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RESUMO

O presente artigo trata da questdo da Satude Mental para o publico infanto-juvenil e suas
implicagbes. Em estagio de campo no CAPS infantil foi constatado que a modalidade
grupal de atendimento, a postura dos técnicos e a medicalizacdo sdo recursos
terapéuticos que necessitam de um viés critico, prescindindo de um reposicionamento
dos técnicos para que seu efeito seja eficaz. A discussdao é embasada na fundamentacgéo
tedrica a respeito da teoria de grupo na abordagem psicanalitica e nas diretrizes federais
para a atuacdo no CAPS Infantil. Problematiza ainda os sintomas do publico como uma
causa das questdes familiares e aborda a medicalizacdo como um item a ser criticado.
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UM POUCO SOBRE O CAPS INFANTIL

A seguinte reflexéo realizada de acordo com as diretrizes e conceitos de grupo
para a Psicanalise, foi efetuada a partir da experiéncia de estagio de duas discentes do 5°
ano de Psicologia da Unifil — Centro Universitario Filadélfia. A instituicdo na qual
atuamos foi o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Infantil, cujo objetivo geral é
oferecer atendimento e acompanhamento psicossocial, promovendo a reinsercdo social
dos seus usuarios - criancas, adolescentes e seus familiares - através do acesso e
garantia dos direitos civis, além do fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

O CAPS é um equipamento de sadde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo uma referéncia de tratamento para pessoas que sofrem com

transtornos mentais. O objetivo desse servigco € oferecer atendimento e acompanhando
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psicossocial com a finalidade de reinsercdo social, e foi criado com o propdsito de
diminuir as internacfes em hospitais psiquiatricos.
Os CAPS pretendem, segundo o Ministério da Saude (2004, p. 13):

Prestar atendimento em regime de atencdo diaria; gerenciar 0s
projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado; promover a inser¢do social dos usuarios através de
acOes intersetoriais que envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura
e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. [..] Tém a responsabilidade de organizar a rede de
servicos de salde mental de seu territorio; dar suporte e supervisionar
a atencdo a saude mental na rede basica, PSF (Programa de Salde da
Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Salde);
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de
sua éarea; coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu
territorio; manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que
utilizam medicamentos para a saude mental.

Dessa maneira, 0 CAPS é considerado um articulador da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS)*, pois é um equipamento com porta de entrada livre, onde o sujeito
consegue também acessar outros setores da rede assistencial, sobretudo a Rede de
Atencdo a Salde (RAS)® (BRASIL, 2013). Nesse sentido, a articulagdo do CAPS
Infantil assim como outros equipamentos de salde mental visam manter a continuidade
do cuidado e produzir satde mental em outros espacos, principalmente na comunidade.

O publico atendido neste servico apresenta intenso sofrimento psiquico,
preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes, o que
impossibilita, por vezes, a realizacdo de ac¢des da vida cotidiana. A porta de entrada para
0 CAPS é a busca espontanea ou o encaminhamento de qualquer servico de saude ou da
rede intersetorial (BRASIL, 2013).

O primeiro contato com o usuario ¢ o acolhimento, que tem por objetivo
principal compreender a situacdo do paciente, dando inicio ao vinculo terapéutico
(BRASIL, 2013). Por diversas vezes, o acolhimento acaba se transformando em
aspectos burocraticos, como fazer um prontuario ou apresentar algum encaminhamento
de outro equipamento de saude. A formulacdo de um diagnostico € necessaria, mas ndo

deve ser o principal objetivo do momento da acolhida. Por isso, no CAPS Infantil acaba

4 A RAPS foi instituida pela publicagéo da Portaria n° 3088, de 23 de dezembro de 2011.
5> A RAS teve suas diretrizes organizacionais publicadas na Portaria n® 4279, de 31 de dezembro de 2010.
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ocorrendo diversas modalidades de acolhimento, inicialmente com os pais da crianca ou
adolescente na forma de entrevista individual, observacdo em grupos de criangas e
também escuta dos pais em grupo.

Apos esse procedimento € tracado o Projeto Terapéutico para cada usuério. Se
este ndo for caracterizado como publico, isto é, como alguém que sofre de um
transtorno global do desenvolvimento ou de algum transtorno mental de persistente a
grave (BRASIL, 2013), para ser atendido no CAPS, aquele devera ser encaminhado
para um servico adequado a sua demanda. O trabalho desenvolvido no CAPS tem
finalidade terapéutica, que € construida no dia-a-dia em um “ambiente facilitador,
estruturado e acolhedor, abrangendo vérias modalidades de tratamento” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p. 16).

O Terapeuta de Referéncia (TR) € responsavel por monitorar, acompanhar e ¢é
o profissional com vinculo préximo ao sujeito, por isso é o profissional de referéncia do
projeto terapéutico do usuario. Acaba definindo as atividades e a frequéncia de
participacdo no servico, fazendo contato com a familia e avaliacdo periddica da
evolugdo do usuario. E recomendavel que cada paciente tenha formulado um projeto
terapéutico havendo uma linha de cuidado.

De acordo com a Portaria GM n° 336/2002, o CAPS oferece algumas
modalidades de acompanhamento. Podendo ser atendimento intensivo (atendimento
diério), atendimento semi-intensivo (o usuério pode ser atendido até 12 dias no més), e
atendimento ndo-intensivo (podendo ser atendido até trés dias no més) (BRASIL, 2002).

Para o Ministério da Saude (2004, p. 17):

O processo de construcdo dos servigos de atencdo psicossocial
também tem revelado outras realidades, isto €, as teorias e os modelos
prontos de atendimento vdo se tornando insuficientes frente as
demandas das relages didrias com o sofrimento e a singularidade
desse tipo de atenco. E preciso criar, observar, escutar, estar atento a
complexidade da vida das pessoas, que € maior que a doenca ou 0
transtorno. Para tanto, é necessario que, ao definir atividades, como
estratégias terapéuticas nos CAPS, se repensem 0S conceitos, as
praticas e as relacbes que podem promover salde entre as pessoas:
técnicos, usuarios, familiares e comunidade. Todos precisam estar
envolvidos  nessa  estratégia, questionando e  avaliando
permanentemente os rumos da clinica e do servico.
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Enquadrar o sujeito em modalidades de tratamento no CAPS, parece
insuficiente frente as demandas e ao sofrimento. Sobretudo, no CAPS Infantil existem
muitas criancas e adolescentes que sao inseridos no servico em razao da vulnerabilidade
psicossocial e familiar. Por vezes, a questdo central do sofrimento ndo é a crianca, mas a
familia que ndo consegue se engajar num tratamento.

Os CAPS devem oferecer acolhimento, com um ambiente terapéutico e
harménico. As atividades terapéuticas sdo “psicoterapia individual ou em grupo,
oficinas terapéuticas, atividades comunitérias, atividades artisticas, orientacdo e
acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 17).

Contudo, o espaco fisico deve proporcionar um bem-estar aos usuarios do
servigo, por meio da ambiéncia, ou seja, diferente de um espaco voltado a instituicdo de
salide, como o hospital. Sendo assim, no local onde se trata o infanto-juvenil se deve
proporcionar caracteristicas agradaveis e compativeis a ponto de produzir um bem-estar.
O ambiente fisico ainda, deve considerar a singularidade das pessoas que por ali
transitam, abrindo espacos para a convivéncia e construcdo coletiva, como: uma sala
agradavel, uma biblioteca e uma horta.

As acdes do CAPS sdo preconizadas pelo Ministério da Saude. Podendo-se

contar com 0s seguintes recursos:

Atendimento individual: prescricdo de medicamentos, psicoterapia,
orientacdo; atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas
expressivas, oficinas geradoras de renda, oficinas de alfabetizag&o,
oficinas culturais, grupos terapéuticos, atividades esportivas,
atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos de
confeccdo de jornal; atendimento para a familia: atendimento nuclear
e a grupo de familiares, atendimento individualizado a familiares,
visitas domiciliares, atividades de ensino, atividades de lazer com
familiares; atividades comunitarias: atividades desenvolvidas em
conjunto com associacdes de bairro e outras instituicGes existentes na
comunidade, que tém como objetivo as trocas sociais, a integragdo do
servico e do usuério com a familia, a comunidade e a sociedade em
geral. [...]; assembléias ou Reunides de Organizacdo do Servigo: a
Assembléia é um instrumento importante para o efetivo
funcionamento dos CAPS como um lugar de convivéncia. E uma
atividade, preferencialmente semanal, que relne técnicos, usuarios,
familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam e
propGem encaminhamentos para o servigo. Discutem-se os problemas
e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a organizacdo do
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CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p. 17).

Porém, nem todos os sujeitos necessitardo das estratégias ofertadas. A partir do
rol de acdes é que se delimitam os Projetos Terapéuticos. Sendo assim, € estabelecido a
estratégia de tratamento conforme os interesses e necessidades do sujeito. Os
dispositivos coletivos, como as assembleias e associaces dos usuarios, Ssdo
instrumentos que viabilizam a politizacdo dos mesmos e seus familiares. Resulta na
recuperacdo da cidadania e na conscientizacdo da participacdo politica.

O CAPS pode, portanto, associar o cuidado clinico com programas que
possibilitem a reabilitacdo psicossocial, deste modo, os Projetos Terapéuticos
pretendem promover “oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas, materiais, capazes
de favorecer vinculos e intera¢do humana” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.18).

Sobre a medicacdo, cada caso deve ser avaliado constantemente pelos
profissionais do servigo, cabendo a este um “empenho na capacitacdo e supervisao das
equipes de saude da familia para 0 acompanhamento do uso de medicamentos e para a
realizacdo de prescri¢es adequadas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 18).

As oficinas terapéuticas sdo formas de tratamento oferecido nos CAPS, sendo
atividades realizadas em grupo, onde se realizam varios tipos de atividades de acordo
com o interesse dos usuarios, e com as possibilidades dos técnicos. Sdo exemplos de
oficinas terapéuticas: oficinas expressivas, com expressdo corporal, expressao verbal e
expressao musical; oficinas geradoras de renda; e oficinas de alfabetizacdo.

As atividades desenvolvidas pelos técnicos do CAPS séo, segundo o Ministério
da Saude (2004, p. 21):

Tratamento medicamentoso: tratamento realizado com remédios
chamados medicamentos psicoativos ou psicofarmacos. Atendimento
a grupo de familiares: reunido de familias para criar lacos de
solidariedade entre elas, discutir problemas em comum, enfrentar as
situacOes dificeis, receber orientacdo sobre diagnoéstico e sobre sua
participacdo no projeto terapéutico. Atendimento individualizado a
familias: atendimentos a uma familia ou a membro de uma familia que
precise de orientagdo e acompanhamento em situagdes rotineiras, ou
em momentos criticos. Orientacdo: conversa e assessoramento
individual ou em grupo sobre algum tema especificol...]. Atendimento
psicoterapico: encontros individuais ou em grupo onde sdo utilizados
0s conhecimentos e as técnicas da psicoterapia. Atividades
comunitérias: atividades que utilizam os recursos da comunidade e
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gue envolvem pessoas, instituicdes ou grupos organizados que atuam
na comunidade. Atividades de suporte social [...]. Oficinas culturais
[...]. Visitas domiciliares: atendimento realizado por um profissional
do CAPS aos usuarios e/ou familiares em casa. Desintoxicacdo
ambulatorial: conjunto de procedimentos destinados ao tratamento da
intoxicacdo/ abstinéncia decorrente do uso abusivo de élcool e de
outras drogas.

Existem diferentes tipos de CAPS, tanto no que se refere ao “tamanho do
equipamento, estrutura fisica, profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas.
Quanto a especificidade da demanda, isto €, para criancas e adolescentes, usuarios de
alcool e outras drogas ou para transtornos psicoticos e neurdticos graves”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 22).

Segundo a Portaria/GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, que define e
estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial ha os
seguintes espacos para acesso a populacdo: CAPS | e CAPS |1, com atendimento diario
de adultos; CAPS Ill, atendimento diario e noturno de adultos; CAPS Infantil, para
infancia e adolescéncia; CAPS AD, para usuéarios de alcool e drogas (BRASIL, 2002).

Os CAPS sdo considerados Centros de Atencdo Secundaria, pois pode oferecer
atendimento ao publico por meio de Ambulatérios Gerais de Psiquiatria, e
Ambulatérios Medicos Especializados (AME) em Psiquiatria com a funcdo de
complementar o sistema de atendimento baseado na atencdo basica (BRASIL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2004, p. 23), “o CAPS i é um servico de
atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente”. Sdo atendidos nesse servigo 0s usuarios portadores de
“autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica,
estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais”.

De acordo com o acompanhamento dos usuarios e com os estudos realizados a
respeito dos transtornos manifestos em criancas e adolescentes, sabe-se que 0
tratamento tem maior probabilidade de ser eficaz quando a crianca ou adolescente é
mantida em seu ambiente doméstico e familiar. Observa-se melhor eficdcia no
tratamento a partir do momento que a familia participa e se implica com ele.

Além disso, qualquer equipamento de salide mental deve ter uma perspectiva
integral do sujeito, por isso a importancia de se ofertar alguns dispositivos para o

tratamento com o objetivo de atender necessidades mdaltiplas. Portanto, a clinica
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transcende s6 o aspecto mental ou do sofrimento, introduzindo ac¢des e organizacdes
intersetoriais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A peculiaridade com que se constroi as acdes de um CAPS acaba exigindo uma
constituicdo diferenciada da equipe, que é multiprofissional e atua com conhecimento
interdisciplinar.

Segundo o Ministério da Saude:

As equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar,
permitindo um enfoque ampliado dos problemas, recomendando-se a
participacdo de medicos com experiéncia no atendimento infantil,
psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
assistentes sociais para formar uma equipe minima de trabalho. A
experiéncia de trabalho com familias também deve fazer parte da
formagdo da equipe. Deve-se ter em mente que no tratamento dessas
criancas e adolescentes, mesmo quando ndo € possivel trabalhar com a
hipbtese de remissdo total do problema, a obtencdo de progressos no
nivel de desenvolvimento, em qualquer aspecto de sua vida mental,
pode significar melhora importante nas condicGes de vida para eles e
suas familias. Atividades de inclusdo social em geral e escolar em
particular devem ser parte integrante dos projetos terapéuticos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 23).

Assim, as atividades realizadas no CAPS Infantil sdo semelhantes as
desenvolvidas nos CAPS que realizam atendimentos com adultos, a diferenca esta na
conducdo dos encontros terapéuticos. Estes sdo caracterizados por atividades ludicas,
que utilizam objetos intermediarios para a expressdo verbal ou fisica do sujeitos. E no
tratamento do puablico infanto-juvenil, acrescenta-se a importante participacdo da
familia, pois é no contexto familiar que se faz os desafios de lidar com o sofrimento,

comportamentos inadequados e outras questdes.

MULTIPLOS OLHARES SOBRE A REALIZACAO DOS GRUPOS NO CAPS
INFANTIL

Foram observados e acompanhados grupos conduzidos por duas técnicas da
area de Psicologia num CAPS Infantil durante o periodo de cinco meses. Cada
estagiaria do curso de Psicologia do Centro Universitario Filadélfia — UNIFIL foi

supervisionada por uma profissional, auxiliando-a semanalmente nos grupos
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terapéuticos, familiares e acolhidas, além das questdes burocraticas da instituicdo que
demandavam assisténcia em determinado periodo do estagio.

Durante o periodo de graduacdo, dentro da técnica psicanalitica foram
abordados os conceitos de grupo e os métodos de trabalho. No estégio relatado foi entéo
constatada na préatica, a importancia de tornar o agrupamento de pessoas em um grupo
terapéutico. Segundo Amaral (2007, p. 5) o conceito de grupo ¢ “uma unidade que se da
quando os individuos interagem entre si ¢ compartilham normas e objetivos”. Ou seja,
as pessoas ndo estdo apenas agrupadas, mas formam uma unidade que busca atender
objetivos em comum e partilham de normas e regras.

Ainda segundo a autora, a vida cotidiana € marcada pela vida em grupo, pois
para Vviver existem regras necessarias. A partir das pactuacbes surgem a
institucionalizacdo, “o estabelecimento de regularidades comportamentais que
possibilitam o viver coletivo”. Apos anos de repeticdes dessas atuacdes, estas se tornam
uma regra social. O conjunto de regras e valores formam a organizacéo social, que pode
ser complexa (empresas), ou mais simples (pequenos negocios).

Além do objetivo do grupo terapéutico ser o mesmo a todos os participantes, e
de haver normas organizadoras do setting, devem existir aspectos partilhados e
identificatérios para que se estabeleca a analise comum, favorecendo a transferéncia
multilateral, onde os participantes do grupo assumem caracteristicas similares e
identificam-se entre si.

Freud no texto “Psicologia de grupo e a analise do ego” (1973), aponta que a
constituicdo de um grupo se da pela colocacdo de um mesmo objeto no lugar de ideal do
ego. Consequentemente, as pessoas se identificam umas com as outras, isto é, do ponto
de vista egoico as pessoas se aproximam havendo compartilhamento do objetivo
(ideologico) do grupo.

Freud (1973) propode que “todos os comportamentos individuais dentro de uma
multiddo poderiam ser compreendidos a partir do psiquismo dos individuos, na medida
em que 0s processos mentais se articulam desde cedo com a dimensdo social da
existéncia” (AMARAL, 2007, p. 03). Ou melhor, para Freud o individuo isoladamente
constitui uma unidade diferente daquela quando esta associado com outras pessoas. Por

isso, é possivel analisar os efeitos da massa e das grandes multidées sobre o
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comportamento do sujeito, pois, existe neste processo a perda da capacidade de
pensamento e julgamento.

Para Amaral (2007) o grupo € dindmico, ndo sendo simplesmente a soma dos
participantes, mas a atuacdo efetiva sobre as pessoas individualmente através do
processo grupal.

O objeto (um ideal, uma ideia, um objetivo) ocupa lugar no ideal do ego para
cada um dos participantes, desde entdo, cada um deles estdo identificados um com 0s
outros compartilhando uma mesma instancia psiquica. Os egos se “alinham” para uma
configuracdo da dimens&o grupal.

Para Pichon-Riviére (2005) um grupo sera centrado num objetivo especifico,
OuU seja, as pessoas ndo se agregam somente para compartilhar ideologias, mas todo
grupo possui o proposito de realizar uma tarefa. Nesta perspectiva é valida a citagdo a
sequir:

Quando vérias pessoas se relinem em um grupo, cada membro projeta seus
objetos de fantasia inconsciente sobre varios membros do grupo,
relacionando-se com eles de acordo com essas projecdes, que se tornam
patentes no processo de adjudicagdo e assungdo de papeéis. (PICHON-
RIVIERE, 2005, p. 164)

Pichon-Riviere (2005) mostra que no grupo acaba acontecendo organizacdo em
papeis definidos. Todavia, a presenca destes possibilitam a projecdo das fantasias
inconscientes tanto no préprio papel exercido pelo sujeito, quanto na forma como se
vincula as demais pessoas do grupo.

A definicdo de papeis no grupo, possibilitam afirmar que este se constitui para
além de uma tarefa. Conforme assinala Pichon-Riviere (2005), todo grupo que é
centrado num objetivo especifico também tera um fundo terapéutico. As caracteristicas
que demonstram que 0 agrupamento de pessoas Se tornou um grupo S&o: Coesdo
(fidelidade aos objetivos); padrdes grupais (padrbes ou normas de comportamento);
motivacdes individuais e objetivos do grupo; lideranca (habilidade do lider) (OSORIO,
2003).

EXPERIENCIAS COM GRUPOS DIVERSOS
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A partir das “Diretrizes para um modelo de Atencdo Integral em Satde Mental
no Brasil”, na ateng¢do secundaria ¢ utilizado nos atendimentos infanto-juvenis como

método a brinquedoteca terapéutica:

Tem como objetivo favorecer a melhora da qualidade de vida de
pacientes registrados em um servi¢o de psiquiatria da infancia e da
adolescéncia, bem como de suas familias. Seu objetivo € propiciar a
interacdo grupal e a aceitagdo de regras e limites necessarios ao
convivio social através do brincar, orientando as familias quanto a
possibilidade de desenvolvimento psicossocial de suas criancas e/ou
adolescentes. Para tanto, utiliza, enquanto metodologia, atividades
ludicas que usam o brinquedo como objeto intermediario e facilitador
e orienta pais individualmente ou em grupo. Atende, assim, criancas
até 12 anos ou mais velhas se apresentarem dificuldades cognitivas e
sociais acentuadas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014, p. 17).

Na citacdo, observa-se 0 quanto o brincar tem a funcdo facilitadora de dialogar
e imprimir na relacdo equipe e crianga/adolescente elementos simbdlicos, responsaveis
por proporcionar a introjecdo das regras e limites. Também, a brincadeira pode ser
considerada uma artimanha pedagogica, pois € um modo como muitas criangas
experimentam ser e estar no mundo.

Como constatado na teoria sobre o CAPS apresentada anteriormente, para o
Ministério da Saude (2004, p. 17) “as teorias e 0s modelos prontos de atendimento vao
se tornando insuficientes frente as demandas das relacdes diarias com o sofrimento e a
singularidade desse tipo de atencdo”. Assim, é necessario criar, observar, escutar, estar
atento a complexidade da vida das pessoas, as vezes, sobrepondo-se ao transtorno
mental.

Na pratica de estagio, constatou-se a existéncia de dois métodos de trabalho: a
brinquedoteca e a utilizacdo de modelos engessados de atendimento. Sendo que o
manejo em sessdao do trabalho com grupos é desenvolvido de acordo com a
subjetividade e vivéncias pessoais de cada técnico, aqui é entendido como profissional
da psicologia. Assim, aqueles que possuem melhor formagdo nas teorias de grupo e
identificam a importancia do dispositivo, acabam reproduzindo nos atendimentos
grupais, a preocupacdo com 0s papeis organizativos dentro do grupo resultando em
trabalhos verdadeiramente terapéuticos e harmonicos. Por exemplo, a participagdo ativa

na conducdo do grupo, ja é um fator positivo e percebido pelos seus participantes, do
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mesmo modo que estabelecer o contrato terapéutico e pensar na introdugdo de novos
membros no grupo com 0 objetivo de se ter melhor coesdo grupal. Enquanto que
profissionais que atuam sem contorno e direcionamentos tedricos-técnicos ndo
conseguem avangar da condigdo de agrupamento de pessoas para um grupo COeso e
terapéutico, especialmente em grupos de criangas até doze anos como mencionado na
citacdo anterior.

Notou-se também a alta demanda de atendimento na instituicdo mencionada,
uma vez que todas as solicitacBes relacionadas a salde mental de criancas e adolesces
passam por avaliacdo dos técnicos do CAPS Infantil, o que impede, por vezes, que a
atencdo seja voltada para o publico que realmente necessita dos servicos ofertados.
Outra dificuldade tem sido as demandas judiciais, existe um excesso de
encaminhamento para tratamento ou ‘“acompanhamento” sem ao menos o sujeito
apresentar um transtorno ou sofrimento. Um reflexo disso, é a baixa participacdo das
criancas e adolescentes nas atividades grupais, sendo que a adesdo foi melhor observada
nos grupos conduzidos por profissionais que demonstravam melhor aptiddo pessoal para
lidar com grupos. Quando ainda, a demanda era por encaminhamento de outro
profissional de salide ou espontanea.

Outro ponto levantado foi a comunicacdo divergente entre os técnicos que
atendem diferentes membros da familia. Embora troquem informac@es sobre o assunto,
por vezes ndo conseguem dialogar para se chegar a uma conduta comum, pois assim
como ja relatado, atuam de acordo com suas particularidades tedricas e suas visdes de
mundo.

Nesse sentido, a divergéncia técnica corresponde a abordagem tedrica, a qual €
diversificada no campo da psicologia. No CAPS Infantil em questdo existem diversos
psicologos basicamente atuando em duas principais bases tedricas: a comportamental e
psicanalise. Contudo, independente da formacdo dos profissionais, existem como
parametro para atuagdo dos psicologos no CAPS a linha de cuidado, e também o PTS,
cujo objetivo é tracar estratégias de acdo individual e/ou familiar.

No atendimento clinico individual o sujeito € identificado com um sofrimento,
um problema ou uma questdo. No entanto, no CAPS Infantil muitas criancas e
adolescentes sdo encaminhadas pelas escolas ou levadas pelos seus familiares, porque

na percepcao daqueles sdo portadores de uma doenga.

Rev. Terra & Cult.: v. 34, n. 66

114



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

Sobre isso, a teoria de psicoterapia familiar permite apontar que no contexto
familiar ou escolar, alguém precisa ser alvo dos sintomas. Diante disso, pode-se dizer
que as criancas/adolescentes postos no lugar de paciente-identificado, tém uma funcéo
sintomética de revelar demais conflitos ndo superados.

Nas palavras de Checchinato (2007, p. 141):

Note-se que a posicdo da crianga é sintomatica. Ora, 0 sintoma nédo é
doenca. Onde, entdo, encontra-se a doenca, causa do sintoma da
crianca? Evidentemente, na “estrutura familiar”. Mas quem constitui
essa estrutura? Obviamente, 0s pais que, a priori, fundaram-se como
pai e mae, como genitores. Conclusdo, o lugar do sintoma é a crianca
e 0 lugar da doenca (causa) estd nos pais. Disso decorre,
evidentemente, que sdo 0s pais que precisam ser tratados e, tratados
eles, os problemas (sintomas) das criangas consequentemente se
dissipardo. Isso ndo é uma hipotese. E uma constatacio baseada na
analise de pais.

O sintoma acaba sinalizando que a estrutura familiar esta disfuncional. Isto &,
h& uma organizacao dos papeis familiares que ndo correspondem as funcdes imaginarias
esperadas. Logo, a desorganizacdo e a desresponsabilizacdo familiar resultam em
situacdes conflituosas e sintomaticas, portanto, a familia surge como causa deste.

Na pratica, evidenciou-se que os sintomas apresentados pelos sujeitos infanto-
juvenis necessitariam de tratamento psicolégico, sobretudo para os pais. No entanto,
muitos sintomas decorrentes de fatores psiquicos sdo tratados pela via medicamentosa.
Isto ¢, no CAPS Infantil existe uma demanda (social) psiquiatrica elevada,
principalmente em se tratando do uso da medicacdo para transtorno de hiperatividade e
déficit de atencdo. Todavia, a demanda real para se medicar um transtorno mental é
baixo, muitas vezes, isso acaba sendo uma forma de apaziguar a angustia dos familiares.

Para Checchinato (2007), o sintoma apresentado na crianca deve ser visto
como a causa dos conflitos intrafamiliares. Por isso, aquela acaba sendo o porta-voz do
sistema adoecido. Infelizmente, no trabalho exercido na saide mental nos dias atuais a
acdo é controversa: as criancas sdo medicadas, e por vezes, 0s pais ndo aderem aos
atendimentos grupais oferecidos e quando participam, ndo sdo necessariamente
atendidos por profissionais da area da psicologia.

Segundo Guarido (2007), as terapias analiticas tém foco no diagndstico

psiquiatrico com bases bioldgicas para explicar os sofrimentos psiquicos, aproximando
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os fendbmenos mentais das doencas organicas. Ha4 o abandono da descrigcdo causal e de
sentido dos sintomas apresentados, valorizando os acontecimentos bioldgicos, e por
vezes ndao obtendo um resultado eficaz de melhora, ja que na maioria dos sintomas
psicologicos apresentados pelos sujeitos infanto-juvenis ndo ha necessidade de
medicalizacdo, mas de psicoterapia.

N&o se pretende neste artigo fazer uma critica aos medicamentos. Em algumas
situacBes os remédios apresentam efeitos positivos, mas se questiona o0 excesso de
medicalizacdo dos processos existenciais, como se o discurso e a postura (técnica) se
reduzisse ao nivel bioldgico, naturalizando os sofrimentos e culpabilizando os sujeitos
pelos seus proprios sofrimentos.

A partir da pratica no CAPS Infantil se constatou que existe a recorréncia de
classificar determinado sofrimento numa categoria clinica de doenca. Uma prevaléncia,
ainda em medicar os sujeitos infanto-juvenis em razdo de adequa-los ao ambiente
(familia ou escola). Por outro lado, os técnicos devem assumir o tratamento das pessoas
de modo ético, reconhecendo na escuta e nos espacos coletivos, entendido como grupos
diversos, um potencial terapéutico.

Para isso 0s técnicos necessitam se atualizar ou procurar por formacgdo em
tratamentos focados no atendimento em grupo, pois tradicionalmente na formacgdo em
psicologia existe o predominio da clinica individual. A modalidade de atendimento em
grupo proporciona ao sujeito uma experiéncia de troca, ou melhor, “eu compartilho
minha experiéncia ¢ posso aprender com a experiéncia do outro”. Sendo assim, 0 grupo
€ um espaco rico, no qual muitos entraves e construcdes ocorrem havendo uma multipla

transmisséo de saber.
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