de estar colaborando com a pesquisa cientifica.
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9) Que durante a realizagdo da pesquisa sera fornecida qualquer assisténcia
que necessitar por decorréncia da sua participagdo e, sempre que desejar,

serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

10) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuacdo da
participagdo do menor no estudo e, também, que eu poderei retirar este meu

consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

11) Que as informagdes conseguidas através da participacdo do meu filho ndo
permitirdo a identificacdo dele, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais

estudiosos do assunto;

12) Que eu néo terei nenhum tipo de despesa com a participagao do meu filho

nesse estudo.

As informagdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagcao dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta
pesquisa com filmagens e anotagdes retiradas dos prontuarios e documentos
do servico, ficardo armazenados no computador pessoal e em DVD, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no enderegco (acima informado), pelo

periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento
para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo dele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagao serao

assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do
CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).
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Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF ;

abaixo assinado, responsavel por ,

autorizo a sua participagdo no estudo“Desenvolvimento Social na Infancia no
Contexto de um CAPSi em um Servico do Interior de Pernambuco”, como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagao dele (a). Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgao de seu acompanhamento/

assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data:

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura
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ANEXO A
(timbre da cidade em que foi realizada a pesquisa)

Secretaria Municipal de Saude

AUTORIZAGCAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Lais
Duarte Ferrari da Rocha, o acesso aos documentos do servigo e os prontuarios
do Centro de Atencdo Psicossocial CAPSi ( nome do CAPSI), sito a rua
(endereco do CAPSI) - PE para serem utilizados na pesquisa: Desenvolvimento
Social na Infancia no Contexto de um CAPSi em um Servico do Interior de
Pernambuco, que estda sob a orientacdo da Profa. Ticia Cassiany Ferro
Cavalcante. Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da
pesquisadora aos requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades. Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera
apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

(Representante da Secretaria de Saude da cidade em que foi realizada a

pesquisa)
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ANEXO B
(timbre da cidade em que foi realizada a pesquisa)

Secretaria Municipal de Saude

CARTA DE ANUENCIA

Assunto: Autorizacdo para realizagao de pesquisa.

Autorizo a mestranda do Programa de Pdés Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Lais Duarte Ferrari da Rocha, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado: Desenvolvimento Social na
Infancia no Contexto de um CAPSi em um Servico do Interior de
Pernambuco, sob a orientagdo da Professora Ticia Cassiany Ferro Cavalcante
no Centro de Atengao Psicossocial CAPSi (nome do CAPSI); sito (endereco do
CAPSI) - PE, no periodo de agosto a dezembro de 2015, onde se efetivara
atraveés de coleta de dados.

Declaro ainda estar ciente, da natureza, dos objetivos e da metodologia da
pesquisa, saber que a mesma nao trara énus para esta instituicdo e que nos
sdo assegurados os requisitos abaixo:

I- O cumprimento dos procedimentos adotados incluira os cuidados
necessarios as determinacgodes éticas da resolugao 466/12 CNS/MS;

Il - A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durantes e depois
do desenvolvimento da pesquisa;

Il - No caso de descumprimento dos itens supracitados, tem-se a liberdade de
retirar minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao

alguma, aceitando fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento.

(cidade), em / /

(Representante da Secretaria de Saude da cidade em que foi realizada a

pesquisa)
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE @W"‘M s
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- GC3 - UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO SOCIAL NA INFANCIA NO CONTEXTO DE UM CAPSi
EM UM SERVICO DO INTERIOR DE PERNAMBUCO

Pesquisador: Lais Duarte Ferrari da Rocha

Area Temética:

Versao: 1
CAAE: 44987815.6.0000.5208
Institui¢do Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.134.803
Data da Relatoria: 01/07/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado vinculada ao Programa de Pds Graduagdo em

Psicologia, que esta sob a orientagao da professora doutora Ticia Cassiany Ferro Cavalcante.

O estudo aborda o desenvolvimento social de criangas assistidas em um Centro de Apoio
Psicossocial Infantil (CAPSi) (nome do CAPSi-localizagdo- dados suprimidos pela pesquisadora

na dissertagdo), interior do Estado de Pernambuco

Farao parte da amostra 20 participantes, onde 10 sdo criangas que frequentam a instituicao e

10 profissionais que trabalham naquele local.

Os profissionais serdo submetidos a uma entrevista, por meio de um questionario

semiestruturado. Estas entrevistas serao gravadas para futura analise.

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE @moﬂ e
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- GC3 - UFFE

Continuagao do Parecer: 1.134.803

J4 as criangas serdo avaliadas por meio de filmagem de atividades que ja sdo desenvolvidas
com as criangas no CAPSi, com o objetivo de entender como se oportuniza o

desenvolvimento social na infancia e o empoderamento dos usuarios deste servigo.

No inicio da coleta de dados sera realizada uma pesquisa documental com a intencdao de
complementar as informacdes acerca das caracteristicas dos servicos ofertados que

favorecam o desenvolvimento infantil.

A pesquisa seguird a metodologia pautada na Psicologia sdcio-
histdrica, que busca sentido nos relatos dos participantes em
guestao.

Objetivo da Pesquisa:
Geral
Analisar como os CAPSi colaboram com o desenvolvimento social da

crianca usuaria. Especificos

* Tracar o perfil das criangas usudrias de um CAPS;i;

* Identificar quais os procedimentos realizados no contexto desse CAPSi e como eles
permitem o desenvolvimento e empoderamento da crianga usuaria;

* Analisar a concepcdo dos profissionais dos CAPSi acerca da contribui¢do da sua pratica profissional

no desenvolvimento social dessas criangas nesse cendrio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esse estudo tem como possiveis riscos a saude fisica e mental dos participantes possiveis
constrangimentos frente a participacdo nas entrevistas e filmagens. Diante disso a
pesquisadora fornecerd toda assisténcia possivel para reduzir qualquer tipo de
constrangimento e também sempre deixard a livre participagdo dos voluntdrios podendo

esses desistir de participar a qualquer momento da pesquisa.
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Beneficios:

Os beneficios que se pode esperar com a participacdo nessa pesquisa sera entender como
ocorre o desenvolvimento social na infancia. O estudo traz ainda como beneficio a

possibilidade de estar colaborando com a pesquisa cientifica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Entendendo a importancia do estudo sobre o desenvolvimento social de criangas assistidas

em CAPS infantil, faco algumas consideracées para uma melhor compreensao do estudo:

1. Aautora ndo refere na metodologia o local do estudo. No decorrer do projeto diz que o estudo
sera realizado em um CAPSi do interior do Estado de Pernambuco; Sugiro identificar o CAPSi e o local
onde ele se encontra (cidade e Distrito Sanitario);

2. No tdpico riscos e beneficios, sugiro afirmar que o beneficio serd entender como acontece o
desenvolvimento social da crianga assistida naquele CAPSi, local do

estudo;

3. Creio que seja interessante referir que os profissionais que serdo avaliados s3o os de nivel
superior;

4. Deixar claro no projeto, no tépico coleta de dados, que os participantes serdo considerados
incluidos na pesquisa quando os préprios ou seus responsaveis legais tiverem assinado o TCLE;

5. Refazer no TCLE aplicado aos profissionais o item 5 (informagdes sobre a pesquisa) - Que este
estudo ocorrera entre o periodo agosto a dezembro de 2015 e os dados gerados com a participagdo
do meu filho serdo guardados na sala 112 do Centro de Educagdo da Universidade Federal de
Pernambuco. Sugestdo: Que este estudo ocorrera entre o periodo agosto a dezembro de 2015 e os
dados gerados serdo guardados na sala 112 do Centro de Educag¢do da Universidade Federal de

Pernambuco.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nenhuma

Recomendacgoes:
1. Aautora ndo refere na metodologia o local do estudo. No decorrer do projeto diz que o estudo

sera realizado em um CAPSi do interior do Estado de Pernambuco; Sugiro identificar o CAPSi e o local
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onde ele se encontra (cidade e Distrito Sanitario);
2. No tépico riscos e beneficios, sugiro afirmar que o beneficio sera entender como
acontece o desenvolvimento social da crianga assistida naquele CAPSi, local do estudo;

3. Creio que seja interessante referir que os profissionais que serdo avaliados s3o os de nivel
superior;

4. Deixar claro no projeto, no tépico coleta de dados, que os participantes serdo considerados
incluidos na pesquisa quando os prdprios ou seus responsaveis legais tiverem assinado o TCLE;

5. Refazer no TCLE aplicado aos profissionais o item 5 (informagdes sobre a pesquisa) - Que este
estudo ocorrera entre o periodo agosto a dezembro de 2015 e os dados gerados com a participagdo
do meu filho serdo guardados na sala 112 do Centro de Educagdo da Universidade Federal de
Pernambuco. Sugestdo: Que este estudo ocorrera entre o periodo agosto a dezembro de 2015 e os
dados gerados serdo guardados na sala 112 do Centro de Educagdo da Universidade Federal de

Pernambuco.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nenhuma

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados.
Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé serd dada apds o envio do
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio
Final para envia-lo via “Notificagcdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢ées do link “Para

IM

enviar Relatério Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo desse

relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma

Brasil.
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Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme
delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao

voluntario participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N2 466/12).

Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o pesquisador
responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios
parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N2 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser
informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N¢ 466/12). E papel do/a pesquisador/a
assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

RECIFE, 02 de Julho de
2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES
MONTENEGRO

(Coordenador)
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ANEXOD

TRIAGEM
Numero do cartiio do SUS: Prontuario n°
Data do atendimento: [ / Técnico:

Encaminhamento: ( ) Espontdneo ( ) ESF () Conselho Tutelar ( ) Outros

USUARIO:

SEXO: : A MAE:

RESPONSAVEL:

Informagdes adicionais:

1. Exame Psiquico:

Aparéncia:

Consciéncia:

Memoria:

Linguagem:

Sensopercepgdo:

Pensamenrto:

Orientag#o:

Juizo Critico:

Conduta:

PE de de 20

Responsavel

RG:
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ANEXO E

(T .
Ministério *S us *} RAAS Registro das Agdes Ambulatoriais de Satde
Sistema Umico m

8 Soaa : || Formulario da  Ateng8o Psicossocial no CAPS bo. 12
IDENTIFICAGCAO DO ABELECIMENTO DE SAUDE

———— NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE: e e =
BN SR T g O TR R e
IDENTIFICAGAO DO USUARIO DO SUS

de Saude

r

—— N° DO PRONTUARIO—— T —— NOME DO PACIENTE _—
| |
L el e = L : —
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS —— SEXO—— -~ DATA DE NASCIMENTO — NACIONALIDADE
I =]
| | | ‘ | | | | | | | I M Bl / / J *‘
[—Wﬂncwcoa — : ETNIAINDIGENA——— ) NOMEDAMAE— —‘
NOMEDORESPOMSAVEL | - ;

MUNICIPIO DE RESIDENCIA '——l

UF

|: COD. IBGE MUNICIPIO— —— CEP DE RESIDENCIA — ENDERECO (RUA, NUMERO)
=il !l | |

COMFLEHE_N_TO T TELEFONE CELULAR—— — ——  TELEFONE DE CONTATO——
| ‘ oD | N° DO TELEFONE 00D N* DO TELEFONE }

P« | R A {1 P st

DADOS DO ATENDIMENTO
r—DATA DE ADMISSAO! rAES ATENDIMENTO: NUMERQ DA AUTORIZAGAQ
s | seedual | e e fropls whomelmeo - | o] |

|—USuério de Alcool elou Outras Drogas?—— —_————— - e ——ORIGEM DO PACIENTE- - — —
] Em caso positivo marque  Aloool Crack  Outras Drogas | Demanda Espontanea Atencéo Basica | | Servigo de Urgéncia
NAO sM A i | - 5
= o Outro CAPS Hospital Geral Hospital Psiquidtrico
—CID10 PRINCIPAL—  DESCRIGAODODIAGNOSTICOPRICPAL————— !

l CID10 CAUSAS ASS DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO — CAUSAS ASSOCIADAS

—_— ey —
EXISTE COBERTURA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA? [lsm [[Ingo

—_— ENCAMINHAMENTO - . . - DATA DE CONCLUSAD
= — .
‘ _| Continuidade do Acompanhamento em outro CAPS - I Continuidade do acompanhamento na Atengéo Basica | |Ata Obito | v L

ACOES REALIZADAS
| ODIGO DA AGAO REALIZADA QTDE. IrDATA (DD/MM) :—SEF{‘V\QO CLASSIFICACAD
i | s vl A Y e AR R

[——CBO DO EXECUTANTE TAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: g ol
i o el |0 e 45, o g g R B RS S
CODIGO DA AGAO REALIZADA - GTDE~ rDATA (DD.'MM:—l szﬁvn;o—l rCLASSIF\CAQAOj
- e b e W -
———CBO DO EXECUTANTE——— ARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: a1 [l ;
} | A alizada Agdo realizada
iy [ [0 ] i s Y | e [ | | e o Teritério

CODIGO DA ACAO REALIZADA r QTDE— ~DATA (DDMM)—| fSERVICOj CLASSIFICACAC—
i

% | . |
= e o o e
= CBO DO EXECUTANTE I—CﬂRTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: (e | A eiads T j Aglio realizada
| I i | | g0 1 | e
[ e T o P B S | ] e R

J, CODIGO DA AGAO REALIZADA [ oToE ’—DATA(D!MM}—‘ —~SERICO-—— LASSIFICAGAO—
| ' R
——CBO DO EXECUTANTE———— : ‘ TAO NACIONAL DE SN.DE DO PROF!SSIM EKECUTANTE‘ , Agaa realizada (—| Agéio realizada
R 0 e P ]| e
ODIGO DA AGAO [QUDE—  DATA (DD!MM:—l SERVIGO—— ASSIFICAGAO|

<5 i B L [
f CBO DO EXECUTANTE ] ‘ : TAO NACIONAL DE SAUDE DO F‘ROFV'SSIO"‘JAL E?ECUTANTE I Agdio realizada [ | Aggo mmr I 2
L) e Pl o) | | RS e

'—cbmso DA AGAQ REALIZADA — QTDE. DATA (DD/MM) SERVIGO——  ~CLASSIFICA
| : s T g

———CBO DO EXECUTANTE——— ARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE
| | ‘ | | ‘ | 1 | Agao realizada Agdo realizada
no CAPS

e o T
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ANEXOF
TERMO DE READIMISSAQ

Numero do cartio do SUS: Prontuario n°
NOME;:
DATA DE NASCIMENTO: / / TEC. DE REFERENCIA:
NOME DO RESPONSAVEL: TEL.:
ENDERECO:
MOTIVO DO AFASTAMENTO:
MOTIVO DA READIMISSAOQ:
ENTRADA EM OUTROS SERVICOS:
ENCAMINHAMENTOS

PE de de 20

Responsavel

RG:
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ANEXO G

O Centro de Atengio Ps ) » € um dispositivo de assis
mental de criangas e ado meses com transtornos 1 ’~
substincias psicoativas. b i
tralamento e reinsergio s
por médico. psicologo. en
profissionais de nivel
Secretaria Municipal de Sai

Este docuinento acor
institni¢do ou em atxvndades
usuarios. familiares e prof;

il 'ADMJSSAO o
.. Ao chegar ao servigo, o p
* avaliard se o usudrio tem p
elencado em atividades
elaborado pela equipe.
Todos os usuarios por
respensgveis.
Todos os usuarios
acompanhar a {requéncia
1.1 Os usuarios do
¢ 14:00h no periodo
17:00 de acorda
L2 O C ARSH
1esponsave
1.3 E terminantem . qualquer substancia psicotrépica no CAPS1 ou em
locais exiramuros mm::mmeoer com usudrios do servigo. :

1.4 B terminantemente proibido portar qualquer tipo de arma (branca. de fogo. ctc) on qualquer
objeto per &)@g% que POSSa Vir a ferir o proximo.

1.5 Os usudrios do c/ou scus acgmpanhantec pOdcrdO ter batsas revtsmdas a0 deu.m a.
instituigdo. L S—

1.6 Os telefones celulares ndo deverdo ser usados durante realizacio das fmwdades propostas.
devendo estar desligado.

1.7 Visitantes. familiares. usudrios do CAPSi deverdo tratar com respeito os demais,
posicionando-se com postura sigilosa sobre tudo que acontece "no mterlor da instituicio.

1.8 O usudrio ndo deve estar sob o efeito de nenhuma droga no momemo em que adentrar o

- .servigo.

1.9 E terminantemente PROIBIDO comércio de qualquer tipo de dmga ou ar. mas 1o imterior do
CAPSI.

1.10 Usuarios encaminhades pelos Ministérios Piblico. Poder Judicidrio, CREAS ou qualquer
outro servigo do Sistema de Garantia de Direitos para execugéio de medidas socio-cducativas
au liberdade assistida poderfio ser subuetides a relatdrios de frequéncia, permanéncia,
conportamento, aptiddes e atividades desenvolvidas pelo usudrio junto ao CAPSi.

.11 Respeito niiituo e colaboragfio com o servico é condigiio essencial para boa convivéncia e
assisténcia.

ser submetido A uma entrevista individual que
nhado pelo CAPSI. Posteriormente o usudrio serd
0 a partir da indicagio do projeto terapéutico

8 anos deverdio estar acompanhados pelos

matriculados na escola. O CAP‘Sl podera
taria de educagiio.

prir 0s horarios de chegada 08:00h no periodo matutino
B lolerincia maxima de 20 minutos) ¢ saida de_ 12:00h ¢
modalidade do Projeto Terapéutico Singular.

tos trazidos para o semc;o pelos uquérms ou

" 2. ALTA
2.1 ALTA INSTTUCIONAL
a)  Mclhora clinica significativa que deve ser discutida e definida pela equipe:
b) A pedido do uswirio ou familiares. 0 que implica na assinatura de ftermo
4 desligamento,
¢)  Abandono pelos usuarios ao servigo prestado.




+ Intensivo — quande

prévia;

'e  Semi-i consecutivos sem justificativa
prévia;

e Nilo Intensivo - faltar peio 1TSS MIeSes CONSECULVos sem justificativa
previa.

ADMINISTRATIVA

a) Usudrio ou acompanhantes que estiver portando qualquer substincia psicoativa (exceto
cigarro licitamente comercializado) no interior da iMsGABECA0.

b) Usudrios ou acompanhantes que estiver portmdn-mﬁhﬁ%'m de arma o interior da
sede ou 1o momento das atividades extramuros:

¢) Usuario que desrespeitar a equipe técnica do CAPSI ou s demais usudrio do servigo.
proferindo agresstes verbais. gualguer tipo de agressdo fisica ou psicologica, em forma
de intimidagfo, perseguigio ou ameagas.

d) O usuirio deve respeitar propostas de tratamento e participagdo das atividades
ofertadas, ou podera ser penalizado com adveriéncia, suspensao ou alta;

e) Praticar ato de vandalismo na sede. com objetos de sen interior ou contra pertences de
técnicos ou usuarios;

f) Ausentar-se da instituigio sem acordo prévio;

g) Descumprir as normas de funcionamento;

h)  Somar trés adverténcias. uma suspensfio e repetir um descumprimento:

i} lmpedir o bom funcionamento do servico.

2.3 O Usuario que tiver alta podera ser readmitido no servico mediante aceitagdo prévia pela
equipe ¢ assingtura do termo de teadwuissdo. Poderd ocorrer readmissiio de usudrios.
medianic comprovada nccessidade.

REFEICOES
As relcigdes sia resguardadas para os usuarios do servigo. ndo sendo obrigacdio do ssrvigo

oferecer refeictes aos acompanhantes. E ofertada uma refeiciio para o paciente que pmmmoer

quatro horas no servico mediante seu PTS € d:m para 0s gue permanecerdo oilo horas no
SeIvIGo.

PARTICIPACAO DA FAMILIA

4.1 Os familiares devem ter compromisso com o tratamento de scus dependentes. lesguaniando
a obrigagdo de respeitos aos acordos esiabelecidos,

4.2 Responsiveis devem participar das rcunides, eventos, oficinas ou assmﬂhas quando
solicitados.

4.3 A familia deve atender as solicitagdes da equipe quando solicitada a apoiar. mcentivar ou
estabelecer respeito as propostas lerapéuticas.

44 E responsabilidade da familia entregar as cOpias dos documentos fb usuario ¢ do
responsavel legal no ato de admissdo no servigo

4.5 O responsivel tem o dever de assinar o termo de admissdo. esie Reglm» Interno e os
demais documentos que s¢ fizerem necessarios

CONTRATO
Atesto que estou ciente dos termos deste Repimento Intemo, mmme a acatar as

regras de funcionamento acima Gescritas. r_—-hh’ﬂ

Usudrio quando maior de 14 anos

Responsavel

Técnico.
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