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RESUMO

Este estudo focaliza familias de criancas e adettss em intenso sofrimento psiquico que
estdo vinculadas aos Centros de Atencéo Psicoks$of@ato-juvenil (CAPSIj). Tem como
objetivo identificar como estes percebem/identificaas informacdes relacionadas ao
acompanhamento de seus entes, no que tange, &spet&®a a comunicacdo sobre o
diagndstico, e sobre como percebem/conhecem os dieitos centrados no acesso a
educacdo e a outros programas e politicas socRaticiparam do estudo 16
familiares/responsaveis pelas criancas e adolesteein intenso sofrimento psiquico,
usuarios de CAPSIj. A coleta de dados junto aosilitmes foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, e a analise dos daidi@sta por meio da técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. Como resultado, identificougee os familiares tém dificuldade na
compreensao acerca do diagnostico de seus filhdsscate-se sobre como esta realidade
impacta na construgcdo compartilhada dos projetauigiado. Observou-se, ainda, a presenca
de defasagem de informacdes em relacédo aos didktoasuarios sobre a insercéo escolar, o
estudo evidenciou que as criancas e adolescentesntenso sofrimento psiquico enfrentam
dificuldades de permanecer estudando.

Palavras-chave Saude Mental. Crianca. Adolescente. Familiasvi§es de Saude Mental.
Escola

ABSTRACT

This review focus on families of children and tegera in intense psychological distress who
arevinculated to the Psychosocial Child Care Cenf€APSIij). The aim is to identify how
they perceive/identify thein formations relatedthe attendance of the relatives specially in
reference of diagnostics communication as well a® lthey perceive/know their rights
centered in the education access and other progeardssocial policies. Sixteen (16)
relatives/responsible have participated for thédehin and teenagers in intense psychological
distress CAPSIj users. The data collection togethtr the relatives was performed by means
of semi structured interviews and the data analyss performed by Collective Subject
Discourse method. As a result, it was identifiedttthe relatives have difficulties in the
comprehension of their child diagnosis discussitgua this reality impact on shared
construction of care projects. Also it was obseraegap of information in relation of user
rights. About scholar insertion, the study has enakd that the children and teenagers with
intense psychological distress have faced diffieslin keep studying.

Key words: Mental Health. Children. Teenagers. Families. MeHealth Services. School.
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1 INTRODUCAO

As atuais politicas e programas de saude mentalqoi@ncas e adolescentes, inseridas
no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, encorsea direcionadas para as situacées de
transtornos mentais e outras formas de sofrimesityujro por meio da defesa de um cuidado
integral e complexo que considere as multiplas danglades dessas experiéncias. Nesse
caminho, observa-se um direcionamento, por padendamativas ministeriais, para que se
produzam variadas intervencgdes voltadas a estdggdmunos diferentes niveis de atencdo em
saude estabelecidos nos territorios entre estsgrgao Basica representada, principalmente,
pelas equipes de Estratégia de Saude da Famillg €Selos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), bem como pelos servicos de atepsémssocial estratégicos, nestes casos,
os Centros de Atencao Psicossocial Infanto-juv@is”Sij) (BRASIL, 2011a; 2013).

Com relacdo a expressividade da importancia doedghento de politicas especificas
para criancas e adolescentes com problemas dewsrda sofrimento psiquico, estudos
formulados por 6rgaos internacionais na décadagag®©MS, 2001; 2005) indicam a grande
incidéncia de acometimentos desta ordem e pontsammp@licacbes em longo prazo que a
falta de programas de cuidado em saude e em anigesetorial podem ocasionar,
relacionando-se, inclusive, 6nus para a saude thusamida adulta e dificuldades de inser¢céo
no mercado de trabalho. Segundo informacdes da (U&L), entre 10 a 20% de todas as
criancas e adolescentes do mundo necessitam deacbamento pontual em saldde mental,
e de 3 a 4% da mesma populacédo necessitara deiajgmisivo em saude mental no decorrer
de seu desenvolvimento.

Sobre as proposi¢cdes de atencgéo ofertadas peloSiCARda que cada servigo conte
com a possibilidade de tracar suas préprias egiastéle intervencao, estao planificados no
campo da assisténcia a necessidade de ofereceresygama criancas e adolescentes em
condi¢cdes agravadas de sofrimento psiquico e msttanos mentais, como o autismo,
quadros de depressdo grave e sindromes ansios@s, gsicoticos, esquizofrenia e outros
transtornos que comprometem a circulacdo e paatgaip social, incluindo os danos causados
por uso abusivo de substancias como crack, alcauitas drogas. Entre as estratégias de
cuidado preconizadas, ressalta-se a importanciartttaulacdo em rede, na perspectiva da
intersetorialidade, incluindo, além de diferentet®res pontos de atencéo, a participagéo ativa
da comunidade e da familia no planejamento, comdagi/aliacdo das dinamicas de atencao
estabelecidas (BRASIL, 2005, 2011a).
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A partir das mudangas paradigméticas experimentpdasneio do movimento da
Reforma Psiquiétrica e da Reabilitacdo Psicossogifdmilia assume papel central tanto no
cuidado do sujeito adoecido, como deve ainda sgagonista nas acdes de cuidado a serem
construidas coletivamente por todos os envolvil®RASIL, 2004a; MELMAN, 2001,
VASCONCELOS, 1999). A familia e a comunidade assumeas perspectivas assinaladas
como territorios fundamentais para as trocas soeiale producéo de valores (KINOSHITA,
2001).

Especificamente no caso de criancas e adolesaamtesfrimento psiquico, a garantia
de mecanismos de apoio e de cuidado com as fandbasgura um cuidado mais
emancipatorio e autbnomo para todo o nucleo famiiasume-se, assim, a importancia de
gue os servicos de saude mental para este grupampa®mpor com familiares e comunidade
no sentido da oferta de espacos que estimulemti@ipacdo cidada e a garantia do acesso
aos direitos fundamentais, tal como proposto eraisfpoliticas de salde na esfera publica
(BRASIL, 2013). Todavia, estudos sobre esta temat&m apontando que 0s servigos de
pontos de atencdo da rede de atencdo psicossauil ancontram dificuldades para a
elaboracdo e sustentacdo de praticas que tenharn fmeo a participacdo, cuidado e
engajamento das familias (DIMENSTE#&\Xal, 2010; REISet al, 2016).

Tais diretrizes se colocam, portanto, no sentidopdssibilitar a construcdo e/ou
reconstrucado de lagos sociais, direitos e cidadaema agueles que estiveram historicamente
aliados de tais processos, entre outros na superded l6gica de assistencialismo
tradicionalmente ofertada para as criancas e amwless em situacdo de vulnerabilidade no
contexto nacional. Nesse sentido, agfes que garamEblematizem o acesso ao pleno
cuidado a escolarizagdo e a outros direitos sos@isquestdes relevantes para o cuidado na
perspectiva da atencéo psicossocial (BRASIL, 200%1a; 2014).

Em sintonia com estas prerrogativas, na perspediévama atencdo eficiente que
oportunize a cidadania e o acesso a direitos fuades para criancas e adolescentes
especificamente os relacionados a educacdo e ezaglp, diferentes estudos e
comunicacdes nacionais e internacionais apontame sab dificuldades especificas que
criancas e adolescentes em sofrimento psiquicoo@imutranstornos mentais tém enfrentado
para a insercao escolar. Destacam-se, substanoielmas dificuldades e desafios que
professores e comunidade escolar tém encontradcapgarantia do direito ao acesso a escola
para estes sujeitos (BELTRAME; BOARIMt al,, 2013).

Com relacéo aos processos educativos de criarag@escentes que se encontram em
sofrimento psiquico intenso, a partir de 2003, oiMério da Educacdo (MEC), por meio da
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Secretaria de Educacédo Especial (SEESP), assuodmpromisso de fomentar e disseminar
a politica de construcdo de sistemas educaciamdissivos, garantindo acesso e permanéncia
de todas as pessoas com necessidades educacEpeasas no sistema regular de ensino
(BRASIL, 2004a). A educacéo inclusiva € uma acalitipa, cultural e social que visa o
direito de todos os alunos de estarem juntos. tlgesdas necessidades evidenciadas no
sistema de ensino, a fim de supri-las e dar supaxeos os alunos (BRASIL, 2008).

Segundo a Constituicdo de 1988, a educacao dimgio de todos, e a Politica
Nacional de Educacdo Especial (2008), também ppeta garantia de acessibilidade e
aprendizagem do aluno com deficiéncia. Essas gaditasseguram que as criancas estejam
nas escolas, pois a estas ndo sdo apenas um espacaprendizado, ela também forma
cidadaos, faz parte do desenvolvimento psicossa@&lum dos mais importantes espacos de
socializacdo.“Sendo as praticas educativas um espaco de comvi@é&le todos, acabam por
contribuirem de maneira significante na configurac@las identidades dos sujeitos”
(MARTINS; CUNHA; SOSA, 2009, p.8).

Neste caminho, a educacéo na perspectiva da eduicetdsiva, tornando necessaria
a superacdo dos paradigmas de “normal’ e “anorneafh a intencdo de estabelecer um
novo lugar escolar que se afirmar na defesa dadiilagle, diminuindo a segregacéo de
alunos e o distanciamento entre familia e escofrefanto, ainda h4 uma escassez de
politicas publicas e de acgbes intersetoriais qutestem essas prerrogativas (SANCHES;
OLIVEIRA, 2011).

Verifica-se, portanto, que as acles relacionadseragdo psicossocial para criancas e
adolescentes, especialmente as realizadas peldsoS€e® Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenis acumulam certa responsabilidade pela @ideadispositivos de cuidado, bem como
de articulacdes sociais que possam permitir, de ceodo, a garantia de direitos de criancas
e adolescentes. Assim como apontam Couto e Del@@d®), cabe a estas redes produzirem
a abertura para enunciados, campos discursivo8es agle, de fato problematizem os atuais
modos de vida e projetem coletivamente perspectiggsituro mais autbnomas para criangas
e adolescentes em sofrimento psiquico. Destacaisdg, numa perspectiva mais ampliada
em relacdo ao campo dos direitos das pessoas doimesdo psiquico, sejam criancas e
adolescentes ou nado, que este debate, tem sidwcigde durante anos (EMERICH;
CAMPOS; PASSOS, 2014), tornando-se definitivamenteecessario evidenciar tal
conjuntura de modo que seja possivel pautar na@sa articular outros atores sociais.

Em composicdo a estes apontamentos sobre acessdiraibgs fundamentais, a

Organizacdo Mundial da Saude (2014), aponta emreatdrio que a falta de recursos
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humanos, o estigma que persegue as criancas rdasescfalta de transporte, a escassez de
informacdo publica sobre saude mental infanto-jilves sobre direitos sé@o barreiras
importantes para o tratamento das incapacidadedgareia e adolescéncia.

Assim, este estudo objetivou identificar como aniliares de criancas e adolescentes
acompanhados dos Centros de Atencao Psicossocedbpen/identificam as informacoes
relacionadas ao acompanhamento de seus entesgrarge especialmente a comunicagao
sobre o diagnostico, e sobre como percebem/conhesesaus direitos centrados no acesso a

educacao e a outros programas e politicas sociais.

2 METODO

Este estudo integra pesquisa mais ampla acerca pdgascas de cuidado
realizadas pelos CAPSIj, realizado junto ao Prograte POs-Graduacdo em 2014, com
aprovacdo para execucdo pelo Comité de Etica emguRasem Seres Humanos da
Universidade vinculada, sob parecer 192 282 derdaee de 2013, bem como pelas
Secretarias Municipais de Saude relacionadas agg@econtatados para o encontro com as
familias e, ainda, de acordo com a Resolucdo 468/2l0 Conselho Nacional de Saude.
Além destes procedimentos, todos os familiareseistados foram previamente informados
sobre as condutas relacionadas ao estudo e, namipade, manifestaram concordancia com
a participacao, assinando também o Termo de Consario Livre e Esclarecido.

Participaram desta etapa do estudo, 16 familiafes responsaveéisie criancas e
adolescentes em intenso sofrimento psiquico acdmapas em CAPSIj. O critério para
participacédo no estudo decorreu da indicacao pplpe do CAPSIj, a partir da premissa de
que os participantes fossem responsaveis por asamgou adolescentes em intenso
sofrimento psiquico em acompanhamento pelo serRomtua-se que este critério para a
inclusdo das familias, por algumas vezes, ndodaahsenso entre a equipe; a pesquisadora
procedeu, entdo, pela sugestdo do maior numerofiegionais. Uma vez que a participacdo
também se deu de forma espontanea em relacdo midgres, 0s convites feitos pela
pesquisadora foram em numero superior aos acltegeral, as familias que se recusaram

participar do estudo, o fizeram por motivo de fdkatempo.

1 Em virtude da facilitagdo da leitura, todos odipigrantes serdo nomeados por “familiares” dasgea e
adolescentes acompanhados, ainda que, em umdwg®Hes, a responsavel pelo acompanhamento dgarian
era uma educadora social do Servico de Acolhimiastitucional para Criancas e Adolescentes, ao gual
crianca estava vinculada.
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Dentre os dezesseis participantes tem-se 12 m&®s), 1 cuidadora de servico de
acolhimento institucional (antigos abrigos) e 2p&m relacdo a idade, a faixa etaria variou
de vinte e sete a sessenta e trés anos. SobrenacBw/escolaridade, 9 dos participantes
possuiam o Ensino Médio Completo, 2 o Ensino Fueddéamh Completo, 3 0 ensino
Fundamental Incompleto, 1 ndo informou e outra yiasSuperior Completo.

Quanto aos servicos, estes estdo distribuidos atnogonunicipios do Estado de S&o
Paulo; trés, localizados na regido da Grande Sélw Baum no interior do Estado. A excec&o
deste ultimo municipio, os servicos em tela eramimisos CAPSIij de cada localidade.
Importa ainda destacar que, embora em sua maioiGasinesta modalidade, todas as citadas
elencadas no estudo possuiam a época da coletadds, dnais de 500mil habitantes. Esta
escolha buscou abarcar as diferencas e similagdagsentes nos servicos que compdem a
atual rede de saude mental do Estado de Sdo Pauddas em grandes centros urbanos.
Adotou-se como base para a selecdo dos servigsageln de CAPS, fornecida no sitio da
Secretaria Estadual de Saude em acesso, no mbslake®012.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizageiro de entrevista
semiestruturado para os familiares, que abordawae sbconhecimento dos familiares acerca
das praticas de cuidado desenvolvidas nos CARRijesa trajetéria do familiar de chegada
aos servicos bem como sobre o percurso escolandie aianca/adolescente e o referido
conhecimento acerca de acesso aos direitos. HEetor@nterior a sua aplicacdo na pesquisa,
foi submetido a avaliacdo por juizes especialistagarea contemplada a fim de que estivesse
de acordo com as atuais demandas e apontamentaantizo. As entrevistas foram
realizadas no espaco dos CAPSIij e no domiciliofdosliares quando solicitado, tiveram
duragdo média de 30 minutos, seu conteudo foi Jraggposteriormente transcrito.

Os servicos relacionados no estudo também foraactesizados com o objetivo de
fossem caracterizadas as informacdes gerais destes,tanto foram elaboradas fichas de
identificacdo dos CAPSIj. As fichas tiveram a fidabe de identificar objetivamente as
principais informacdes acerca dos servicos em estadmo também de caracteriza-los
quanto a determinados aspectos como populacaoitadgamposicado técnica, numero de
unidades de Atencdo Basica de Saude de referéngimmidade de prontuarios ativos e
modalidades de atencé&o disponibilizada (grupossudtas, oficinas, espacos de ambiéncia,
hospitalidade diurna, entre outros).

A analise dos dados das entrevistas foi realizatilezando a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). O DSC constitui-se por sar método de representacao social que

tem por objetivo identificar e revelar o pensamedf@ocoletividade, permitindo observar o
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campo social pesquisado. Nessa modalidade de gnétiportam tanto os depoimentos
numericamente expressivos, como aqueles que aipdsecem narrados por poucos
participantes, mas que podem indicar pensamenigsestes e percepcdes relevantes para o
campo estudado, para a composicdo de discursosveslenarrados em primeira pessoa
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009; LEFEVRE; LEFEVRE)10).

Os DSC’s tém como objetivo a publicizacdo de toamsgpercepcdes, opinides e
entendimentos presentes em determinada coletividadspeito de um determinado assunto,
incluindo tanto aquelas mais pronunciadas, comaireda incipientes. Para tanto, efetiva-se
na construcao de blocos de discursos que trazesuantomposicdo, excertos de narrativas
dos diferentes sujeitos que se identificam com Heantes opindes/reflexdes almejando, com
isso uma “escala coletiva” de enunciacdo, em qda €&5C composto gerara uma opinido
sobre o tema em tela. O objetivo, neste modo ddugém de estudos, se direciona para o
aprofundamento no pensamento das coletividadesartr plo resgate das diferencas e
semelhancas de opinibes entre os sujeitos que @mpd grupos (LEFEVRE; LEFEVRE,
2010).

A construcdo dos blocos de discursos coletivosfastiae a partir de determinados
recursos operativos, delimitados pela técnicazatila. Entre os principais operadores
instrumentais da técnica do Discurso do SujeitoeBal tém-se afxpressdes-Chaves
Ideias Centrai®e aAncoragemcomo componentes dos discursos que daréo origerdaC.

Por Expressdes-ChavéECH), entendem-se pedacos, trechos dos relatos, gtetizam e
explicitam a ideia em tela. Por vezes, em um mea&kado ha mais de untaCH. Essa£CH
referentes ao mesmo tema, séo “recortadas” e daseconjuntamente, a fim de formarem o
DSC, sendo responsaveis por revelataresséncia do conteudo do depoimento ou discurso
ou teoria subjacentd LEFEVRE, 2010, p.74). Atdeias CentraigIC) sédo as expressdes que
determinam mais sucintamente uma idei&QiH, e servem como etiquetas para o discurso a

ser construido. Cada uma d@sda origem e intitula urbSC(ibid.)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. InformagBes recebidas pelos familiares sobre diagnostico das criancas e
adolescentes
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Com o objetivo de identificar sobre a insercaoaasicas e adolescentes nos CAPSIj,
bem como sobre a compreensao dos familiares ader@amisséo e do acompanhamento
realizado nos servicos, estes foram questionadaantguao compartiihamento das
informacfes sobre o diagnostico e tratamento pglape do CAPSIj. Os participantes
descreveram diferentes formas de terem recebigddamacoes.

Percebe-se que o modo como o diagndstico é tradenmiaira a familia ocorre com
limitacbes. Apenas dois DCS apresentaram infornsac@@as sobre o diagndstico de seus

familiares, tal como a seguir:

DSC 1 - Sim, autismo. Ela esta aqui desde os 3 anoslaltei e recebeu o diagndstico fechado depois dos 10
anos.

DSC 2 - Ele tem TDAH. Pra gente era esperado, ele apresargatomas desde os dois anos. Ai os problemas
se intensificaram, ele foi crescendo e os problefmasn crescendo junto.

Em contrapartida, a partir dos DSCs a seguir aptades, verifica-se que 0s
familiares parecem ndo entender o que sua criadgiatLente apresenta, ou mesmo nao

sabem o que é:

DSC 3 - Olha aqui ele tem que eu vi l& F90, F91, qus el@rcam no papel. E agora esté tendo esse F31.

DSC 4 - Eles ndo explicam. A psiquiatra que o atendeup@rguntei pra ela: “Mas o que o U. tem?” E ai ela
falou assim, “Ele tem transtorno disruptivo infdhtiAi a gente foi procurar na internet, e quaseircas de
costas, entendeu?

Os diagnosticos em psiquiatria comumente apresertamo base o Manual
Diagnéstico e Estatistico em Saude Mental (DSMg, sgidilatou ao longo de suas 5 edi¢des
e hoje, apresenta 300 categorias diagnosticasitasscfal situacdo, ndo sem motivo, e
orientada pela atual tendéncia a medicalizacaddaogi&zacao das infancias e adolescéncias
produz um sem fim de categorias nosologicas (SANEHEMARANTE, 2014) que
outrossim, confundem familiares e podem tambénctudthr a comunicagdo mais clara e
eficiente entre as pessoas acompanhadas e proéissite saude.

Dessa forma, pode-se questionar o fato de que, gaeaum diagndstico seja
estabelecido, ou mesmo uma comunicacao entre @eegua familia sobre o que aquela
crianca apresenta, necessita de pouco investimamtaecursos/tecnologia para além do
encontro clinico, empirico (Pinto, 2011). Assim, nécesséario problematizar sobre a
dificuldade dos servicos/técnicos em valorizar @oatro clinico, a clareza e a escuta,

tecnologias importantes nesta situacédo. Nestedeeainda, € importante que se considere, tal
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como apontam Santos, Cintra Junior e Faria (2088, multiplas singularidades,
particularidades e compromissos exigidos na clirdoa salde mental com criancas e
adolescentes, estrategicamente manifestados neaditia e na constante revisitacdo das
certezas e diagnosticos construidos.

Dos muitos profissionais apontados como mediaddoeprocesso medicalizador da
infancia, dois se destacam por serem mais procsirddwido as suas especialidades: o
psiquiatra e neurologista (BRAGHINI, 2016). Estamsl especialidades estavam presentes
como médicos dos servicos dos CAPSIij em tela emmegue os pais confiem mais nas
especialidades do que nos médicos generalistasg§etral, 2015), isso ndo traz a seguranca
de um diagnéstico claro. Logo, nesse caso, o pgpelquipe seria o de ter uma abordagem
diferenciada, e tratar o assunto de forma maisupda, proporcionando que a familia pudesse
compreender de forma mais concreta aquilo que iascas e adolescentes apresentam,
facilitando, inclusive, a contratualizacdo maisat{LIMA; et al., 2014) de um projeto de
cuidado articulado e relacionado aos interessescessidades de todo grupo familiar. Sob
este aspecto, um discurso que chama a atencabS€al, em que os familiares precisaram
procurar na internet o significado do diagnésticidaido ao filho, relatando o susto gerado.

Considerando as atribuicbes e a gestdao do cuidadamne CAPSIj, o dispositivo
Grupo de Familiares, € um dos recursos de amplidgdiencdo que vai ao encontro com o
cotidiano, por ter como centralidade a socializagié potente no sentido de que poderia
favorecer o entendimento destes, quando do recatonde um diagnostico. Estudo feito em
um CAPS por Santin e Klafke (2011), aponta comaoupg de familiares € um espaco para
gue estesirem duvidas sobre o tratamento e manejo com arigslassim como um local para
gue o cuidador possa desabafar suas angustiac@osar também como pessoa, ndo so
como cuidador.

Ainda que todos os CAPSIj do estudo tenham relatdesenvolver atividades
direcionadas para os familiares, principalmentetradas nas abordagens grupais, fica o
desafio destacado em transformar estes espacgostentiais encontros centrados na oferta
de informacdes, na construcao de espacos de esdatarticulacdo do cuidado, bem como na
garantia da contratualizacdo ética da atencdo, rmpero de uma negociagcdo mais
horizontalizada tanto das informagfes transmitide@no da planificacdo do projeto
terapéutico (LIMAet al, 2014).

Com relagcéo a esta tematica, Pontes (2009), afiueanos grupos € comum que as
discussbes se centralizem em torno dos sintonmaer é$so, € importante que o profissional
gue coordena o grupo fique atento as possibilidadses conjunto de recursos que a familia
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apresenta, e como cada um se aproxima dos seukemesh Sendo assim, o grupo de
familiares poderia ofertar outras formas de encontm as classificagfes diagndsticas por
meio do compartilhamento dos entendimentos e eXp&ds conjuntamente, no que se
verificaria como uma mudanca nos rumos das atuaimas de comunicacdo entre

profissionais de saude e familiares, em especigbide mental, 0 que certamente exige um
manejo adequado e continente por parte da equipEde

Mesmo que os diagndsticos em saude mental parecasae adolescentes devam ser
considerados com cautela, é importante que se awemdicdes Nos servicos e na rotina de
atendimentos, para que os familiares possam comggee até mesmo, nomear aquilo que
seus filhos apresentam como forma de poderem, entias situacOes, organizar suas
expectativas, rotinas e angustias.

Assim como aponta Tafio (2014) o momento de disoussérca do compartilhamento
de informacdes sobre diagnostico entre equipe 8id&@s, mesmo que este seja um momento
de possivel tensdo, deve ser construido e recétregda. Esses momentos sdo capazes de
favorecer que a familia se sinta participante @rdtina construcdo do cuidado com seus
entes e que possam ter mais chances de lidar nalhoas situacdes que a vida trara para o

relacionamento.

3.2. Sobre os direitos das criangas, adolescentesuas familias

Os familiares foram questionados quanto ao conletimsobre os direitos de seus
entes em acompanhamento no CAPSIj. Os resultadastpam identificar que as pessoas
acessam alguns de seus direitos basicos, com@aréesmedicacdo e outros servigos. Parte
expressiva dos participantes refere que recebemtagdes ou tomou conhecimento sobre
determinado direito por intermédio de conhecidaslegas que ndo somente os profissionais
dos servicos que 0s acompanham, porém, ndo oshemem enquanto direitos, pois muitas
vezes, quando questionados sobre, diziam que ndtecam e ndo obtinham, ainda que
referissem receber medicamento, transporte, e slguinos dispositivos de direitos.

Em composicdo a este tema, os participantes forastignados ainda sobre se foram
ou nao orientados e buscarem por seus direitos,vemgue muitos familiares afirmaram ter

conhecimento de seus direitos por intermédio dasytessoas:

DSC 1 - Eu acho que sim. Direito a educacao, medicacdoplas®© U. tem o vale transporte, medicamento
gracas a Deus eles também déo.
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DSC 2 - Entdo, sédo muito poucos que eu sei...até gosthrisaber mais... eu sei poucos, muitos eu ndsé&ei,
seu assim alguns direitos que eu corri atrds, cencartpineirinha de 6nibus os remédios também. Baaisa

a gente vai aprendendo com os problemas. Por exemapl dia U. deu um tapa em um menino da mesma idad
dele, e a méde do menino chamou a policia. Ai aiefigabendo que meu filho ndo podia ser procespadgue

até os nove anos ele é inimputavel, e a F. atégueauth livrinho do ECA para que eu visse o0s dirails.

Sobre as orientacdes, podemos perceber que maitobafes ndo foram orientados
pela equipe do CAPSIj e sim entraram em contato sens direitos através de usuérios dos
CAPSIj, o que se faz um problema evidencia umasssz nas informacgdes passadas dentro
dos servicos, considerando que, sobremaneiragdaipamentos de salude reinem tecnologias
e estratégias que devem, a partir de uma organizapaede, favorecer o acesso aos direitos
sociais, especialmente, os que garantam autononmei® participagdo social (BRASIL,
2014; TANO, 2015). Todavia, a narrativa expressédDSE€ seguinte indica que em alguns

servicos as informacdes e orientacdes tém sidertididas, mesmo que mais singelamente.

DSC 4 - As pessoas que sao atendidas aqui dentro, e ajgaifissionais também, me orientaram sobre esses
direitos. Fiquei sabendo sobre a carteirinha atrad® pessoal daqui e a F. que é a profissional dexgideu
um papel pra eu levar para conseguir a passagem.

Importantes normativas e legislacbes como o Estatiat Crianca e Adolescente
(BRASIL, 2005), a Politica Nacional de Educacédo desgd na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (BRASIL, 2008), a Constituicdo de 198&R@&SIL, 2012), a Linha de Cuidados
para a atencdo as pessoas com TEA e suas fandlizzlé de atencao psicossocial do SUS
(BRASIL, 2013), entre outros, tém, no campo dadtipat sociais brasileiras, buscado
assegurar direitos de criancas e adolescentes;i@spente das criangas e adolescentes com
deficiéncias e com transtornos mentais que, pka de partirem de uma populagcédo ja
tardiamente incluida nas politicas publicas, fazparte também de uma populacéo
marginalizada em relacdo a sociedade atual. Pemsefiancas e adolescentes, por si so, tém
que lidar com o fato de nao terem voz em muitoaisodos quais participam. Quando falamos
entdo de adolescentes em intenso sofrimento pseicgua voz é reduzida ainda mais.

A Constituicdo de 1988 preconiza em seu artigo 48630 3, que a saude € um direito
de todos e dever do estado (BRASIL, 2012). Noseptes resultados, aparentemente, a
maioria dos familiares se mostra satisfeito engéalaao atendimento recebido pelos CAPSI;.

Outro ponto relevante a ser discutido, € a escadsanformacdo que 0Ss usuarios
recebem estando dentro dos CAPSIj. Uma vez vinoslaceste servico, poderiam contar com
ele para o acesso a informacdes, porém observoaste pesquisa que a pouca informacao

que 0s usuarios recebem, nem sempre tem origeeguige ou nos gestores dos servigos.
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Emerich, Campos e Passos (2014), em pesquisa abjeiivo de analisar a perspectiva de
usuarios e gestores de CAPS acerca dos direitossu@sios, revelam que ha pouco diadlogo
entre as leis, 0 conhecimento dela e as percejpigdbgee seriam os direitos dos usuarios por
parte dos gestores. Para além disso, nos mostraogjussuarios reconhecem como seus
direitos basicos: a recusa ao tratamento, 0 agegsormacao e o passe gratuito de énibus.
entretanto, mesmo sabendo sobre seus direitoslagdoeao acesso a informacao, criticam a
indisponibilidade de gestores e profissionais dé$ & de conversarem sobre esse assunto
com eles.

Estes autores apontam ainda, que se pode despranésrmacdo como condicao
basica para o exercicio de direitos, e que, partadto basta apenas informar. Assim,

“O sujeito de direitos é aquele que tem a expeidéde seus direitos encarnada e é
reconhecido pelo outro como tal. (...) E necessfumele seja legitimado como um
sujeito de direitos, cuja decisao deve ser conaitiepelos profissionais de saude e
comunidades” (EMERICH; CAMPOS; PASSOS, 2014, p.)690

Portanto, além de permitir 0 acesso as informagdelever do profissional também,
explicar o que deve ser feito com eles, rompendortapto, com a historica
institucionalizacdo do sofrimento psiquico e corfragilidade de acesso aos direitos civis,
sociais e humanos acompanhados (BRASIL, 2005; 2BMERICH; CAMPOS; PASSOS,
2014).

3.3. Insergao das criangas e adolescentes nas escol

Outro tépico de investigacdo deste estudo, bustentificar sobre a inser¢do escolar
das criancas e adolescentes acompanhadas nos CAR84 que se trate de outro direito a
ser garantido a todas as pessoas, pela Constitbigderal de 1988, dada a relevancia da
tematica, optou-se por apresentar estes resulgaaeparado dos resultados anteriores.

A escola € um local potente para que criancas lesmmtes possam se desenvolver e
partilhar o mundo. Neste estudo, do total de 1&ncas e adolescentes retratadas a época da
coleta de dados, 3 estavam fora da escola, .3dntauam apenas escolas especiais, e outras
10 estavam inseridas em escolas regulares, senalaestas inserida no contraturno também
em escola especial.

Os resultados permitiram identificar que a medicaifgura como questdo bastante

relacionada ao tema da possibilidade de permanéace&scola, sendo entendida tanto como
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um fator que pode apoiar ou ainda atrapalhar aré&méa de escolarizacdo. Os DSC’s
apresentados a seguir indicam estas afirmacdes:

DSC 1 - Antes da doenca ela sempre foi 6tima aluna, coragartos cadernos dela eram muito caprichados. Ai
depois do problema ela ficou bem prejudicada. Contipo da esquizofrenia dela é resistente, elaarowito

de medicamento, entdo ela ouvia muitas vozes eqia disso ndo conseguia ficar na sala de aulae@édio
esta dando muito sono e agora ela reclama que déoai@dia na sala de aula. Ou entéo ela faz co@aadas,
fica agressiva, ndo se da bem com as criancas, caraeesconder a borracha e ndo para quieta na saa
aula.

Por outro lado, outros participantes citaram a oaidiacao de forma positiva:

DSC 2 -Ai eu percebi que ele estava mal na escola, falm @ doutora daqui do CAPSIj, entdo ela deu um
remédio pra tomar de manha e outro pra tomar agja@tagora ele estad bem melhor.

Segundo estudo desenvolvido por Beltrame e Bo#Pi®i3) o medicamento vem
sendo uma das alternativas para que se minimizagressividade e agitacdo das criancas,
com a crenca de que isso seja aliado do ensineadipagem.

Com a dilatacdo do DSM V (CRU&t al, 2016), a busca pela normalizacéo e
normatizacao da vida e, consequentemente, elimondgsé estigmas, vem crescendo cada dia
mais, tomando propor¢des assustadoras. Neste getaticcomo apontam Collares e Moyses
(2013), tudo aquilo que se constitui em difereggaha socialmente o rétulo de transtorno.

O saber a respeito do aprendizado da crianca vedo sapidamente medicalizado

destacando-se o fracasso escolar como parte dessmde medicalizacao; assim,

A aprendizagem e a ndo-aprendizagem sempre sdadadacomo algo individual,
inerente ao aluno, um elemento meio magico, ao gyebfessor ndo tem acesso -
portanto, também nao tem responsabilidade” (COLLBRBOYSES, s/d).

Os resultados deste estudo revelam a possibilidadque existem dois lados em
relacdo as drogas medicamentosas, elas podem arethortrapalhar, conforme registrado
na primeira fala citada acima, a aluna fica tdmeadue chega a dormir durante a aula.

Por meio dos relatos expostos a seguir, eviderciambém que a insercao escolar
nao foi, ou ainda é uma trajetéria facilmente peida para nenhum dos entrevistados. A
exclusao é fortemente marcada e, na maior partevelas, € realizada pelos educadores e

pelas instituicdes escolares, comprovados atravésudativa:

DSC 3 - Aproveitaram o tamanho dele nessa escola novajygoele era muito pequenininho né, s6 aumentava
a idade, o tamanho e a série ndo. Entéo ele fican@& no primeiro ano, um no segundo ano, um deiter e
um ano no quarto ano.
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Neste sentido, outros relatos ainda somam as aftresarealizadas:

DSC 4 - A escola comecou a reclamar da agitacao de U. @gohos estavam dando birutice, por exemplo, ele
tinha brincadeira de borboleta, dai tinha hora qaeU. saia da classe e ficava imitando a brincadedea
borboleta 14 fora sozinho. Entdo a escola conversomigo e falou que por conta da agitacao ele nstava
aprendendo e estava atrapalhando os outros aluBptio ele parou de frequentar a classe e por 2 mfiseu
fazendo aula sozinho. A escola disse que se eloraske ele voltava pra escola, sendo, teriamosbqtedhar

por uma escola especial. Eu me senti “meio assiamtéo ele ficava nessa sala, mas se ele desseltiakin

me ligava. No comego, ele ficava trés horas, defmidiminuindo, meia hora, 20 minutos, até queaslegou a
ficar 10 minutos sO e ela ja me ligava. Ai eu & @dio dava, e tirei ele da escola.

DSC5 - Ele estudou até a sexta série, mas ai comedmamagressiva e a professora ndo quis mais éigora
faz mais de 4 anos que ele ndo esta mais. N6s damtrasla na APAE, mas ela foi rejeitada, ndo a tacam la

devido ao problema dela

Mesmo que a exclusao seja realizada por educaddsnicos, a decisdo da retirada
escolar cabe a familia, que sofre agora a exclds&darcada de inclusdo. A culpa por ser
diferente ou ter um filho diferente se transformaailpa genética (COLLARES; MOYSES,
2013), e tao logo, impossivel de ser superada péboss envolvidos.

A Politica Nacional de Educacéo Inclusiva propdgualdade do direito de todos os
alunos estarem juntos, aprendendo e participandoneehum tipo de discriminagéo (Brasil,
2008). Infelizmente, ndo é o que os relatos dedtale revelam, onde a evasao dos alunos é
marcada pela falta de experiéncia dos professonebdarem com questdes relacionadas a
saude mental. De modo geral e com relacdo as aci@es das normativas € relevante destacar
que, ainda que advoguem sobre a inclusdo universahcas e adolescentes em sofrimento
psiquico ndo sdo contemplados nas acdes de sgéiermta permanéncia, COmo 0S recursos
Atendimento Educacional Especializado, descritda pgesma legislacdo que trata sobre a
educacédo especial na perspectiva da educacaoivwaclasdefine como publico-alvo desta as
pessoas com deficiéncias fisicas e sensoriais,att@® habilidades/superdotacdo e /ou com
transtornos globais do desenvolvimento (BRASIL,12)1

A Constituicdo de 1988, artigo 205 da sec¢ao 1,gmiea que a educacao € um direito
de todos e dever do Estado. No seu artigo 206aamadsecao 1, estabelece “igualdade de
condi¢cdes de acesso e permanéncia na escola” |(E@%R). Esse é um ponto delicado na
atual consolidacao das acdes de educacao tal coopbeoa politica brasileira. Isso porque,
nos resultados aqui apresentados, algumas criaecamcontram fora da escola e muitos
familiares clamam por escolas especiais ou atemdoneducacional especializado, assim
como auxiliares para seus filhos dentro das satasuda. Esses temas sao abordados e
garantidas pela Politica Nacional de Educacao Edp@RASIL, 2008), que nao se fazem
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valer, talvez pela desorientacdo e desinformac&ofaailias, que, ndo sabendo de seus
direitos, ndo podem lutar por eles.

Em pesquisa realizada por Soares e colaboraddd&d)(Zeita com 31 professores do
ensino fundamental e médio de uma escola estadwamuwhicipio de S&o Paulo, os
educadores afirmaram que pouco sabem sobre o asdansalude mental e também que
materiais informativos os ajudam, pois necessit@m uma bagagem conceitual. Esse
desconhecimento faz com que acabem por exclugtaajne sutiimente, os alunos da sala de
aula. No presente estudo, observa-se tal situag®®8C’s 4 e 5 apresentados acima.

Cabe destacar que a atual politica nacional deagéocespecial (BRASIL, 2008),
prevé que as criangcas e adolescentes com necessidddcacionais especiais devem ser
acompanhadas em escola regular, com oferta deimtmd educacional especializado
gquando necessario. Desta forma, ndo sdo mais madas em esfera publica, escolas
especiais separadas. Todavia, tal politica ndocalbarte da populacdo que frequenta os
CAPSIj. Essa situacdo pode, em grande medida,ilsointpara a estigmatizacao das criangas
e adolescentes em sofrimento psiquico e produamgdes no ambiente escolar que, de forma
profunda, contribuam para sua evasao.

O pedido recorrente para a insercdo em escolaiakpegela, portanto, a dificuldade
com que as criancas e adolescentes em grave saffoippgiquico tém em se manter inseridas
e respeitadas nos espacos regulares de educaitégadsiesta, que tem raizes profundas nas

formas de cuidado e de aprendizagem segregadadsrgun produzidas no pais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como obijetivo identificaeecepcao e opinido de familiares de
criancas e adolescentes inseridos em CAPSIj acdacgarantia e acesso aos direitos,
especialmente 0s centrados na insercdo escolar, dmmo sobre o conhecimento e
compartilhamento das informagdes relacionadas amp@&nhamento de seus entes nestes
servicos.

Os resultados evidenciaram que parte dos famil@@ssonhece o diagndstico de seus
filhos ou, ainda, que mantém relevantes duvidasitqua estes. Defende-se neste trabalho,
que o0 acesso a horizontalidade na comunicacdo &afralhadores de saude e pessoas
acompanhadas reside, também, na construcdo -colmpdati sobre diagndsticos, suas

problematizacbes e entendimentos. Nesse sentidendmse que, de certa forma, este
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desconhecimento pode resultar em dificuldade deulecdo e permanéncia em outras
politicas sociais como a de educacéo.

Quando questionados sobre o tema da escolariza¢étos resultados apontaram para
as dificuldades, ndo necessariamente destacadasomento da entrada das criancas nas
escolas, outrossim, para a manutencéo desta peroi@ndinda que o relatado aponte para a
importancia dos CAPSIij nessa mediagcdo, segue omenaesafio para a construcdo de
politicas e acdes que, de fato, contemplem asgasae adolescentes em sofrimento psiquico
como publico-alvo de programas que facilitem o guamhamento e pertenca escolar.

Sobre outros direitos das criancas, jovens e saaslids, percebe-se que essas
informagcBes ndo chegam até a familia, que ndo mmecem como sujeitos de direitos,
ficando, entdo, dificultada a busca por aquilo gumla ndo conhecem. Aponta-se que esta
dimensao, relativa ao empoderamento e organizagdo familiares, na perspectiva do
reconhecimento de sujeitos de direitos, deve pstgente nas acdes de cuidado e intervencao
junto a esta populacao a serem oportunizadas AESIj, mas ndo somente, outrossim por
toda a Rede Intersetorial engajada na promocaoiddelania e de qualidade de vida de
criancas, adolescentes, suas familias e comunidades

Retoma-se ainda, que as barreiras apontadas podries internacionais estiveram
apresentadas neste estudo, e podem indicar, dest@,fa relevancia da tematica e da
construcdo de ferramentas e dispositivos sociasogortunizem acesso a direitos e garantia
do exercicio da cidadania.

Por fim, aponta-se a importancia de que outrosdestwenfoquem sobre como os
servicos que devem garantir os direitos dessa pogaoltém trabalhado e percebido as
demandas e necessidades de familias com crianedslescentes em intenso sofrimento
psiquico, especialmente aqueles centrados na dié&cwerca da escolarizacdo e insercao

educacional de criancas e adolescentes em soforpsiguico no ensino regular.
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