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Resumo: Este estudo objetivou compreender a respeito a participacao de
familias de criancas e adolescentes em intenso sofrimento psiquico inseridas em
CAPSI. Participaram 17 técnicos que trabalham em CAPSI e 16 familiares de
criancas e adolescentes, que responderam a entrevista semi-estruturada. Os
dados foram analisados através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Como resultado identificou-se que o principal dispositivo de cuidado ofertado aos
familiares sdo as abordagens grupais e que estes familiares muitas vezes néo
se sentem inseridos na dindmica dos servicos. Em relacdo as sugestbes para
melhoria dos CAPSi os familiares apontam a ampliagdo do funcionamento dos
servicos, como também a importancia de sua inclusdo na forma de grupos de
expressédo ou de atendimentos para mais informacdes sobre o cuidado realizado
com seus filhos, além da solicitacdo de apoio para contato com as escolas e
orientacdo aos professores.

Palavras-chave: Saude mental. Servicos de saude mental. Familia. Crianca.
Adolescente.

Abstract: This study aimed to understand the participation of families of children
and adolescents in intense psychic suffering inserted at the CAPSi (Children and
Adolescents Psychosocial Care Centers). 17 CAPSIi's technicians and 16
relatives of children and adolescents participated, having answered semi-
structured interview. The data was analyzed through the Collective Subject
Discourse (Discurso do Sujeito Coletivo, in Portuguese). We identified that the
main device for caring offered to these relatives are the grupal approaches and
that in many times these relatives do not feel inserted in the dynamics of the
services. In relation to suggestions to CAPSi improvement the relatives point to
increase in the working of the services, as well as the importance of their inclusion
in the form of expression groups or attending for more information regarding
caring realized with their children, besides the solicitation of support for contact
with the schools and orientation to the teachers.
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1 INTRODU(;AO E OBJETIVOS

O movimento da reforma psiquiatrica que propds a relocalizacdo da
pessoa em sofrimento em relacdo a sociedade ao questionar a eficacia e a
producéo simbdlica do cuidado manicomial, foi propositivo também em inverter
o papel da familia nessa relacdo entre cuidado com a pessoa adoecida, por meio
de outras pactuacdes com o0s servicos de atencdo a saude mental na
possibilidade de construcdo de suporte para todos os envolvidos (ROTELLI,
1990; SARACENO, 2001). Com o advento dos servicos substitutivos,
fortalecidos principalmente apds a lei 10.216 de 2001, a familia passa ser
também agente de cuidado e ndo mais espectador das acdes que eram dirigidas
ao ente adoecido. Nesta perspectiva, a familia muitas vezes compreendida como
primeiro espaco comunitario revela-se como um fundamental territorio de trocas
sociais e de produgéo de valores (BRASIL, 2004).

Nesta empreitada de organizacdo de uma rede de suporte as pessoas em
sofrimento psiquico, a familia, entendida em suas diversas e multiplas
configuracdes como espaco primeiro de formacéo identitaria, acessa 0s servicos
substitutivos e mais especificamente os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) trazendo as mais variadas demandas, referidas aos mais diferentes
contextos e situacdes provenientes muitas vezes de situacdes de sobrecarga
(BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008). A presenca dos familiares nos
servicos encontra diferentes acolhidas e respostas institucionais as suas

solicitacdes e condicdes de vida e saude.

Diferentes estudos ao longo desta ultima década tém buscado identificar
como se produzem a atencao e a participacdo dos familiares de pessoas com
sofrimento  psiquico, nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
principalmente nos servi¢os destinados aos adultos (BIELEMANN; et al., 2009;
CAMATTA, et al., 2011; KANTORSKI, et al., 2012). Ainda que estes estudos
contribuam sobremaneira com as praticas realizadas nos servigcos de atencédo as
criancas e adolescentes, entende-se que ainda ha lacunas especificas em
relacdo as formas de producdo de cuidado para as familias que acessam os

CAPS infantojuvenis.

Borba, Schwartz e Kantorski (2008) a respeito da importancia das
intervencdes realizadas em conjunto com as familias salientam para a

importancia de que 0s servigos estejam orientados para a escuta aos familiares.
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Estes momentos de escuta teriam diferentes finalidades: escuta das
necessidades dos sujeitos, escuta para posterior explanacdo e orientacao
guanto a sintomatologia e tratamento dispensados aos usuarios dos servicos.
No que tange aos servigos destinados ao cuidado das criancas e adolescentes
em intenso sofrimento psiquico, os Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSI), o cuidado com as familias deveria estar fortemente

estabelecido, como forma de se poder criar lagos de pertencimento.

Todavia, embora amplamente descrita nas politicas e propostas de saude
mental, a atencao as familias no cotidiano dos servigos ainda apresenta algumas
caréncias. De fato, denota-se a dificuldade de entendimento e de articulacao dos
familiares como verdadeiros protagonistas das acfes e das intervencdes
realizadas no cotidiano dos servigos de saude mental (CAMPREGUER, 2009;
DOMBI-BARBOSA,; et al., 2009; KINOSHITA, 2001).

Scandolara et al. (2009), em estudo que objetivou avaliar de forma
gualitativa um CAPSI, a partir da percepcdo dos profissionais do servico,
verificaram que os atendimentos familiares a serem desenvolvidos pelas equipes
sdo entendidos como um ponto problematico do equipamento estudado pois as
familias pouco comparecem aos encontros estipulados.

Em estudo que se destinava a caracterizar as modalidades e formas de
atencdo direcionadas aos familiares de usuarios que frequentavam os CAPSiI,
gue compunham a rede de atencdo em saude mental do estado de Sao Paulo,
com amostra de 19 servicos, Dombi-Barbosa et al.(2009), identificou que ha
escassez de registros dos atendimentos realizados com as familias, sendo que

0s grupos de orientacdo sdo a modalidade mais recorrente de atendimento.

Deste modo, entende-se que interessa investigar os modos com que 0s
servicos de saude mental para criancas e adolescentes tém construido suas
praticas de atencdo para as familias das pessoas atendidas. Do mesmo modo,
interessa também investigar como os familiares e a comunidade tém percebido
e construido suas relagdes de vinculacdo e participacdo nestes equipamentos,
pautados nas sugestdes e no reconhecimento das qualidades e impasses destes
equipamentos.

Este estudo objetivou compreender sobre a participacdo de familias de
criancas e adolescentes em intenso sofrimento psiquico inseridas em CAPSI.

Ainda, teve como objetivos especificos identificar as principais estratégias de
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atendimento para as familias de criancas e adolescentes em intenso sofrimento
psiquico que frequentam os CAPSIi, como também compreender como estes
familiares identificam suas participacdes nestes equipamentos e suas sugestdes

para a melhoria destes servigos.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo, integra pesquisa mais ampla constituindo dissertacdo de mestrado,
realizada entre os anos de 2012 a 2014, que objetivou identificar as principais
praticas de cuidado desenvolvidas em CAPSI para as criancas e adolescentes
em intenso sofrimento psiquico e seus familiares tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S&o Carlos com numero de parecer 192.282.

Participaram deste estudo dezesseis familiares de criancas e adolescentes
inseridos em CAPSI (12 maes, 02 pais, 01 avé e 01 cuidadora de abrigo) como
também 17 técnicos dos CAPSi com formacdo em nivel superior. Os familiares
participantes do estudo foram indicados pela equipe a partir da solicitagdo das
pesquisadoras de que fossem familiares de criancas ou adolescentes que se
encontravam em situacao de intenso sofrimento psiquico. Quanto aos técnicos
dos servicos, apos a apresentacdo do projeto de estudo para as equipes, cada
profissional pode manifestar de modo independente seu interesse em participar.

O estudo foi desenvolvido em quatro CAPSi do Estado de S&o Paulo
localizados em distintas cidades, todas com populacdo superior a 500 mil
habitantes e com mais de seis anos de funcionamento.

Como instrumento para coleta de dados foram utilizados roteiros de
entrevista semi-estruturado distintos para os familiares e para os técnicos dos
servicos e as entrevistas foram realizadas no espaco dos CAPSI e no domicilio
dos familiares.

A analise do material se deu por meio da categorizacéo das informacgdes
gerais como também pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2010) em relac&o aos dados advindos das entrevistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados apresentados e discutidos aqui se referem ao conjunto de
guestionamentos apresentados tanto aos técnicos dos servicos como as

familias.
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3.1 Acles direcionadas as familias: a oferta dos CAPSi na otica dos

técnicos

Ao serem questionados quanto as acgles destinadas aos familiares dos

usuarios em acompanhamento nos servigos, os técnicos dos CAPSi referiram

uma série de intervencdes, conforme apresentadas no Quadrol.

Quadro 1 - Acbes Direcionadas as familias: a oferta dos CAPSi na 6tica dos

Técnicos
AGOES CITACOES EXEMPLOS/DIMENSOES
- Grupos de familia no mesmo horario dos grupos dos
filhos
- Grupos de abertos para pais
Grupos 21 - Grupos de pais em todos os horérios
- Grupo terapéutico
- Grupos de orientacao
- Roda Comunitéria
- Grupo de Chegada
. - Atendimentos Esporadicos
Atendimentos . NG
S . 7 - Atendimentos Individuais
individuais . .
- Psicoterapia
Escuta aberta 5 - Porta aberta para escuta
At?“.es € 2 - Oficinas de artesanato
Oficinas
Visita Domiciliar 2 - Atendimento Domiciliar
AtendlmeAnto_ 1 - Atendimento com Referéncia
com Referéncia
Permanéncia- 1 - Permanéncia-dia
dia
Acompanhamen 1 - Acompanhamento terapéutico

to terapéutico

TOTAL: 40 referéncias
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As principais acOes destinadas aos familiares dos sujeitos atendidos nos
CAPSi sédo as abordagens grupais. Os atendimentos individuais se mostram
também como recurso bastante utilizado na pratica dos servicos.

Estudos a respeito da participacdo das familias nos CAPS para adultos revelam
dados semelhantes ao encontrado no presente estudo, em que 0S grupos Séo o
principal dispositivo de cuidado ofertado (BORBA; SHWARTZ; KANTORSKI,
2008; CAMATTA,; et al., 2011). Especificamente sobre as estratégias utilizadas
em CAPSI, outro estudo indica que os grupos, seguidos dos atendimentos
prestados as maes com especialistas como assistente social e psicélogo como
principais atividades de um CAPSi do Estado do Espirito Santo (RONCHI;
AVELLAR, 2010). Neste mesmo estudo observou-se também a presenca de
atendimentos do tipo acompanhamento terapéutico.

Com relacdo ainda, ao extenso numero de referéncias aos atendimentos
grupais, entende-se gque, no campo da saude mental, este foi um dispositivo de
cuidado amplamente defendido por especialistas do campo uma vez que objetiva
favorecer a construcdo de outras identidades, a troca de experiéncias e a
reconfiguracao da subjetividade (LANCETTI, 1994).

As particularidades de cada situacao vivida na rotina dos servi¢cos parece ter
criado outras modalidades de atendimento para os familiares que se encontram
em situacdo de fragilidade. A referéncia ao oferecimento da permanéncia-dia
como estratégia de cuidado direcionada aos familiares pode indicar a abertura
dos servicos para a busca de formas de atencdo efetivamente conectadas as
demandas dos sujeitos, principalmente nos momentos de crise em que a
possibilidade de hospitalidade no servigo, incluindo as refeicdes, outros tipos de
atendimento e novas formas de convivéncia, pode garantir novos amparos para
a organizacao subijetiva, psiquica e de direitos dos familiares.

Nota-se que é realizada apenas uma indicacdo a modalidade de atendimento
com técnico de referéncia. Este dado pode indicar que nos servigos, embora
facam uso da construcdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de cada
usuario como forma de organizacdo do trabalho clinico, talvez esta ndo seja
ainda uma atividade compartilhada com os familiares.

Na perspectiva de que o PTS se estabelegca como um vinculo entre servigco
pessoa atendida e sua familia para a planificacdo do cuidado tanto dentro dos
servicos como nas acgdes a serem realizadas em outros a&mbitos (BRASIL, 2007),

h& de se levar em consideracéo de que as familias das criancas e adolescentes
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atendidos, pelo menos daqueles para os quais foi construido o PTS, tivessem
contato com o técnico de referéncia periodicamente. A ado¢ao de um caminho
compreensivo para as politicas de saude, e mais especificamente de saude
mental, que se coadunam ao objetivo de produzir passagens mais éticas na
construgcdo coletiva dos projetos de saude, deveria destarte, contar
sobremaneira com a participacdo dos familiares na producao dos PTS.

Entende-se que, ao passo que 0s encontros com 0S técnicos sao
escassos inviabiliza-se a possibilidade de ressignificacdo das praticas em saude
por meio do direito a escolha pela melhor conduc¢éo do cuidado para as pessoas
atendidas, ou seja, a escolha também dos familiares, pelo cuidado aos parentes
gue acompanham. Nesse mesmo sentido refor¢ca-se também a inexisténcia de
citacbes, no presente quadro, aos mecanismos de Controle Social e de
participagao dos familiares em outras modalidades de encontro com 0s servigos
gue indicassem o compartilhamento das a¢fes de planejamento, monitoramento
e avaliacao dos recursos e estratégias utilizadas nos CAPSi, como por exemplo,
a participacdo em assembleias dos servicos e Conselho Gestor.

Abarcar as familias nas condutas decisérias realizadas nos CAPSi pode
se caracterizar como importante avanco no caminho da desinstitucionalizacao
da loucura e suas formas de coercéo. Assim como aponta Rotelli (1990) sobre o
tema da desinstitucionalizacdo, ndo basta alcancar apenas o exterminio das
estruturas institucionais e concretas de clausura e marginalizacdo dos sujeitos
em sofrimento. E necessario ainda, que se rompa com o imaginario social em

torno desta experiéncia.

3.2 O familiar descreve sua participacédo no CAPSI

Os familiares participantes do estudo descreveram as atividades que realizam
nos CAPSi e as diferentes categorias observadas evidenciam diferentes
percepcdes a respeito da oferta feita pelos servicos para a participacdo dos
familiares.

A troca de experiéncias com outros familiares, reconhecidamente
entendida como importante, pode ocorrer de forma mediada pelos técnicos do
servico, como indicado no DSC abaixo, em que as trocas séo estimuladas
durante os grupos de familia.

DSC A:Eu s6 fago o grupo de apoio, de ajuda, de mées, eu nem sei 0
nome. Eu ndo vou te dizer nem que agregou nem que nao agregou,
agregou que eu descobri que meu filho ndo é o Unico, entdo ndo posso
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dizer que eu néo tiro proveito de nada, eu descobri que tem criancas
gue tem problemas mais sérios que o dele. Ficamos com a psicéloga
que da palestra pra gente. Até ajuda, porque ela conversa bastante
coisas pra gente, ensina bastante, porque vocé sabe que nao é facil a
gente conviver com uma crianca que nem ele, né? E estressante.
Entdo, é bom pra aceitar a dificuldade dos filhos.

Outro modo de contato entre os familiares de diferentes usuarios do
CAPSiI, evidenciados como rela¢des significativas para os participantes, se da
em situacbes nao mediadas pela equipe, ocorrendo possivelmente em
momentos néo oficiais de cuidado como o espaco de recepcao, a sala de espera,
em que se tecem novas amizades e se reconhecem histérias, assim como

observado nos seguintes DSCs.

DSC B: Eu néo participo de nada. Eu ficava la até a hora de vir embora.
Ficava no parquinho sentada, conversava, peguei muita amizade com
as pessoas que tém filhos com o mesmo problema do meu. As vezes
a psicéloga chamava.

DSC C: N6s montamos um grupo agora para fazer caminhada, porque
toda quinta-feira nés temos que trazer as criangas, e ai fica de bobeira.
Ai nés montamos um grupo e vamos fazer caminhada na lagoa. Por
enquanto s6 as maes, mas depois ndés vamos falar com a assistente
social.

Pelo que se evidencia, estas falas reforcam a constatacdo de que a
relevancia dos momentos produzidos nos CAPSI ocorrem pela possibilidade de
encontro com sujeitos que vivenciam situagcdes semelhantes. Pelo contato entre
0s sujeitos, novas formas de conviver com as criangcas e adolescentes em
sofrimento se afirmam, parcerias se formam, como se observa no DSC C em
gue a organizacao informal dos familiares gerou a ampliacdo dos espacos de
circulacao, promovendo outras situacdes de cuidado para os familiares por meio
da realizacao de atividades fisicas.

Embora os familiares representados pelo DSC C refiram que tratardo da
organizagdo do grupo de caminhada com a assistente social do servigo, é
encontrada nesta situacdo o alcance de um dos objetivos essenciais das
estratégias de desinstitucionalizagdo e da Reabilitacdo Psicossocial, a de poder
garantir a ampliagéo das redes de relagdes para os sujeitos em sofrimento e
também para os seus familiares, no exercicio da potencializacdo de seus graus
possiveis de autonomia (PITTA, 2001).

Muitas vezes, os familiares ficam submetidos a mesma logica de paralisia
e cristalizacdo em torno da experiéncia de sofrimento a que estdo seus filhos.

Principalmente as mées, por estarem responsaveis pelo cuidado intensivo com
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os filhos tém limitada suas atividades sociais e de autocuidado (GUALDA;
BORGES; CIA, 2013; SMEHA; CEZAR, 2011; MATSKURA,; et al., 2007).

A iniciativa de construcdo de um momento, comunitario, de cuidado entre
as maes das criancas e adolescentes atendidos no CAPSi enquanto um espaco
autogerido por suas necessidades pode ser reforco para melhoria das condicdes
de vida e aumento dos locais de trocas sociais para estas mulheres, um
descanso nas relacdes de sofrimento, um novo espaco social que se assinala
como nova possibilidade de existéncia.

Pelo que se percebe, encontrar pessoas com situagdes de vida parecidas
e o compartilhamento de experiéncias sao fatores importantes para o alivio da
sobrecarga a que estdo expostos, assim como afirmam Matsukura et al. (2007)
a respeito de familias de criancas com necessidades especiais.

Mesmo que algumas categorias citem a participacdo em atividades
propostas pelos CAPSI, os familiares denotam uma permanéncia ainda difusa e
pouco sistematizada no servico. Ainda que os servicos exercam determinadas
atividades com os familiares, questiona-se qual a representacdo que estes
encontros tém para os acompanhantes das criancas e adolescentes atendidos
uma vez que parecem fazer pouca referéncia aos ganhos com a participacao
nos dispositivos existentes?

DSC D: Hoje eu té vindo bem pouco aqui, né? Mas antes eu vinha bem
mais. Praticamente tava a semana inteira aqui. Vinha conversar com
a psicologa, com a psiquiatra. As vezes conversava com pai de outras
criancas também. Ajudou bastante. Tinha um grupo de maes, que
falava dos problemas do dia a dia, mas esse ano ainda nao teve.
Ajudava porque a gente ouvia cada histéria de cada mae e aprendia
alguma coisa com aquela mée, com o que ela ta passando. A gente
sentia o que ela tava passando, né?

Retomando as consideracdes realizadas em outros estudos, verifica-se
mesmo certa dificuldade em inserir e fazer reconhecer o trabalho realizados com
as familias como parte essencial desenvolvida pelos CAPS no geral
(BIELEMAN; et al., 2009; SCANDOLARA,; et al., 2009).

A esta auséncia de programas definidos de intervencéo aos familiares
ressalta-se ainda a dificuldade de interacbes entre equipe e familiares,
evidenciado também no tépico anterior deste estudo, em que se tratou das
ofertas feitas pelos CAPSI aos familiares, em que foram assinaladas poucas

acOes do técnico de referéncia com a familia. Isso leva a crer que os familiares,
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embora inseridos de algum modo no cotidiano dos servigos, ainda possivelmente

nao sao entendidos como parceiros do cuidado a ser realizado.

3.3 Os familiares sugerem melhorias para os CAPSI

Ainda que os familiares das criangas e adolescentes inseridos nos CAPSI
estejam participando de poucos espacos coletivos nestes servicos, entende-se
gue identificar as suas compreensdes sobre estes e ainda, quais suas sugestdes
para o aprimoramento do cuidado ofertado seja de grande valia para a conducao
de outras propostas neste campo. Neste intuito, foi questionado aos familiares
participantes quais suas sugestdes, sendo que as multiplas e diferentes
sugestbes dadas se organizam, entre outras, em torno das dificuldades de

insercdo das criangas em outros equipamentos, como a escola, como se

observa;

DSC E: Eu acho que CAPSi deveria fazer um trabalho nas escolas, pelo
menos nas escolas que tem alunos daqui. Fazer uma reunido com o0s
professores daquela escola, daguela turma, entdo chegar pra essas
professoras e explicar pra elas o que €, o que eles sdo. Falta talvez
orientacdo porque as professoras se percebem desesperadas. O CAPSI
deveria chamar os professores e ensinar esses professores de uma maneira
pedagogica a como lidar com essa crianca. A professora é ruim? N&ao, &
porque a professora néo sabe o que fazer como ele entendeu?

DSC F: O CAPSi poderia me ajudar arrumando uma escola especial pra ele,
ou se tivesse a perua escolar pra ele ia ajudar bastante. E se fosse pra
escola especial ia ser bom, porque na escola que ele ta, ndo aprende nada.
N&o vai com perua porque ndo tem condi¢des de pagar. E ainda que eles
arrumassem um lugar para ajudar mais ele que tivesse uma profissional,
uma clinica, um lugar pra ficar mais longo, porque aqui dentro de casa nao
da. E ainda tem o auxilio, nesse momento eu gostaria de receber o auxilio
dele. Vocé sente que tem uma barreira para o auxilio, mas eu sei que é
direito dele.

Os DSCs apresentados mostram que os familiares percebem as

dificuldades de insercdo e mais que isso, reconhecem os técnicos dos CAPSi
como principais parceiros para a busca de outras alternativas para seus filhos.
Essas solicitagcfes evidenciam também que os CAPSI sdo reconhecidos também
pelos familiares como agitadores de uma rede de atencdo, e assim, como 0
principal, sendo unico parceiro para o cuidado.

Com relacéo ao pedido de apoio para a relagdo com a escola, ainda que
atualmente as politicas educacionais venham buscando assegurar a
permanéncia de todas as crian¢as no ambiente escolar, as politicas especificas
para as criancas e adolescentes com necessidades educacionais especiais,
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Politica de Educacao Especial de 2008, ndo prevé a¢des de apoio pedagdgico e
de incluséo para pessoas com transtornos mentais especificamente, a excecao
daqueles diagnosticados com autismo ou outro transtorno do espectro autista
(BRASIL, 2008a).

Além das sugestdes para a ampliacdo das acgbBes que auxiliem a
participacao das criancgas e adolescentes em outros equipamentos, os familiares
também demonstram, por meio das sugestdes que fazem, de que o cuidado
interno, desenvolvido nos CAPSi deve favorecer a participacdo familiar de

diferentes modos, como a seguir

DSC I: Gostaria de poder falar mais sobre ele, com as pessoas que atendem

ele. Uma vez ao més esse encontro seria ideal na minha opiniéo.

DSC H: Gostaria que tivesse mais programag¢ao com as mées, com as maes
gue chegam também. Eu senti essa necessidade de conjunto, de participar.
Antes tinha um grupo de expressdo que era muito bom, ali eram sé mées.
Era muito bom, entdo ali a mae chorava, ria ai cada um contava do seu caso,
ai via que o caso da outra era 0 mesmo que o da outra. L& vocé s6 podia
falar de vocé, néo falava da criangca, mas mesmo assim, ajudou muito na

aceitagdo da condigéo do filho.

DSC I: Acho que era bom ter uma pessoa pra explicar, abrir e jogo mesmo
e falar pra gente o que esta acontecendo. Porque ndo é s6 a crianca, mas
principalmente a familia, que também esta recebendo um diagnéstico agora
e que nao tem ideia do que vai passar. Abrir 0 jogo mesmo com a pessoa,
porque o que me atrapalhou muito foi isso. Eu n&o fazia ideia do que estava
acontecendo. Nao fazia ideia sobre medicagéo, que tinha que esperar ela
fazer efeito. Eu no comeco briguei muito com o meu filho porque achei que
era coisa dele. Entdo acho que no comeco, acho que precisava ter uma
base. Depois ai é diferente. Vocé fica mais tranquilo, mas no comeco precisa
de muito, mas muito apoio, muito suporte, sendo o cara fica louco também.

Os pais solicitam apoio para diferentes situacfes vividas com o familiar
em intenso sofrimento psiquico, no DSC G, estes sugerem que possam ser, ao
menos informados do que tem sido realizado com seus filhos na possibilidade
de apreenderem os progressos e dificuldades de seus familiares. Reside nesta
solicitacdo uma importante questdo; se o trabalho em saude mental no SUS, a
partir de seus avangos e conquistas, orienta para a participacao familiar como
agente de cuidado e de transformacéo, evidencia-se que ainda ha muito que
fazer. Pelo exposto, os familiares sequer tém sido informados a respeito das
condutas terapéuticas a que seus filhos tém sido submetidos.

Nessa tematica, a Politica Nacional de Humanizacado (BRASIL, 2008b)
aponta que a transformacéao das relacdes de saude depende, sobremaneira, da
mudanca nas logicas de atengéo e gestao por meio da incluséo de outros atores

nesse cenario. Incluir entdo os usuarios e seus familiares é a dimensao minima
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para a garantia de novos modos de se produzir saude, mais diversificados e
potentes. No caso de criancas e adolescentes em cuidado, a opcdo pelo
tratamento e as informacgBes devem também ser atribuidas aos familiares, do
contrario o cuidado se mantém tutelado e arbitrario ndo condizendo com as
propostas de saude como direito a cidadania.

Sobre a participacdo familiar, 0s responsaveis pelas criancas e
adolescentes fazem ainda outras duas solicitacGes, a de que 0 servico possa
Ihes garantir amparo quando da definicdo do diagndstico, importante para que o
familiar possa encontrar explicacdes sobre 0 que ocorre e planejar as proximas
acOes a serem realizadas por ele e por seu grupo familiar em relacdo aos sujeitos
adoecidos. E ainda, que possam ter também espacos de acolhida e de
expressdo, que por meio de encontros grupais possam dizer de suas dores e
das alegrias e tristezas da vida. Essas duas ac¢fes, conjuntamente com a citada
anteriormente tém a poténcia de fortalecer a familia e também de aliviar a
sobrecarga do cuidado, além de favorecer que os familiares possam produzir
relagbes mais saudaveis com seus filhos e outros parentes.

Os familiares também indicam questdes de melhoria que estédo atreladas
a organizacao dos servicos, seja nos aspectos de melhoras fisicas nos CAPSI,
como aspectos da organizacdo dos recursos humanos e também da dinamica

de funcionamento, estes apresentados a seguir.

DSC J: Ah, acho que gostaria que tivesse uma fono, pra trabalhar com ele
essa parte de mastigagéo, que ndo sei como lidar com isso. Eu fico vendo,
gue nem hoje ela [técnica] t& sozinha, né? Que a outra mog¢a néo ta, entdo
tem que ter acolhimento. Entdo vocé chega as vezes aqui até estressado,
entdo a gente quer ser bem acolhida né? Entdo as vezes quanto mais
profissional pra cuidar melhor, né? Sabe, o CAPSI ndo salva, mas o CAPSi
ajuda muito, viu? Ajudou muito meu filho. Penso que poderia ter um
professor de educagdo fisica que n&do precisava vir todos os dias
principalmente quando tivesse mais crianga, que tivesse mais atividade.

A solicitacdo por contratacdo de fonoaudidlogos e educadores fisicos
indica uma necessidade das criancas e adolescentes, principalmente quando em
idade escolar. Embora estes profissionais possam estar inseridos nos CAPSI
uma vez que € possivel aos servicos montarem suas equipes de acordo com
necessidades territoriais (BRASIL, 2004), evidencia-se que ainda ha demandas
dos familiares a serem atendidas. Ao solicitarem a atencéo de profissionais de
reabilitacdo e da area de esportes, que ndo necessariamente precisam efetivar

o cuidado dentro dos servigos de saude mental, indica-se a necessidade que as
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familias tém em acessarem outros servigcos, ndo s6 da saude, pelos quais
possivelmente ndo tém transitado como servicos de reabilitacdo ou atividades
esportivas, educacao, dentre outros.

Ainda os familiares solicitam a ampliacdo do horéario de atendimento dos
CAPSIi no DSC a seguir:

DSC K: Pelo menos de sabado e domingo, devia ter tipo um plantdo. Porgue,
gue nem, as crises que meu filho teve geralmente foi sempre de final de
semana. Eu ficava apavorado em casa, na sexta-feira e no sabado. Uma vez
eu corri no posto aqui. Pronto socorro é totalmente diferente do CAPS, néo
tem nada a ver. Acho que se o CAPS pudesse abrir de sabado e domingo
seria bom, muito bom.

Esta solicitacdo tem profunda relevancia, pois, mesmo com a instituicdo
das Redes de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011), ainda sdo poucos 0s
servicos de hospitalidade noturna e de funcionamento ininterrupto para criancas
e adolescentes como os CAPSi Il (BRASIL, 2013). Mesmo que os CAPSI
oferecam um cuidado efetivo durante as situacdes de crise e de agravamento do
sofrimento, seu fechamento por volta das 19h00 e durante os finais de semana

prejudica o cuidado para as situacbes mais graves.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O enfoque principal nas dinamicas grupais oferecidas aos familiares e a
falta de acdes que se relacionam com o controle social nos servicos apontam o
guanto as familias ainda ndo sdo consideradas como agentes promotores de
salde e de novas oportunidades para o servico. Estas consideracdes remontam
principalmente ao evidenciado no presente estudo acerca da oferta mais
abudante de dispositivos grupais de carater mais psicodinamico em comparacao
com a baixa oportunizacdo de momentos de planejamento e de gestdo do
cuidado. Embora as politicas do SUS indiquem a importancia da participacéo
dos usuarios na conducéo da gestdo dos servi¢os, esta funcéo ndo aparece
sendo atribuida aos familiares das criancas e adolescentes participantes deste
estudo.

Discutiu-se que, por se tratarem de servigos destinados aos cuidados com
a infancia e adolescéncia, os CAPSIi supostamente poderiam contar com uma
participagdo mais intensiva direcionada as familias em seus cotidianos. Os
cuidadores estédo constantemente nos servigcos durante os atendimentos de seus
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familiares. O distanciamento entre familiares, gestdo dos servicos e recursos
disponiveis parece ainda se agravar na medida em que se assinala que os
familiares dos CAPSi em estudo elucidam n&o somente seu afastamento na
conducdo dos mecanismos de controle social, mas também na elaboragdo do
Projeto Terapéutico de seus filhos e mesmo no suporte informacional quanto as
dindmicas de cuidado desenvolvidas.

Verificou-se, entretanto, que os profissionais tém podido criar estratégias
para a ampliacdo da atencdo as criangas e adolescentes, bem como de suas
familias, cita-se como exemplo o oferecimento dos espacos de convivéncia e de
hospitalidade-dia como intervencdes que visam garantir espacos mais protetivos
para as situacdes de crise.

O desafio de lidar com as familias ndo apenas como meros informantes
ou detentores da tarefa irrevogavel de cuidar de um ente adoecido, pede que se
una a elas, considerando-as na posicdo de atores do cuidado, de si e do outro
na perspectiva de garantir o potencial de agenciamento que possuem, para junto
com os servi¢os poderem trabalhar para a construgéo da cidadania das criancas
e adolescentes e de si préprios no sentido do respeito as suas diferencas e
singularidades.

Com relacéo ao pedido dos familiares para a construcéo de outras redes,
fica indicado que os usuéarios dos CAPSi ndo conseguem acessar outros
servicos, destacando aqui, a escola e, mesmo que com falhas, ainda é nos
CAPSIi que o0s sujeitos se encontram e certo amparo e possibilidades de
participacao.

Foram apresentadas pelas familias questdes pertinentes ao campo da
salde mental e suas indicacdes tém profundo rebatimento com o que vem sendo
discutido na atualidade sobre a construcdo do cuidado no SUS: como
intersetorialidade, construcdo de servicos efetivamente substitutivos a

internacao e participacéo popular por meio do controle social.
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