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RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como proposta fomentar a discussao entre
o Servico Social e a Saude Mental, buscando compreender a evasdo do publico jovem dos
servicos de Saude Mental, mais precisamente no Centro de Atencdo Psicossocial Il de
Samambaia, em Brasilia-DF. O estudo com base no método qualitativo de pesquisa estruturou-se
em dois momentos complementares: O primeiro momento envolveu a revisao literaria sobre a
tematica e a segunda parte constituiu-se do relato de uma experiéncia de estagio supervisionado
em Servigo Social realizada em unidade de saude, o Centro de Atencédo Psicossocial Il de
Samambaia, no Distrito Federal, no ano de 2022. Dessa forma, foi utilizado neste trabalho
referencial tedrico acerca das politicas de saude, Saude Mental e da legislagdo sobre atencéo e
servigcos psiquiatricos com o intuito de compreender melhor a evolugéo da reforma psiquiatrica.
Além disso, o trabalho busca destacar a importancia do profissional (Assistente Social) numa
instituicdo de tratamento do sofrimento psiquico, visando um melhor atendimento. Assim, este
trabalho discute os fatores que podem influenciar a frequéncia e permanéncia do publico juvenil
nos servicos de Saude Mental. Diante disso, foi possivel determinar fatores que influenciam a
frequéncia e permanéncia dos jovens nos CAPS para tratamento psicolégico. Fatores que vao
desde as raizes dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia até as complexidades
socioeconOmicas, o papel da familia, dos amigos e da sociedade, compreendemos os desafios
enfrentados por esses jovens e a urgéncia de politicas direcionadas a essa populagao vulneravel.
Além das altas taxas de transtornos mentais na juventude, aliadas a escassez de intervengdes
eficazes precoces, destaca-se a necessidade de um acesso mais amplo e simplificado aos
servicos de saude mental e a familia que desempenha um papel fundamental na rede de apoio,
mas pode tanto proteger quanto contribuir para os desafios enfrentados pelos jovens. Por fim, o
compromisso dos terapeutas e Assistentes Sociais que devem trabalhar em conjunto,

estabelecendo relagbes de confianca para evitar o abandono do tratamento.

Palavras-chave: Servico Social; Saude Mental; Centro de Atengao Psicossocial.



ABSTRACT

The purpose of this course conclusion work is to foster the discussion between Social Work
and Mental Health, seeking to understand the evasion of young people from Mental Health
services, more precisely at the Psychosocial Care Center Il of Samambaia, in Brasilia-DF. The
study, based on the qualitative research method, was structured in two complementary moments:
The first moment involved a literature review on the theme and the second part consisted of the
report of a supervised internship experience in Social Work carried out in a health unit, the
Psychosocial Care Center |l of Samambaia, in the Federal District, Brazil. in the year 2022. Thus,
a theoretical framework on health policies, Mental Health and legislation on psychiatric care and
services was used in this work in order to better understand the evolution of psychiatric reform. In
addition, the work seeks to highlight the importance of the professional (Social Worker) in an
institution for the treatment of psychic suffering, aiming at better care. Thus, this paper discusses
the factors that can influence the frequency and permanence of young people in Mental Health
services. In view of this, it was possible to determine factors that influence the frequency and
permanence of young people in CAPS for psychological treatment. Factors ranging from the roots
of mental disorders in childhood and adolescence to socioeconomic complexities, the role of
family, friends and society, we understand the challenges faced by these young people and the
urgency of policies aimed at this vulnerable population. In addition to the high rates of mental
disorders in youth, coupled with the scarcity of effective early interventions, there is a need for
broader and simplified access to mental health services and the family, which plays a key role in
the support network, but can both protect and contribute to the challenges faced by young people.
Finally, the commitment of therapists and Social Workers who must work together, establishing
relationships of trust to avoid treatment abandonment.

Keywords: Social Work; Mental Health; Psychosocial Care Center.
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INTRODUGCAO
No Brasil, a Politica de Saude s6 foi garantida como um direito universal a
partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), legitimado pela Constituicdo

Federal de 1988. Seguindo esse contexto e de acordo com a constituicéo:

“A saude é reconhecida como um direito que pertence a todos e uma
responsabilidade do Estado, assegurado por meio de medidas sociais e
econdmicas voltadas para a diminuicdo dos riscos de doengas e outros
agravos, bem como para o acesso universal e equitativo a agdes e servigos
que promovam, protejam e restabelecem a saude” (BRASIL, 1988, art. 196,
p. 83).

Na Politica de Saude, o Servico Social € uma profissdo que de forma
multidisciplinar, para viabilizar direitos, tem esse horizonte ético de intervir e assim
o/a assistente social age como um intermediario, entre necessidades da populagao
e oferta de servigos publicos. A profissdo visa assegurar o acesso aos direitos

sociais previstos na Constituicao Federal, nela fica estabelecido:

“O direito a saude, a educagdo, a alimentagdo, ao trabalho, a
moradia, ao transporte, ao lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade, a infancia, e a assisténcia aos desamparados,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988” (BRASIL, 1988).

De acordo com informagdes do Ministério da Saude (2002), os direitos dos
cidadaos, a saude, se compreendem ndo sO em sua promogao, proteciao e
prevencdo de agravos, mas também engloba o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencido da saude, visando desenvolver
uma atencado integral que impacte positivamente na situacdo de saude das
coletividades. S&o servigos que podem ser encontrados com gratuidade nas
unidades de tratamento de Saude Mental como os Centros de Atencao Psicossocial.

O Ministério da saude ressalta que:

No Brasil, o primeiro centro foi inaugurado em 1986, na cidade de
Sao Paulo, sendo oficialmente criado pela Portaria GM 224/92. Contudo, a
regularizacdo efetiva ocorreu apenas com a Portaria n.° 336/GM, em 19 de
fevereiro de 2002, quando passaram a integrar a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Ministério da Saude, 2004, p. 12).
Neste sentido, o tema, juventude e uma possivel evasdo dos servigos

publicos de saude, de forma particular, os servicos de Saude Mental ofertados por
meio do CAPS, se tornou a motivagdo para a redacao deste trabalho. De fato,
surgiu do interesse profissional apos o inicio de estagio supervisionado obrigatorio
do curso de servigo social da Universidade Federal de Brasilia (UnB), no Centro de

Atencéao Psicossocial Il (CAPS 1) de Samambaia, Brasilia-DF.



A motivacdo, o interesse para construir este trabalho € proveniente da
experiéncia adquirida com o campo de estagio no CAPS Il em Samambaia-DF, o
desenvolvimento de um projeto de intervengédo, a observagao e o comportamento
das pessoas, assim como a participacdo e realizacdo de grupos terapéuticos e
atendimentos individuais, por meio do estagio, além do convivio com outros
profissionais da saude e a realizagdo do projeto de intervengcdo que teve como
publico os jovens de 18 a 25 anos da instituicao.

Este tema é de relevancia académica e social, uma vez que busca
compreender as possiveis barreiras que impedem o acesso ativo deste publico
jovem aos servicos de Saude Mental do CAPS lll, no Distrito Federal. Tem como
objetivo geral elaborar uma analise sobre os desafios e as motivagdes que levam a
baixa adesao que podem ter impactos negativos significativos na vida desses jovens
em busca de cuidados e tratamentos adequados no servico de Saude Mental do
CAPS.

Neste trabalho de conclusédo de curso foi discutida, como um objetivo
especifico, a atuagao do servigco social no espaco do CAPS e no enfrentamento do
que parece ser um problema persistente entre o publico juvenil que precisa de
assisténcia em Saude Mental: a evasdo, ou abandono do tratamento, ou de
cuidados. Juntamente com uma equipe multidisciplinar, o profissional deve atuar na
promog¢ao do bem-estar, igualdade e garantia ao acesso aos direitos sociais e
servigos de qualidade para a populagdo em tratamento (Ministério da saude, 2004).

Entretanto, é necessario reconhecer que, além de uma abordagem
humanizada que reconhega as necessidades e dificuldades especificas dos jovens,
ha determinantes sociais em relagdo a saude que impactam na vida dessa
populagao.

Barreiras sociais como a posi¢cao na hierarquia social pode influenciar no que
se refere ao acesso a recursos e oportunidades uma vez que pessoas com classes
sociais mais baixas tendem a enfrentar desafios como: a falta de acesso ao
transporte, e a condigbes habitacionais como moradia adequada e saneamento
basico ou informagdes a servigos de saude oferecidos pelo governo, além da falta
de relagdes sociais e uma rede de apoio familiar que pode gerar um desinteresse na
participacédo ativa no fluxo do CAPS. Esta foi uma das constatacées obtidas por

meio da participacdo e observacao do cotidiano da unidade de saude na qual foi



realizado o estagio. A omissao de apoio familiar pode afetar negativamente o
processo do tratamento do paciente, além disso, essa falta de apoio pode se
manifestar de diversas maneiras, sendo elas a inexisténcia de compreensao acerca
do problema, os conhecimentos sobre unidades de Saude Mental especializadas
para o tratamento e os servigos disponiveis, a auséncia de compreensao sobre os
transtornos mentais e a estigma associado a doenga.

Dentre essas maneiras pode-se incluir um déficit de comunicacdo entre o
jovem e a familia, onde muitas vezes o dialogo ¢é limitado ou até mesmo inexistente
no ambiente familiar. Sendo assim, o encorajamento e o apoio emocional podem ser
fatores que influenciam o jovem a buscar tratamento com um profissional adequado.

Diante desse cenario, foi realizada uma revisao bibliografica que abordou os
estudos e pesquisas relevantes apresentados nos trés capitulos, abordando o
surgimento da Politica de Saude Mental no Brasil, um pouco da histéria do
sofrimento psiquico para melhor compreensdo de como surgiu o entendimento do
problema e a trajetdria da Reforma Psiquiatrica.

Esta monografia esta organizada em trés capitulos e tem como objetivos
elaborar uma analise sobre os fatores que influenciam a baixa adeséo de jovens,
com sofrimento mental, no servico do CAPS. Além disso, se dedicou a
Compreender a construgcdo e trajetéria da politica de Saude Mental no Brasil,
buscando entender um pouco da historia para que se possa chegar ao tema do
trabalho; Explicar a proposta dos centros de atengdo psicossocial e uma analise de
como é a atuacdo do assistente social em um centro de atencdo psicossocial
(CAPS); e por fim os principais determinantes que influenciam na falta de
engajamento do publico em procurar e permanecer no fluxo de tratamento de saude
do CAPS.

Logo, no primeiro capitulo € apresentada esta analise sobre a politica de
saude com enfoque na Saude Mental do Brasil e a historia do servigo social como
profissdo. J&4 no segundo capitulo, destacou o estudo da politica que defende os
direitos do publico infantojuvenil e o funcionamento de um CAPS, uma medida
fundamental para a Saude Mental futura da pessoa jovem, e relatado os fatores
sociais e institucionais observados no estagio que influenciam a baixa adesao dos
jovens aos servigos de Saude Mental. No terceiro capitulo ha um percurso sobre um

estudo de caso, que de acordo com Gil (2002) “o estudo de caso se caracteriza



como estudo piloto para esclarecimento do campo da pesquisa em seus multiplos
aspectos a experiéncia de estagio”, e um destaque para o CAPS e a busca para
compreender as causas e consequéncias dessa evasio, levando em conta que a
auséncia de politicas adequadas, programas de prevencdo e promog¢ao da Saude
Mental direcionados aos jovens, e falta de uma rede de apoio afetiva também
podem influenciar negativamente.

Neste sentido, € esperado que esse estudo possa contribuir para o avanco
da melhoria da prestacdo de atendimento do Servigco Social no campo da Saude
Mental como ferramenta de promocao de direitos e qualidade de vida. O trabalho
tem a intencdo de que seja possivel, também, contribuir como instrumento tedrico e
pratico para os profissionais do Servigo Social, assim como, para os gestores de
politica publica, tendo como objetivo principal a analise da melhoria na qualidade de

vida dos jovens com servigos que sejam de qualidade.



METODOLOGIA DE PESQUISA

Para dar embasamento tedrico ao trabalho, foi realizado uma Analise
Documental que de acordo com Gil (2002, p.48) “a pesquisa documental vale-se de
materiais que nao recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os projetos de pesquisa”, assim a pesquisa
documental ndo se restringe apenas a materiais impressos tendo fontes
diversificada.

Este presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo, centrado numa
reflexao sobre a histdria da politica de saude do Brasil, com foco na Saude Mental,
e acerca da atuagao do Servico Social na area da Saude Mental, no relato de
experiéncia ha um embasamento em estudo bibliografico, focado na vivéncia de
estagio supervisionado em Servigo Social, tendo em vista a seriedade destes
estudos que serao realizados sobre perspectiva critico Marxista.

Dessa forma, foram utilizados os documentos de principios e diretrizes que
norteiam a profisséo, e o conteudo deste trabalho tais como: O Estatuto da Crianga
e do Adolescente (1990); o Cédigo de Etica do Assistente Social (1993); a Sinajuve
(2013) e o estatuto da juventude Lei 12.852 de 2013 que considera pessoas jovens
entre 15 e 29 anos. Além do relatorio de campo de estagio e do diario de campo
respeitando o codigo de ética e artigos referentes a tematica citada acima.

Faz-se necessario a realizagdo de um resgate historico acerca da trajetoria
dos direitos adquiridos pela populagdo e como esses acontecimentos agregaram na
conquista dos direitos das politicas de Saude Mental, enfatizando a atuagao da(do)
assistente social na garantia desses direitos em consonancia com o Projeto Etico
Politico da profisséao.

Para maiores compreensdes serdo utilizados os materiais bibliograficos de
autores como Claudio Bertolli (2006); José Bisneto (2007); Michael Foucault (1978);
Marilda lamamoto, entre outros autores fundamentais, a fim de dispor de maiores
aproximagdes a complementar o objetivo deste trabalho

Além do resgate historico da trajetéria da Politica de Saude Mental, ha
também uma busca e compreensao aos servigos dos CAPS em foco o CAPSI que

busca explicar o inicio do tratamento de criancas e adolescentes até que os



individuos cheguem em sua maioridade e s&o encaminhados para outras
modalidades de CAPS, como o CAPS lll relatado neste trabalho.

Assim, como fase final do método utilizado, foram feitos contatos com alguns
pacientes do CAPS Ill, que inicialmente passaram pelo processo de acolhimento
como parte das atividades do estagio e do proprio servico de atendimento em
saude. Devido ao fato de que menos da metade dos pacientes frequentavam um
grupo terapéutico, foram feitas diversas tentativas na intengédo de fechar o grupo de
no minimo 10 participantes para criar e fomentar o grupo de apoio, algumas sem
sucesso. Em seguida, ap0s realizar as buscas ativas através da ficha de prontuarios
dos pacientes, foi possivel realizar o primeiro encontro com os jovens pacientes no
decurso da experiéncia de estagio que esta monografia apresenta sob a forma de
analise da experiéncia e relato de caso.

O relato de caso neste trabalho visa proporcionar uma compreensao
detalhada das interagdes estabelecidas com os pacientes do CAPS lIl. Este método
permite a ilustracdo de situacbes especificas, destacando variantes e
particularidades que podem n&o ser capturadas por métodos mais abrangentes. A
escolha por relatar casos especificos esta relacionada com a busca por uma
compreensao mais profunda das experiéncias vivenciadas pelos jovens pacientes
atendidos, respeitando sempre os principios éticos da confidencialidade e
anonimato.

Com isso, ressalta-se que a condugao do relato de caso segue as diretrizes
éticas apresentadas na Carta Circular da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), item C, conforme o anexo | deste trabalho, que oferece orientagdes
especificas para assegurar a integridade e a responsabilidade na apresentacao de
casos clinicos. Essa carta circular destaca a importancia do respeito aos direitos dos
participantes, a necessidade de consentimento informado e a garantia de
preservacdo da identidade por meio da utilizacdo de pseudbnimos e da nao

revelagao de detalhes que possam identificar individualmente os envolvidos.



CAPITULO 1: A HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A histéria da saude publica no Brasil comegou como um longo processo
social e politico marcado por lutas, conquistas e transformacdes. O primeiro marco
importante na saude publica foi no periodo colonial e imperial, intervalo de tempo
marcado pela chegada da familia real para o Brasil, onde foram implementadas as
primeiras politicas de saude, buscando uma mao de obra mais saudavel e com
capacidade para cuidar dos negécios da realeza (Bertolli, 2004).

A nagao brasileira era constituida pelos portugueses, pelos imigrantes
europeus e principalmente por pessoas indigenas, povos originarios e pessoas
negras em condi¢cdes de escraviddao no século XIX. Durante esse periodo, as
politicas de saude eram voltadas para atendimento de doencas epidémicas, como a
febre amarela e a malaria, assim como das doencgas trazidas pelos imigrantes, como
a peste bubdnica, a cdlera e a variola (Oliveira, 2012).

Em decorréncia da vinda da familia real, a colonizagdo e o aparecimento de
varias doengas, a chegada dos médicos estrangeiros foi possibilitada. Isso
aumentou a preocupacgao sanitaria da populagdo, que antes era dada somente
aqueles com boas condigcbes financeiras para pagar um tratamento contra as
doengas mais prevalentes da época. Existiam também os curandeiros e pajés que
eram responsaveis pelo tratamento de indigenas e negros escravizados. Eles que
detinham de alguns conhecimentos, sobre plantas, ervas, rezas e outras crencgas
utilizadas para tratar as doengas. Esse contexto deu oportunidades para a criagao
da primeira escola de medicina do pais, moldada pelas praticas de ensino dos
europeus (Bertolli Filho, 2006).

Bertolli, em seu livro “Uma histéria da saude publica do Brasil” (2006), vai
destacar a fase da Proclamacao da Republica no Brasil em 1889, onde ocorreram
mudancgas politicas e administrativas que também impactaram na criagdo das
politicas de saude no pais. Foi no periodo do governo do presidente Rodrigues
Alves (1902-1906), no Rio de Janeiro, que ocorreram transformagdes urbanisticas e
sanitarias, favorecendo a classe rica, fornecendo melhores condi¢des de vida, que
incluiam ferramentas urbanistas como encanamento de agua, servigos de esgoto e
elétricos, além de condi¢cdes mais saudaveis no ambiente de trabalho (Bertolli Filho,
2006).



Ja a populagdo mais pobre continuava a sofrer com as condi¢cdes precarias
de vida. Com o pais dando todo o suporte e bem-estar para a populagao rica, a
populagado pobre acabava ficando em segundo plano em questdes de moradia e
saude, o que os tornavam, assim, mais vulneraveis as enfermidades, resultando nas
mortes da populagéo, gerando a revolta da vacina. (Bertolli Filho, 2006).

Nomeado, pelo presidente Rodrigues Alves, como diretor de Departamento
Nacional da Saude, Oswaldo cruz buscou, no ano de 1913, como medida para a
erradicagcao e nao proliferacdo de doencas uma acado sanitaria, conduzida por
policiais, que consistia na derrubada de prédios(corticos), invasdo de casas para a
queimada de roupas e colchdes justificando que esses eram os principais foco de
ratos e mosquitos causadores de doengas, e também na vacinagdo obrigatéria
contra a variola (Bertolli Filho, 2006).

A revolta da vacina foi um episédio marcante na histéria do Brasil em 1904.
Segundo Santos (2009), a Revolta da Vacina pode ser compreendida como um
conflito entre diferentes visbes de saude, poder politico e controle social. O autor de
“A revolta da vacina: mentes insanas em corpos rebeldes” (Santos, 2009) analisa
como essa intervengao médica foi implementada de forma autoritaria, com medidas
punitivas e agressivas, gerando insatisfagdo e revolta na populagao.

Santos (2009) ressalta no texto que a Revolta ndo foi apenas uma reagéo a
vacinacao obrigatéria, implementada na cidade por Oswaldo Cruz, que visava
acabar com a doengas, mas também uma insatisfagdo ainda maior contra as
condigdes precarias de vida da populagédo pobre e marginalizada da cidade naquela
época.

De acordo com a Fundagao Nacional de Saude, ja no periodo de 1920, sob o
comando de Carlos Chagas, surge um marco fundamental da evolugdo sanitaria
brasileira, dando um novo conceito aos Servicos de Saude Publica, foi criado entao
o Departamento Nacional de Saude Publica, (Decreto n° 14.189, de 26/1920)
(FUNASA, 2017).

Na era Vargas, em 1930, marco inicial da modernizagcdo das politicas de
saude no Brasil, foram estabelecidas bases legais e institucionais para a criagao de
um sistema nacional de saude publica. Durante esse periodo, que se estendeu até

1953, diversas medidas foram implementadas para moldar o cenario da saude no



pais. O Departamento Nacional de Saude (DNS), criado nesse contexto,

posteriormente evoluiu para o Ministério da Saude, em 1953.

1.1 Histéria da “loucura” e da reforma psiquiatrica no Brasil

A histéria da "loucura” é retratada por Michel Foucault em sua obra "Histéria
da Loucura na ldade Classica" (1978), a partir de uma exploragdo profunda da
evolugdo do tratamento e imaginario social em torno dos problemas de Saude
Mental. Nesta obra, Foucault (1978) trouxe uma reflexdo sobre a existéncia de uma
formulacdo entre a relacdo com a “loucura”, mais especificamente a produgcao da
loucura como “alienacdo mental” e consequentemente como “doenga mental’, que
transforma a experiéncia que se tinha da loucura na época classica. O autor vai
destacar como era compreendido a loucura e sua ligagdo com a normas, valores e
estruturas de poder de uma sociedade (Foucault, 1978).

Foucault (1978) sustenta a ideia de que na sociedade da Idade Classica,
houve o inicio do processo de separagédo de pessoas atingidas por doenga mental,
entdo conhecida como “loucura”, através da criagao e institucionalizacido dos asilos,
visando a exclusdo dos individuos com disturbios mentais do convivio social
(Foucault, 1978). Esse movimento foi interpretado como uma estratégia para
exercer controle e repressao sobre os pacientes que eram “diagnosticados” com
algum disturbio.

Quanto ao Brasil, acerca da histéria da Saude Mental no Brasil, surge a
psiquiatria, inicialmente praticada nos asilos e nos hospitais psiquiatricos. Essas
instituicbes, se tornaram espagos de observacdo e tratamento, alguns desses
tratamentos muitas vezes marcados por praticas violentas, além do uso de
medicamentos para tratamento das pessoas.

A obra de Foucault (1978) aponta que com o decorrer do tempo o0 avanco da
nogéo de “loucura” deixou de ser exclusivamente um problema médico e tornou-se
uma questao de poder, ou seja, ndo era mais um problema apenas da area médica,
mas sim de autoridades juridicas. O autor analisa a complexa relagéo entre razéo e
desrazao, que para ele sao dois conceitos de construgdes sociais e culturais que se
transformaram ao longo do tempo (Foucault,1978).

Neste contexto, em 1960, se deu o inicio do movimento de desospitalizacao e

da reforma psiquiatrica no Brasil, buscando a substituicdo do modelo asilar por um



modelo comunitario e centrado no paciente. Antes disso, na década de 1950 a 1960
o psiquiatra Franco Basaglia ficou conhecido por influenciar o pensamento da
reforma psiquiatrica no Brasil, sua abordagem de tratamento psiquiatrico foi uma
das pautas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que se tornou a abordagem
predominante na pauta mundial (Foucault,1978).

Ja na década de 1970, ocorreu um grande marco na histéria da Saude
Mental no Brasil, trazido pela criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), que se tornou um ator fundamental na luta pela reforma psiquiatrica
(Ministério da Saude, 2021). Foi a partir da criagdo desse movimento que
comegaram a surgir leis que protegiam os principios da reforma psiquiatrica, tais
como a lei de Paulo Delgado (Lei 6.216 de 1975), que estabeleceu as bases para a
reestruturacdo do modelo assistencial em Saude Mental e abriu espaco para a
criacao da Lei N° 10.216 de 2001 que foi aprovada para proteger os direitos das
pessoas com transtornos mentais e promover o progresso das reformas
psiquiatricas no Brasil (Foucault, 1978).

Para Foucault (1978), a Reforma Psiquiatrica, no Brasil, entre as décadas de
1970 e 1980, foi marcada nao s6 pela desinstitucionalizagdo, mas também pelo
fechamento de hospicios e manicémios no decorrer dos anos. Essa reforma teve
como uma das acgoes iniciais a desospitalizacdo, que visava, como prioridade,
prevenir as internagdes inadequadas e evitar o sofrimento vivido pelas pessoas
atingidas pelas doengas psiquicas em hospitais psiquiatricos, assim como, reinserir
os individuos a sociedade, entretanto ndo era uma acdo focada apenas na
desospitalizagéo.

De acordo com Amarante (1995) “Estamos falando em desinstitucionalizagao,
que nao significa apenas desospitalizagdo, mas desconstrugdo, ou seja, a
superacdo de um modelo arcaico centrado no conceito de doenga como falta e erro,
centrado no tratamento da doenga como entidade abstrata” (Amarante, 1995, p.493)

Neste sentido, Amarante buscou compreender em sua obra "Loucos pela
vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil”, a fungao social da psiquiatria e
suas instituicbes, e ressaltou que para além de seu papel explicitamente
meédico-terapéutico, o MTSM, construiu um pensamento critico no campo da Saude
Mental que permitiu visualizar uma possibilidade de mudanga deste modelo a partir

do conceito de desinstitucionalizagao (Amarante,1995).



1.2 Trajetéria da Saude Mental no Brasil

A trajetéria da Saude Mental no Brasil surge em um momento, ja destacado
na saude publica do Brasil, no periodo colonial. As pessoas atingidas por algum
transtorno mental que faziam parte de familias tradicionais e ricas da sociedade
carioca, eram tratadas em hospitais das Santas Casas de Misericordia® para que
fossem entdo afastadas do convivio social. Causava um grande espanto e vergonha
as familias abastadas ter em seu convivio um parente que fosse considerado
“‘doente mental” ou, de acordo com o termo utilizado a época, “loucos” (Santos e
Miranda, 2015).

De acordo com Santos e Miranda (2015), esses individuos considerados

‘loucos” “eram encaminhados por suas familias a asilos que eram normalmente
organizados e comandados pela Igreja Catdlica, que se ocupavam também de
segregar todos aqueles que fossem considerados nocivos a vida em sociedade com
o pretexto de que estariam incomodando a ordem publica” (Santos e Miranda, 2015,
p.2).

Isso porque o Estado assegurava, através de leis e decretos, que as pessoas
atingidas por doengas mentais fossem segregadas da convivéncia social com a
justificativa de proteger os demais cidadaos.

No século XIX ocorreu a criacdo dos primeiros hospitais psiquiatricos no
Brasil, como o Hospital Pedro II, no Rio de Janeiro, seguindo modelos similares aos
europeus. Com a Proclamagao da Republica, o Hospicio Pedro Il foi desvinculado
da Santa Casa de Misericérdia e passou ao dominio da psiquiatria cientifica, de
cunho medicamentoso (Messas, 2008, p.65).

Em 1920 surgiu o Movimento Reformista Psiquiatrico, que questionou o
modelo asilar e defendeu a humanizacao no tratamento de pessoas com transtornos
mentais. Segundo o autor Amarante (1995), a psiquiatria brasileira, durante boa
parte do século XX, esteve caracterizada pela exclusao, segregacao e violagao dos
direitos das pessoas que sofrem com transtornos mentais.

Em 1937, foi também criada a Lei N° 378, conhecida como "Cdédigo de

Saude", a qual reorganizou os servigos de saude, responsavel pelo Departamento

' As Casas de Misericordia possuiam, a primeira vista, um carater religioso, mas, a partir de um olhar
mais aprofundado, vé-se que estas funcionavam muito mais como carceres, pois que os ali
internados nado possuiam qualquer tratamento humanizador, ao revés, eram tratados
miseravelmente, muitas vezes, sem alimentagéo e higiene necessarias (SANTOS, 1992)



Nacional de Saude (DNS), consolidando o modelo asilar’. Esse modelo asilar era
caracterizado por pacientes com doenga mental que eram removidos de seus
ambientes familiares e de suas comunidades e colocados em institui¢cdes isoladas,
eram submetidos a tratamentos diferentes do que era proposto originalmente,
muitas vezes, meétodos terapéuticos usados nos asilos como terapias de choque
elétrico, lobotomias, confinamento em solitarias, entre outros (Amarante, 2018).

No Brasil, no final da década de 1970 nasceram as primeiras acdes em favor
da reforma psiquiatrica brasileira, consequéncia de um contexto histérico em que se
questionou o modelo manicomial da época, visando uma assisténcia mais
humanizada e inclusiva. Influéncias internacionais, como a reforma psiquiatrica
italiana, bem como os movimentos sociais, desempenharam um papel fundamental
na construcdo dessas politicas e a criacdo do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (Amarante, 2018). Com a aproximacao de diferentes atores
envolvidos na questdo da Saude Mental, o principal objetivo do movimento foi o de
facilitar a desconstrucao do até entao atual modelo manicomial.

Para Amarante (2018), a Reforma Psiquiatrica Brasileira propde o
estabelecimento de uma nova relagao entre a sociedade, o sofrimento psiquico e as
instituicbes com o objetivo de proporcionar mais um espago social para tratamento
das doencas mentais e promover o aumento da forga vital das pessoas que séo
atingidas por transtornos mentais.

De acordo com Figueiredo, Delevati e Tavares citado por Bismarck (2018), no
Brasil, as propostas de reforma alcangaram gradualmente os niveis de Governo,
dando origem a diretrizes no campo da Saude Mental, elaboradas pelo Ministério da
Saude na década de 1980, recomendando tratamento extra-hospitalar, limitando
internacdes, reintegracdo familiar e promovendo pesquisas epidemioldgicas no
campo da Saude Mental (Figueiredo, Delevati e Tavares, 2014).

Ainda segundo Figueiredo, Delevati e Tavares (2014), em 1987 e 1992, duas
conferéncias nacionais relevantes sobre Saude Mental aconteceram juntamente
com o surgimento da Lei Federal n. 8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema

Unico de Saude, com o objetivo de identificar e divulgar os condicionantes e

2 O termo "modelo asilar ou manicomial" refere-se a uma abordagem histérica no tratamento de
transtornos mentais, caracterizada pelo confinamento em instituicdes asilares, os manicoémios. Este
modelo, prevalente durante boa parte do século XX, enfrentou criticas devido suas praticas
desumanas, isolamento social e estigmatizacdo dos individuos. Movimentos de reforma psiquiatrica,
destacados por Paulo Amarante, promoveram a transicdo para abordagens mais humanizadas,
baseadas na comunidade, visando a desinstitucionalizagao e a incluséo social, (AMARANTE, 1995).



determinantes da saude, formular a politica de saude para promover os campos
econdmico e social e fazer agcbes de saude de promocéo, protecdo e recuperacgao,
integrando agdes assistenciais e preventivas, na Carta de Constituicao, promovendo
discussbes e novas experiéncias no manejo da doenga mental e sofrimento
psicologico (Bismarck, 2018).

Um dos pontos defendidos na 8°conferéncia nacional de saude foi o trabalho
interdisciplinar, ndo s6 a presencga de psicologos e assistentes sociais, mas também
a valorizacdo de um grupo diversificado de especialistas. Tais discussdes levaram
ao surgimento de novos modelos de cuidado, novas teorias e novas praticas

(Figueiredo, Delevati e Tavares, 2014).

“A partir dessa conferéncia, a sociedade brasileira passou a dispor
de um corpo doutrinario e um conjunto de proposi¢des politicas voltadas
para a saude que apontavam para a democratizagao da vida social e para
uma reforma democratica do estado. E é justamente esse processo de
democratizagdo de saude que naquela época cunhou-se o nome da
reforma psiquiatrica’(Paim, 1987 p.22)

Sendo assim, a partir do final da década de 1980, surgiram opgdes de apoio
psicologico, novos servicos como o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e o
Nucleo de Acompanhamento Psicossocial (NAPS), formaram-se assim a reforma
psiquiatrica brasileira, oferecendo atendimento psicolégico, consulta médica,
assisténcia social servigos, terapia ocupacional, entre outras coisas (Figueirédo,

Delevati e Tavares, 2014).

1.3 Servigo Social e Saude Mental

O Servigo Social € uma profissdo inserida em um contexto sdocio-histérico,
que tem como objeto de trabalho a questédo social e suas multiplas determinacdes.
Essas expressbes da questdo social se manifestam conforme o espaco
socio-ocupacional do assistente social (lamamoto, 2008).

A intervencdo na area da Saude Mental, caracterizado como um desses
espacos, no Brasil, vai surgir apds uma breve histoéria de influéncia do servigo de
assisténcia do servigco social, praticada no campo da psiquiatria proveniente dos
Estados Unidos. Uma das primeiras atuacdes dos assistentes sociais no campo da
Saude Mental foi inicialmente nos centros hospitalares psiquiatricos (Lima, 2004)

Segundo Bisneto (2016), o assistente social tinha um papel fundamental no

processo de reajustamento de pessoas atingidas por doengcas mentais e na



prevencao de recaidas. Foi durante a Primeira Guerra Mundial que este fendmeno
se tornou maior, em que a ala da psiquiatria cresceu devido ao grande excesso de
soldados feridos e atingidos por doenca mental e afetados pela guerra, comegaram
a ser atendidos. Com diagnésticos diversos, variando entre delirios e neuroses,
causados pelos eventos traumaticos durante seus esforgos nas guerras, os
soldados tiveram ampla participacdo na relacédo que o servigo social tem hoje se
tratando de Saude Mental, os assistentes atendiam ndo sé os soldados como
também suas familias (Bisneto, 2016).

Ainda de acordo com Bisneto (2016), o Servigo Social era voltado
principalmente para a solucdo de expressdes da questdo social, com atuagcao
pautada na metodologia de casos, grupos e na comunidade socialmente afetada,
por essas problematicas sociais que influenciam o processo de trabalho no campo
da Saude Mental, atuando também nos programas sociais e de pesquisas. Desta
forma o autor enfatiza a relagdo entre a abordagem trazida no texto e a atuacéo

profissional:

O assistente social veio para “viabilizar” o sistema manicomial no
seu ponto mais problematico. O Servico Social foi demandado pelo Estado
ditatorial como executor terminal de politicas sociais na area de Saude
Mental, repetindo sua contradi¢ao histérica, de uma demanda pelas elites

para atender os “necessitados” (Bisneto, 2009, p. 25).

A partir dessa perspectiva, o desenvolvimento do Servico Social no Brasil
teve seu marco inicial ndo apenas na luta dos trabalhadores e nos problemas entre
o capital e o trabalho, mas também no desempenho de um papel crucial no
atendimento das manifestacdes da questdo social na vida dos trabalhadores e suas
familias, incluindo a questdao do trabalho com o publico infantil, realizado com
criangas (Vasconcelos, 2000).

De acordo com Vasconcelos (2000), uma das atuagdes pioneiras do
assistente social foi em instituicdes como os Centros de orientacao infantil (COI) e
nos Centros de orientagdo juvenil (COJ), essa fase foi muito importante para
desenvolver a ideia de servigo social clinico. Apos isso a profissédo foi se expandindo
para a area da saude e psiquiatria, essa modalidade de servico social e Saude
Mental, foi instaurado em meados do século XX.

Moura (2015) vai afirmar que o servigo social nessa época era considerado

como clinico e diagnostico:



[...] possuiam um carater de “Servigo Social Clinico”, em que se
predominavam abordagens higienistas. Nesse processo, o Servico Social
atuava junto com as familias do chamado “cliente” a fim de ajuda-la a
prover um ambiente adequado ao tratamento psiquiatrico da crianga, além
de fazer levantamentos de dados sociais e familiares dos pacientes, € o
contato com os familiares para a preparacdo de alta, confeccdo de altas
sociais e encaminhamentos. (Moura, 2015, p. 03)

Diante disso, entende-se que o servigo social, se tratando do campo de
atuacgao, e apesar de haver poucos profissionais, expandiu sua area de intervencgao,
0 que antes era uma profissdo centrada nas manifestagcbes da questao social
envolvidos com o trabalho, dos individuos, com as fabricas, a previdéncia e a
assisténcia social, passou a ser uma prioridade implementar seus conhecimentos na
area da saude, dando foco na psiquiatria anos depois devido a falta de assistentes
sociais (lamamoto e Carvalho, 1998).

Deste modo, com os avangos ao longo dos anos, ja na década de 1950,
segundo Ahlert(2005), foi possivel obter grandes mudangas no cenario da saude e
no tratamento de doencas mentais. Com a criacdo do Ministério da Saude, foi
iniciado o tratamento utilizando drogas antipsicoticas, podendo assim perceber os
efeitos de acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
para que se investisse em acdes de Saude Mental, pois as mesmas eram
consideradas importantes para evitar os desajustes que podiam acompanhar a
industrializagao (Ahlert, 2005).

Neste sentido, a década de 1960 foi marcada pelo, repressivo, golpe militar,
foi possivel observar um aumento crescente de instituicbes psiquiatricas privadas,
devido as reformas da saude e previdéncia, os chamados “Hospicios”. Essas
instituicdes privadas eram uma estratégia para desvio de verba que o governo
afirmava ser para manuteng¢des dos lugares, no entanto, foi caracterizada como
sendo espacos de tortura, desumanizagao e repreensao (Ahlert, 2005).

Nesse periodo foi também criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS, 1966), um grande influenciador para que o servigo social se efetivasse nos
hospitais psiquiatricos (Ahlert, 2005).

No periodo de transicdo dos anos de 1960 para os anos de 1970 foram
criadas as comunidades terapéuticas®, que mais tarde foram inseridas nos hospitais
psiquiatricos. Dessa forma, Vasconcellos (2002), afirma que essas praticas se

caracterizam como sendo acg¢des de democratizagdo e que buscavam a

3 No Brasil, comunidades terapéuticas s&o basicamente instituigdes n&o-governamentais que d&o
suporte as pessoas em uso problematico de alcool e outras drogas (CFESS).



humanizacado das relagdes entre os profissionais que trabalhavam no hospital e os
pacientes, através de reunides em grupo e atividades coletivas que eram
desenvolvidas também com os familiares, e atividades de acompanhamento externo
daqueles que recebessem licengas temporarias ou altas. Foi nessa fase que o
Servigco Nacional de Saude Mental se transformou e foi criada a Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM) (Vasconcelos, 2002).

A DINSAM, foi criada em 1978 e o seu objetivo na reforma psiquiatrica no
Brasil era a promogao da desinstitucionalizagao dos pacientes psiquiatricos, essa
instituicdo buscava construir uma abordagem mais humanizada e dando atengao
para a reintegragao social. Tendo em vista que os hospitais psiquiatricos, ainda séo,
conhecidos por seu modelo asilar, em que a pessoa € internada por longos
periodos, vivendo em condigdes precarias e sem acesso a tratamentos adequados
(Amarante e Nunes, 2018).

Com a reforma psiquiatrica, o objetivo era substituir o modelo asilar por um
sistema que privilegiasse o tratamento comunitario, com base em servigos abertos e
integrados a sociedade. O DINSAM buscou implementar agdes que reforcassem a
assisténcia em Saude Mental, priorizando a desospitalizacao e a criagao de centros
de atencgao psicossocial, os CAPS. Amarante (2018) destaca que essa reforma tinha
como objetivo fundamental a promogéo da cidadania, autonomia e inclusdo social
das pessoas com transtornos mentais, visando a sua plena integragdo na
sociedade. Além disso, a reforma buscava fomentar a participagdo e o controle
social sobre as politicas de Saude Mental, envolvendo a sociedade civil e os
usuarios dos servigos.

Portanto, com a luta antimanicomial* e no geral a reforma psiquiatrica,
instaurada no pais, foi possivel a realizagao de congressos e conferéncias da saude
que culminou na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A autora lamamoto faz

um relato a partir do agir do profissional de servigo social quanto a sua atuagéao:

O profissional de servigo social passou a exercer uma funcdo mais
ampla e abrangente, sendo capaz de conseguir uma maior participagdo em
instituicdes de tratamento de Saude Mental e sua forma de atuacao. Isso se
da devido a consolidagdo do capitalismo, no estado, responsavel pelo

4 O Movimento da Luta Antimanicomial se caracteriza pela luta pelos direitos das pessoas com
sofrimento mental. Dentro desta luta esta o combate a ideia de que se deve isolar a pessoa com
sofrimento mental em nome de pretensos tratamentos, ideia baseada apenas nos preconceitos que
cercam a doenga mental. 18/5 — Dia Nacional da Luta Antimanicomial



bem-estar comum dos individuos, sendo assim o maior propulsor de
empregos para a profissao (lamamoto, 2001).

Silva (2015) discute que o panorama atual da profissao nesta area identifica
demanda pelo Servico Social, devido a questdo de que ainda n&o se alcangou a
melhora no quadro sanitario do pais, e que o conflito entre capital e trabalho
continua produzindo expressdes da questdo social vivenciadas pela populacdo em
situacdo de vulnerabilidade, o que gera a necessidade ndo s6 de atendimento
médico mas também de assisténcia social (Silva, 2001).

Na contemporaneidade, o Servico Social atua sobre as expressdes da
questao social no ambito da Saude Mental junto a uma equipe multidisciplinar, e tem
como demanda institucional a efetivagdo da garantia, informacdo, de acesso ao
direito de tratamento das pessoas atingidas por transtornos mentais e participa na
promocéao de qualidade de vida destes (Silva, 2015).

Para Bisneto (2009), um grande desafio enfrentado pelo Servigo Social
inserido na Saude Mental, atualmente, sdo as medidas, decisdes politicas advindas
das agdes neoliberais que sao contraditérias ao movimento da Reforma psiquiatrica.
E neste contexto neoliberal, que o assistente social ndo deve apenas desenvolver
técnicas para atuar na Saude Mental, mas de igual modo desenvolver uma analise
critica na sua atuagao. No proximo capitulo serdo discutidas leis que protegem o
publico juvenil, além de uma abordagem sobre o CAPS e a atuacgao profissional

neste espaco.



CAPITULO 2: Politica de Saude Mental Infantojuvenil

Foi devido a reforma psiquiatrica e ao projeto de consolidagdo da Politica
Nacional de Saude Mental que foi possivel a criagdo de uma politica de atengao a
Saude Mental especifica para a populagdo infantojuvenil. No Brasil, a atengao
voltada para as criangas, adolescentes e os jovens em geral, era minima, nao
havendo politicas e nem diretrizes para o cuidado em Saude Mental.

Isto é, de acordo com Silva (2015) a crianca e ao adolescente eram
considerados como uma fase sem muita relevancia perante a sociedade, pois, a
mesma “ndao desempenhava nenhum papel social’. Com o tempo as redes de
cuidado voltadas a esse publico, ficavam a cargo das areas da educagéo e do
servigo social, que de forma mais corretiva e reparadoras nao tinham como foco os
problemas psicossociais dos individuos.

O Ministério da saude vai entdo, reconhecer que:

Apenas no inicio do século XXI, o Estado brasileiro, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabeleceu responsabilidades e diretrizes
para o cuidado em Saude Mental de criangas e adolescentes (Ministério da
Saude, 2013 p.104).

No entanto, o tratamento e cuidado destinado a esta populagédo teve que
caminhar e lutar por quase dois séculos mais, para que tal necessidade fosse
reconhecida (Silva, 2015). E apenas em 2001, apds a lll Conferéncia Nacional de
Saude Mental é que a responsabilidade pela atencdo a Saude Mental dessa
populacao foi transferida para o Estado, e com a criagdo de redes de atengcao
psicossocial o cuidado ficou mais especifico para esse publico.

Em 2002 foi dado um avanco importante com a primeira acao efetiva do
Estado referente a este tema: a criagdao do Centro de Atengao Psicossocial para
criangas e jovens (CAPSI), composto por uma equipe multidisciplinar, pautada nas
acdes em rede e no cuidado diario e integral (Ministério da saude, 2002).

Em 2004, o Ministério da Saude criou o Férum Nacional sobre Saude Mental
de Criangas e Adolescentes, a Lei n° 1.608, de 03 de agosto de 2004 e considera
que:

[...] a elevada prevaléncia dos transtornos psicossociais entre
criangas e adolescentes e a necessidade de ampliacdo da cobertura
assistencial destinada a esse segmento, bem como da realizagdo de um
diagnéstico aprofundado das condigbes de atendimento atualmente
oferecidas; Considerando a existéncia de importantes setores da sociedade



civil e entidades filantrépicas que prestam relevante atendimento nessa
area Considerando as interfaces que uma politica de atencdo em Saude
Mental a criangas e adolescentes apresentam necessariamente com outras
politicas publicas, como agdo social, direitos humanos, justica, educacao,
cultura e outras; Considerando a experiéncia bem sucedida da implantagéo
de féruns intersetoriais de Saude Mental de criangas e adolescentes em
Estados e municipios brasileiros, bem como as recomendagbes da
Organizagdo Mundial da Saude no sentido de uma politica marcadamente
intersetorial; Considerando as recomendagdes, da Organizagao Mundial da
Saude e da Federagdo Mundial para Saude Mental, de atengdo especial
dos governos para a Saude Mental da infancia e da juventude;
Considerando a grave situacdo de vulnerabilidade deste segmento em
alguns contextos especificos, exigindo iniciativas eficazes de inclusao
social; [...]

Este dispositivo publico permitiu a participacdo de usuarios e familiares na
elaboragao das diretrizes orientadoras de suas agdes e foi regido pelo servigo
intersetorial contando com o apoio da esfera da educacio, da assisténcia social,
justica e direitos (Couto e Delgado, 2016).

Diante disso, com a reforma psiquiatrica e a criagdo do SUS, e surgindo
assim o modelo de atengdo em Saude Mental e a regulamentacdo dos Centros de
Atencao Psicossocial, € importante destacar a criacdo de Leis para protecédo e
assisténcia de criancas e adolescentes, o Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), criado através da Lei n. 8069/90 que dispde que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagao, a educagao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagédo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,1990)

Tendo em vista a atencao que se deve dedicar a Saude Mental na fase inicial
da vida, e até o decorrer da fase adulta, e sabendo que tém um impacto significativo
nas futuras trajetérias de vida desses individuos, bem como na sociedade como um
todo, as leis que estdo dispostas, no pais. tém como objetivos a promogéo,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de questdes de Saude Mental que afetam essa
faixa etaria (Silva, 2015).

Com o avancgo dos direitos e a criacao de leis que defendem os direitos das
criangas e adolescentes foi possivel que em agosto de 2013 fosse instituido o
Estatuto da Juventude (SINAJUVE) da Lei n® 12.852. O documento se tornou um
marco da defesa de direitos dos jovens e contempla mais de 50 milhdes de
brasileiros com idade entre 15 e 29 anos. A lei dispde sobre os principios e
diretrizes das politicas publicas especificas para esta faixa etaria (Ministério dos

Direitos Humanos e da Cidadania, 2021).



De acordo com Herminio (2019), a Saude Mental e o periodo infanto juvenil
vdo se iniciar apds quase dois séculos da descoberta da psicopatologia adulta. E
um campo da saude complexo e em constante evolugédo. A psicopatologia infanto
juvenil®> compreende-se pelo estudo dos disturbios mentais e emocionais que afetam
criangas e adolescentes, incluindo transtornos do desenvolvimento, de ansiedade,
de humor, do comportamento, ou seja, é na infancia que os transtornos mentais tém
seus primeiros sinais iniciais denominados fatores influenciadores de transtornos
psicologicos.

Jean Piaget, psicologo suigo, foi um grande propulsor para o estudo do
desenvolvimento cognitivo da crianga pois é nessa fase que se constréi o
conhecimento até chegar na fase adulta, parte desse conhecimento €& um
influenciador dessa psicopatologia. Dessa forma é possivel que nao sé Piaget como
muitos outros psicélogos foram de fundamental importancia para o estudo da mente
infanto juvenil, até os tempos atuais, esses estudos sdo de grande relevéancia uma
vez que possam avangar para diagnosticos e estudos atuais.

Dessa forma os Centros de Atencgao Psicossociais, principalmente os CAPS;,
que sao voltados para o publico infantil ao juvenil, e os profissionais do servigco
social sdo fundamentais pois, além de implementarem as politicas e leis disponiveis
para defender a atencdo para esse publico, buscam oferecer assisténcia
especializada a individuos com transtornos mentais e transtornos do
desenvolvimento, estudados anteriormente por psicologos através de seus estudos
sobre desenvolvimento cognitivo. O Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), com suas leis: Lei n°
8.080/1990 e Lei n° 12.594/2012, respectivamente, vao contribuir para a
implementagdo e acbes necessarias para essa assisténcia de acordo com as

necessidades.

5A psicopatologia infantil estuda entender e tratar os transtornos mentais e emocionais que afetam
criangcas e adolescentes. Estes transtornos podem abranger uma ampla variedade de condig¢des,
incluindo transtornos de ansiedade, transtornos do humor, transtornos do desenvolvimento,
transtornos do espectro autista (TEA), transtorno do déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), entre
outros. A compreensao e o tratamento adequado dessas condigbes sdo essenciais para garantir o
bem-estar psicoldgico e emocional dos jovens (Herminio, 2019).



2.1 Marco Histérico dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) na Politica

de Saude Brasileira e Atuagao Profissional do Assistente Social

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) surgiu no Brasil no ano de 1986
por inumeras reivindicagcbes, com o intuito de dar fim, gradualmente, aos
manicdOmios, por parte do estado em resposta aos movimentos sociais e
governamentais em busca de melhorias e humanizacdo no atendimento de
pacientes com transtornos mentais.

Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM N°
224/92, sendo, inicialmente, denominado Centro de Apoio Psicossocial com a
finalidade de atender as necessidades de individuos que apresentavam algumas
dificuldades indicadoras de sofrimento psiquico e que impactavam diretamente nos

processos de ensino e aprendizagem, e eram definidos como:

“Unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagéo
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe
multiprofissional” (Ministério da Saude, 2004, p.12).

Os CAPS, assim como os NAPS (Nucleos de Atengdo Psicossocial), os
CERSAMSs (Centros de Referéncia em Saude Mental),que surgiram como parte de
Saude Mental, com intuito de aprimorar o atendimento a pessoas com transtornos
mentais, e outros tipos de servigos substitutivos que tém surgido no pais, sao
atualmente regulamentados pela Portaria N° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e
integram a rede do Sistema Unico de Saude, o SUS (Ministério da Satude, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2004), a Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto articulado de diferentes pontos
de atencdo a saude, instituida para acolher pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A proposta de construgdo de um plano
terapéutico singular® compartilhado entre os servigos da RAPS’ esta descrita na
portaria N° 3.088 de 2011.

6 Projeto terapéutico singular € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
sendo este conjunto um produto da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar. Um de seus
objetivos principais é aprofundar as possibilidades de interveng¢ao sobre determinado caso (Oliveira,
g. n, 2010).

7 Sao0 os componentes da RAPS: as Unidades Basicas de Saude (UBS); os Centros De Atengio
Psicossocial (CAPS); o Servigo De Atencdo em Urgéncia e Emergéncia (SAMU); a atencgéo
residencial de carater transitorio; a atengao hospitalar; as estratégias de desinstitucionalizagéo e de
reabilitagéo psicossocial (BRASIL, 2011).



Os principais objetivos que s&o realizados no CAPS, compdéem um ponto de
atencgao estratégico da RAPS e se constituem como um servi¢o de saude de carater
aberto e comunitario. Oferece atendimento as pessoas com transtornos graves e
persistentes, sofrimento psiquico em sua area territorial, seja em situagdes de crises
ou nos processos de reabilitagdo psicossocial (Ministério da Saude, 2002).

A assisténcia em Saude Mental é realizada por uma equipe multiprofissional
que atua sob a dtica interdisciplinar, composta por: psiquiatras, clinicos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, equipe de enfermagem e
farmacéuticos. As atividades no CAPS sao realizadas prioritariamente em espacos
coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma
articulada com os outros pontos de atencido da rede de saude e das demais redes.
O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular, envolvendo em sua construgdo a equipe, o usuario e sua
familia (Ministério da Saude, 2002).

A Portaria n° 336/GM, de 2002, é a que define as modalidades de CAPS e
suas tipificagdes, que sao subdivididos em CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS alcool
e drogas e o CAPSi (Ministério da Saude, 2004).

O CAPSI é direcionado para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes em municipios com populagdo de 20 mil habitantes. O CAPS Il tem
acima de 70 mil habitantes. O CAPS AD ¢ voltado para o tratamento de alcool e
outras drogas e o CAPSi para criangas e adolescentes. Ja no CAPS lll, os servigos
de observacado e monitoramento contemplam no maximo 12 leitos por até 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, indicado para municipios ou regides com
populagao acima de 200 mil habitantes, tendo como foco o tratamento de pessoas
com sofrimento grave e persistente (Ministério da Saude, 2002).

A RAPS, segundo o Ministério da Saude, vai ser caracterizada por um
conjunto articulado de diferentes pontos de atengao a saude. O CAPS ¢ integrado a
RAPS, que de acordo com a politica nacional de Saude Mental, busca consolidar
um modelo de atencao aberto e de base comunitaria. A proposta € garantir a livre
circulagdo das pessoas com problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e
pela cidade. A RAPS estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de
pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack,

alcool e outras drogas. A Rede integra o SUS(Ministério da Saude, 2002).



Seguindo essa linha de raciocinio de como um CAPS funciona, o CAPS Il
segue uma légica de funcionamento de “porta aberta”, ou seja, sem a necessidade
de agendamento prévio ou de atendimento, somente com numero maximo por dia,
dispde de atendimentos individuais € em grupos/oficinas terapéuticas, acolhimento
noturno, visitas domiciliares, atendimentos familiares, reabilitagdo psicossocial,
contratualizacado no territorio, articulagao de rede. Para acessar o servigo, o usuario
precisa de documentos pessoais: documento oficial de identificacdo com foto,
Cartdo Nacional do SUS (Cartdao SUS) e comprovante de residéncia. No caso de
pessoas em situagdo de rua esses documentos ndo sao exigidos (Ministério da
Saude, 2002).



CAPITULO 3: TRABALHO REALIZADO NO CAPS lll DE SAMAMBAIA

Nesta secdo sera abordada a experiéncia adquirida nos estagios
supervisionados em Servigco Social | e Il, no CAPS lll de Samambaia-DF, bem como
a aplicagcao do projeto de intervengao, a instituicdo de realizagdo do estagio que
proporcionou a reflexdo aqui apresentada possui um servigo especializado em
Saude Mental para pessoas com quadros graves e persistentes de transtorno
mental. Considerando a perspectiva metodolégica de pesquisa qualitativa, que
possibilitou ter como técnica a observacao de pacientes e uma analise documental.
As pessoas atendidas foram pacientes do CAPS Ill de Samambaia, Distrito Federal.

Por questdes éticas, ndo serdo mencionados nomes neste trabalho, e para
melhor entendimento, esta secdo apresenta um relato de caso e as pessoas foram
denominadas de pacientes e/ou usuarios. Como ja mencionado, foi utilizado o
método de pesquisa qualitativa para compor a analise e o relato de caso e de
experiéncia sobre o funcionamento do CAPS e a possivel evasao de pessoas
jovens do servigo de atendimento durante a observagao feita em campo de estagio
profissional.

O Estagio Supervisionado em Servigo Social | iniciou-se no 2° semestre de
2022, e o Estagio Il no 3° semestre de 2022, ambos realizados no CAPS Il de
Samambaia. Essa etapa preparatéria para a pratica profissional ocorreu com a
supervisdo de uma assistente social de campo e outra supervisora académica da
Universidade de Brasilia, sendo um momento propicio para que o estagio
proporcionasse o conhecimento das dimensdes da intervencdo profissional, quais
sejam, a tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica (ABESS,1997).

O CAPS Ill, é o unico CAPS lll do Distrito Federal, os servigcos oferecidos sao
oficinas terapéuticas, atendimento psiquiatrico, atendimento psicolégico, internagao
de até sete dias consecutivos e dez dias alternados, alimentacdo, terapia
ocupacional, farmacia e equipe de enfermagem vinte e quatro horas por dia. Dessa
forma, o CAPS Il conta com uma equipe multiprofissional, que é destinada a
atender mais de 200 mil habitantes (Ministério da Saude, 2004).

Durante o periodo de realizagdo do estagio foi possivel perceber que as
demandas impostas para o profissional de servigo social vao além da abordagem
clinica. O acolhimento realizado nas unidades, se caracteriza em duas etapas, para

as pessoas serem atendidas € preciso que sejam passiveis de elegibilidade, ou



seja, € no acolhimento que o paciente permanece ou nao na instituigdo, sédo os
legiveis e nado elegiveis.

Alguns dos aspectos de elegibilidade inclui o diagndstico, por exemplo,
diagnodsticos de esquizofrenia tendem a levar a admissao para tratamento no CAPS;
A sintomatologia que sdo os pacientes em quadro psicotico agudo ou com
sintomatologia negativa importante tendem a ser admitidos; Em questdo de melhor
ou pior prognéstico, historia de inUmeras internagbes anteriores, uso de alcool e
drogas, nado adesdo a tratamento ambulatorial tendem a gerar admissao do
paciente; O grau de suporte social/autonomia do paciente ou afastamento da
familia, afastamento social, saida do sistema penitenciario ou alta apés uma longa
internacdo (desinstitucionalizagdo) geram admisséo constituicao da propria rede de
saude enquanto a auséncia de servigos na rede para acompanhamento dos
pacientes ou a indisponibilidade de vagas levam a gerar admissao,
independentemente do diagndstico ou situagéo sintomatica e de suporte do paciente
naquele momento.

Sao realizados atendimentos, procedimentos e aplicacdo de técnicas
profissionais para a compreensao do contexto de vida da pessoa usuaria,
identificando suas demandas frente ao processo saude-doenga, para que assim
seja feito o planejamento da intervengcdo com articulagdo da rede de saude e

socioassistencial, com isso € fundamental destacar que:

‘A modalidade nao-elegivel e o atendimento pontual, geralmente
para orientagdes diversas, as vezes sem a necessidade de
encaminhamentos e sem continuidade do atendimento”. (Ministério da
Saude, 2002).

Com o tempo, surgiram demandas mais intensas na unidade do CAPS llI,
possivelmente associadas a crise sanitaria da pandemia da COVID-19, na qual a
situacao politica neoliberal do pais se juntou ao problema sanitario e resultou na
perda de empregos da populagédo. Além disso, ha aqueles que foram impactados
diretamente pela COVID-19. Assim, a busca por instituicbes de saude e,
consequentemente, pelos profissionais, incluindo os do servigo social, teve um
aumento gradual e expressivo, conforme foi constatado durante a realizagcdo do
estagio (Costa, 2023).

A pandemia COVID-19 foi a maior emergéncia de saude publica enfrentada
pela nacdo. No Brasil, este enfrentamento se deu de diversas formas, como

através do isolamento e distanciamento social, além do fechamento do comércio e



servicos nao considerados essenciais, entre outras medidas adotadas pelos paises
afetados. Devido a isso, os CAPS ndo ficaram excluidos desta medida, o
fechamento de instituicbes, as atividades coletivas externas e internas que
ocasionavam aglomeracgao ou circulagao de pessoas, foram suspensas, agravando
assim a saude mental da populacédo que frequentavam os servigos de saude mental
do CAPS além de boa parte da equipe profissional afastada por comorbidade,
suspeita ou confirmacao de infecgao por COVID-19.

A pandemia COVID-19 trouxe mudangas nas rotinas e, consequentemente,
nas relagdes familiares, impactando direta ou indiretamente na saude mental da
populagdo. ldentificou-se a procura do CAPS por usuarios novos, isto €, que nao
haviam passado por um servico de saude mental e também por aqueles que faziam
uso da rede particular de saude anteriormente(Costa, 2023).

Neste contexto de realizagdo do estagio, uma das etapas € a de aplicagdo do
projeto de intervencdo em que ja havia a semente inicial para a construgdo desta
reflexdo, o titulo do projeto "Evasédo de pessoas jovens atendidas no caps na
contemporaneidade: uma avaliagcdo a partir da intervengao em Servigco Social",
influenciou a pergunta de partida: quais os fatores que influenciam a baixa adesao
de jovens nos servicos de saude mental do CAPS? aproveitada neste trabalho de
conclusdo de curso. A pista inicial era a de apresentar os principais determinantes
que influenciam na falta de engajamento do publico em procurar e permanecer no
tratamento de saude do CAPS, algo que foi constatado durante a realizagdo do
estagio.

Além disso, o projeto de intervengdo que foi aproveitado para construir o
trabalho de conclusdo de curso era limitado, devido ao curto tempo de projeto, e o
interesse foi de estudar qual a influéncia que os familiares e amigos tém nesse
processo, analisando o fendmeno a partir da perspectiva do servico social. Assim
como destacar os impactos dessa evasdo e falta de compromisso com a
continuidade do tratamento na vida desses jovens atendidos no CAPS Ill com a
proposta da reflexdo servir para diminuir esse descomprometimento.

Diante disso, e com base na experiéncia de estagio, foi possivel entender
como era o funcionamento, a demanda vinda até o CAPS e como os profissionais
realizavam os relatorios com as fichas das pessoas como forma de monitoramento

de quem entra em busca de atendimento na instituicido. Essa abordagem se



mostrou fundamental a medida que surgiram questionamentos sobre o cotidiano das
pessoas usuarias e reflexdes sobre como elas se expressavam em relacdo ao
CAPS.

No periodo estagiado, no ano de 2022, existiam alguns grupos de pessoas,
direcionados pela equipe multidisciplinar, assistentes so da instituicdo do CAPS, na
unidade, que eram feitos com o intuito de fortalecer a socializagdo e o vinculo das
pessoas usuarias com a unidade e até com si mesmos e suas familias. Existiam os
grupos de croché, de ajuda mutua, tai chi Chuan, educagao e cidadania, futebol,
entre outras atividades ludicas, educativas e grupos terapéuticos. Foi constatado
haver um bazar dentro do CAPS lll, realizado pelas préprias pessoas usuarias como
forma de atividade ocupacional. Além da alimentagdo para os pacientes que
frequentavam os grupos, havia também a concessao de cestas basicas entregues
aos pacientes com vulnerabilidades socioecondmicas.

O atendimento a pessoa usuaria com transtorno psicossocial, na unidade,
realizado por meio de grupos psicoterapicos e de apoio, acompanhamento
medicamentoso, atendimentos individuais e de familiares, muitas vezes esses
acompanhamentos levam, tempos, ha casos que podem durar dias, meses, anos,
ou até mesmo por toda a vida, sempre tendo como o objetivo maior acompanhar
esses pacientes e manter o contato como forma de saber e acompanhar qual a
situacao do paciente.

Entretanto, o servigo social dentro do CAPS Illl, ainda atualmente, enfrenta
limitagdes na realizagdo do trabalho como; politicas focalizadas, precarizadas com
poucos recursos e a falta de treinamento para a preparagao de como lidar com
pessoas usuarias com dores, perdas, vivéncia de exclusdo social e transtornos
mentais.

Contudo, os matriciamentos® sdo de grande importancia dentro da unidade,
pois € quando as equipes, em um processo de construgdo compartilhada, criam
uma proposta de intervengao pedagdgico-terapéutica de um determinado paciente,
assim, visando dar a devida atencdo ao caso que geralmente sao de alta

complexidade, onde vai envolver o empenho dos profissionais envolvidos.

8 O matriciamento se afirma como recurso de construgdo de novas praticas em Salude Mental
também junto as comunidades, no territério onde as pessoas vivem e circulam, pela sua proposta de
encontros produtivos, sistematicos e interativos entre equipes da Atengao Basica e equipes de Saude
Mental (lglesias e Avellar, 2019).



Prosseguindo na apresentagdo do relato de caso que conduziu ao objetivo
tratado nesta monografia, durante o estagio realizado, mesmo com varios desafios,
era perceptivel que, o profissional, o Assistente Social, detinha relativa autonomia
dentro da unidade de forma mais abrangente do que é possivel verificar em outros
espagos soécio-ocupacionais, como os atendimentos individuais e em grupo, os
acolhimentos, assim como as visitas domiciliares, sempre dialogando com os outros
profissionais da equipe, visando assim dar um atendimento de boa qualidade para
0S usuarios, assim como € de suma importancia reconhecer que o assistente social
tem bastante importancia na instituicao do CAPS.

Vasconcelos (2000) ressalta a importéncia dos assistentes sociais que fazem
parte, historicamente, das equipes de Psiquiatria e Saude Mental. Muitos
fundamentaram suas atividades, tendo como base o campo psi®, alguns investindo
em formacéao na esfera da psicanalise e terapia de familia.

Por meio do estagio foi possivel verificar, durante as participagées semanais
em grupos terapéuticos, os dialogos, e observar a faixa etaria, acima de trinta anos,
que frequentava a unidade no periodo de estagio que se encontrou a hipétese de
evasao, abandono do tratamento. Assim, iniciou-se uma ideia de projeto que surgiu
através da observagao de que o CAPS lll, apesar do publico do CAPS ser composto
majoritariamente por pessoas idosas, foi possivel captar uma demanda grande de
jovens em sofrimento psiquico, durante o processo de acolhimento e da entrada no
setor de internagdo ambulatorial.

Da mesma forma foi perceptivel a baixa adesao ao tratamento, pois dentre os
diversos grupos terapéuticos apenas um atendia o publico jovem com a faixa etaria
entre 18 e 29 anos no CAPS lll, os demais grupos tinham usuarios com mais de 30
anos. Esta problematica se tornou o foco do projeto de intervencéo, e futuramente
titulo do trabalho de conclusao de curso, a possivel evasao de pacientes jovens que
desistiram do tratamento com frequéncia, mais do que os demais grupos e a baixa
adesao a participacao dos grupos terapéuticos propostos.

A experiéncia no campo de estagio foi marcada pelo projeto de intervencéo,
pautado pela criagdo de um grupo focado em jovens que teria, nesse sentido, o

objetivo de debater questdes apresentadas pelos préprios usuarios, agdes

®Abrange um campo que inclui a psicologia, psiquiatria e psicanalise, e que costuma ser denominado
como campo “psi”, busca promover a Saude Mental a partir de um referencial de psiquismo tido como
universal(Prestes,2020).



socioeducativas e principalmente atuar no entendimento e na prevengao da evasao
desses jovens dentro do servigo, podendo captar as demandas apresentadas para
que fossem trabalhadas em prol da adesdo do tratamento desses jovens. O
publico-alvo foram os usuarios do servigo, com idade entre 18 e 25 anos, inseridos
no fluxo do CAPS e que tinham interesse em participar das atividades.

O projeto de intervengdo proposto teve duragdo de 1 més completo. As
reflexdes aqui apresentadas sé&o para o entendimento e o equacionamento de um
problema constatado: o abandono de tratamento por parte do publico jovem que
frequenta servicos da modalidade tipo CAPS.

Assim foram feitos contatos com alguns pacientes do CAPS lll, através de
busca ativa, que inicialmente passaram pelo processo de acolhimento como parte
das atividades do estagio e do proprio servigo de atendimento em saude. Devido ao
fato de que menos da metade dos pacientes frequentavam um grupo terapéutico,
foram feitas diversas tentativas na intencdo de fechar o grupo de no minimo 10
participantes para criar e fomentar o grupo de apoio, algumas sem sucesso. Em
seguida, apo6s realizar as buscas ativas através da ficha de prontuarios dos
pacientes, foi possivel realizar o primeiro encontro com os jovens pacientes no
decurso da experiéncia de estagio que esta monografia apresenta sob a forma de
analise da experiéncia e relato de caso. O relato de caso neste trabalho visa
proporcionar uma compreensao detalhada das interacbes estabelecidas com os
pacientes do CAPS lll. Este método permite a ilustragcao de situagdes especificas,
destacando variantes e particularidades que podem nao ser capturadas por
métodos mais abrangentes. A escolha por relatar casos especificos esta
relacionada com a busca por uma compreensdo mais profunda das experiéncias
vivenciadas pelos jovens pacientes atendidos, respeitando sempre os principios
éticos da confidencialidade e anonimato. Com isso, ressalta-se que a condu¢ao do
relato de caso segue as diretrizes éticas apresentadas na Carta Circular da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), item C, conforme o anexo |
deste trabalho, que oferece orientagdes especificas para assegurar a integridade e
a responsabilidade na apresentagao de casos clinicos. Essa carta circular destaca a
importancia do respeito aos direitos dos participantes, a necessidade de

consentimento informado e a garantia de preservagao da identidade por meio da



utilizagcdo de pseuddnimos e da nao revelacdo de detalhes que possam identificar
individualmente os envolvidos.

Deste modo, no primeiro encontro foi informado aos jovens a razdo da
formagao do grupo, e como funcionaria o grupo € o seu tempo de duragao, assim
como as tematicas e procedimentos que seriam abordados no decorrer dos
encontros. Nos demais encontros foram realizadas rodas de conversa com os
jovens sobre o problema de adeséo ao tratamento ambulatorial no CAPS e quais
tematicas eles gostariam que fossem abordadas, quais problemas ou temas de
interesse poderiam ser trabalhados nesse periodo. A ideia era a de que nos
primeiros encontros, os jovens pudessem se abrir para a experiéncia da partilha e
da escuta, para mapear as tematicas que mais tivessem interesse para eles, além
de contribuir para a dinamica do grupo funcionar de forma a ser um meio
complementar ao atendimento ambulatorial.

Realizou-se rodas de conversas, com Assistentes Sociais, sobre suas
demandas junto ao CAPS e os motivos pelos quais a evasao era um problema,
durante essas conversas foi possivel elaborar um instrumento por meio de um
cartaz-denuncia ao CAPS, realizado pelos pacientes, caracterizado por ser uma
ferramenta utilizada para permitir que individuos expressassem suas preocupacoes,
insatisfacbes, ou relatassem questbes especificas em relagdo a sua jornada de
tratamento dentro do CAPS, contexto ou servigo. No contexto de um CAPS (Centro
de Atencao Psicossocial) ou qualquer servigo de Saude Mental, uma carta-denuncia
pode ser uma estratégia valiosa para dar voz aos usuarios e compreender suas
experiéncias de maneira mais detalhada. A intengéo por tras dessa abordagem foi
promover um espago Seguro para que 0s pacientes pudessem se expressar
livremente, contribuindo assim para um entendimento mais profundo das suas
vivéncias no contexto do tratamento em Saude Mental. Essa carta-denuncia nao
apenas proporcionou uma plataforma para a expressao individual, mas também se
revelou como uma ferramenta valiosa para a coleta de dados qualitativos,
enriquecendo a compreensao sobre as necessidades e expectativas dos usuarios
em relagao aos servigos oferecidos.

As rodas de conversa foram produtivas, os pacientes, principalmente os
usuarios da internagao ambulatorial, contribuiram de forma proveitosa nos debates

feito nesse periodo, além de construir o referido cartaz com frases e a exposicao



dos receios e medos por meio de praticas ludicas, como o desenho, as suas
dificuldades, e o que queriam para o futuro.

O grupo tinha em média de 4 a 5 usuarios por encontro. Ao finalizar a etapa
do estagio, houve a conclusao do projeto de intervencao que foi finalizado na ultima
semana de estagio. Como resultados e objetivos alcangados, além da frequéncia ao
grupo, foi realizado um cartaz e exposto no mural do CAPS Ill para suscitar a
tematica do abandono, buscando prevenir o problema.

Durante a confecgdo deste cartaz-denuncia, os pacientes relataram suas
experiéncias e o que fez com que os mesmos abandonassem ou tivessem menos
vontade de dar continuidade ao tratamento no CAPS. Algumas pessoas afirmaram
que, com a maioridade atingida, os responsaveis legais pararam de exigir a
permanéncia continua no tratamento, antes realizado no CAPSi. Outras pessoas
jovens informaram que tinham muita dificuldade de se relacionar e socializar em
publico e, como a instituicdo exigia um didlogo durante os encontros dos grupos
terapéuticos, eles acabavam desistindo do acompanhamento, além de desinteresse
pelo tratamento, os usuarios contaram sobre o bullying sofrido nas escolas.

Os pacientes relataram que sua forma de socializar ao auto-isolamento do
mundo externo, teve como consequéncias, a sindrome do panico e ansiedade.
Segundo os relatos, as pessoas sofreram perseguicdo causada pelos proprios
colegas. Durante os dialogos, o paciente A compartilhou as dificuldades de sua vida
social afetada pelo auto-isolamento, destacando que a falta de interagdo no
ambiente escolar resultou na sindrome do panico e ansiedade. O paciente B
compartilhou na roda de conversa que apds completar a sua maioridade o seu
acompanhamento no CAPSIi nao era mais obrigatério, o que acabou incentivando no
abandono da instituicdo. O paciente C escreve no cartaz: “Tenho medo de me
aprofundar na profunda escuriddo da soliddo que ja passei e ndo quero voltar”.
Essas sdo algumas das causas relatadas pelos individuos que abandonaram o

tratamento psiquiatrico, relatados pelos proprios pacientes da instituigao.

3.1 Fatores que influenciam a frequéncia de jovens no CAPS

De maneira abrangente, todo o estudo sobre o surgimento das Politicas
Publicas e Sociais de Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica, a compreensido do

funcionamento de um CAPS e as Politicas de Saude Mental destinadas as criancas



e adolescentes sera fundamental para compreender os fatores que influenciam os
jovens a ndo aderirem ao tratamento psicologico oferecido nos CAPS.

Além do tratamento psicolégico, o CAPS realiza outros servicos como a
terapia ocupacional, as atividades em grupo, oficinas terapéuticas, assisténcia
social, e em alguns casos, suporte medicamentoso. O objetivo da instituicao é
proporcionar uma abordagem mais ampla ao tratamento e apoio a pessoas com
transtornos mentais.

Benetti e Cunha (2008) afirmam que, inicialmente, algumas caracteristicas de
personalidade tais como isolamento social, agressividade, tragcos psicopaticos e
baixa motivacdo foram apontadas como associadas ao maior abandono terapéutico
(Walitzer; Dermen; Connors, 1999). Essas caracteristicas foram comprovadas por
meio de falas como o paciente A: “Minha meta é continuar viva, e conseguir superar
todo meu psicologico” ainda relatando ela diz “ estou presa a algo e s6 quero me
libertar”.

No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais em criangas e adolescentes é
de 7% a 12,5%. No mundo, as estimativas sdo de que uma entre quatro ou cinco
criangas apresenta algum transtorno mental. Dados de 2007 do Ministério da Saude
mostram que 3% da populagéo geral sofrem com transtorno mental grave ou severo
e mais de 12% necessitam de um atendimento continuo ou eventual, sendo
incluidos nesses percentuais criangas e adolescentes (BRASIL, 2007; Thiengo;
Cavalcante; Lovisi, 2014; Buriola., 2016).

A autora Peixoto (2020) vai considerar relevante mencionar em seu livro que:

Alguns trabalhos recentes mostram que a prevaléncia do transtorno
depressivo em adolescentes é de 11%, enquanto a prevaléncia de
transtornos ansiosos varia entre 10 e 31,9% (Mohammadil, 2019). Apesar
dessa alta prevaléncia, dispomos de poucas opg¢des de intervengao
precoce capazes de interromper a progressdo dessas doengas (lorfino,
2016).

Além disso, as autoras Benetti e Cunha (2008) vao ressaltar que em termos
clinicos, os transtornos de personalidade em geral, os estados psicéticos e a
ocorréncia de ideacdo parandide sao os quadros com maior dificuldade de
engajamento no processo terapéutico e os que apresentam mais risco de abandono
(BUENO, 2001).

Neste sentido, os transtornos de personalidade borderline sao apontados

como os casos de maior frequéncia de interrupgao de tratamento em fungédo das



caracteristicas transferidas de hostilidade e dificuldade de vinculagdo (ROMARO,
2002). Hummelen, Wilberg e Karterud (2007) identificaram que, em situagdo de
psicoterapia coletiva, mulheres com diagndstico de transtorno borderline nao
permanecem em atendimento, necessitando de um ambiente de maior
condicionamento afetiva, visto a intensidade das emocdes vividas no campo
terapéutico.

Silva (2015) vai afirmar que os sintomas destes transtornos nestas fases sao
na maior parte das vezes identificados no ambiente familiar e principalmente em
ambiente escolar através do excesso de algumas agdes ou até mesmo na auséncia
de outra.

O Ministério da Saude ressalta que:

“A ocorréncia da maioria dos problemas de Saude Mental é
determinada por um conjunto de fatores. O impacto de cada fator varia de
problema para problema, de crianga para crianca. Existem fatores que
estdo fortemente associados com o desenvolvimento dos transtornos
mentais, e outros que tém efeitos protetores. Tradicionalmente ha trés
principais dominios que merecem consideragdo: social, psicolégico e
biolégico. E importante ressaltar que, na pratica, os fatores ndo se
apresentam de forma isolada, mas interagem de forma dindmica. De forma
geral, entende-se que a somatéria de varios fatores de risco € mais
importante para o desencadeamento dos transtornos do que um fator
isolado. O conhecimento desses fatores, tanto os de risco como os de
protecdo, permitem o desenvolvimento de estratégias e acgbes de
prevencdo e tratamento dos problemas de Saude Mental” (Ministério da
saude, 2013, p. 107).

Conforme o pensamento de Peixoto (2020), a maioria das doengas mentais
nos individuos se inicia antes dos 18 anos, tendo em vista que, os transtornos de
ansiedade e depressao, muitas vezes, tem seu estagio inicial logo na infancia e
adolescéncia.

Arnow e colaboradores consideram que:

“‘os abandonos terapéuticos nos casos de depressao sao muito
frequentes e os fatores associados ainda sdo pouco explorados em relagédo
a estas interrupgdes precoces” (Benetti; Cunha, 2008).

Em uma investigacdo que incluiu a analise da frequéncia terapéutica em trés
grupos distintos de intervencéo (um grupo, somente medicagao; outro grupo, terapia
cognitiva comportamental; e o ultimo, tratamento combinado) os indicadores de
abandono precoce pertenciam a minorias étnicas, a presenga de um transtorno de
ansiedade e condi¢cbes depressivas associadas a monoterapia. Isto €, pacientes em
atendimento conjunto medicamentoso e psicoterapico tiveram melhor adesédo ao

tratamento, o que foi interpretado como significando que a alianga terapéutica



auxiliava na tolerancia aos efeitos colaterais da medicacdo, favorecendo a
permanéncia. Escores menores referentes a qualidade da alianca terapéutica foram
identificados nos grupos de tratamento monoterapicos (Benetti; Cunha, 2008)

Diante disso, e com base na experiéncia obtida em campo de estagio, é
possivel afirmar que a busca e 0 acesso aos servigos de Saude Mental pelos jovens
também sdo menores quando comparado com a populacdo adulta com idades
acima dos trinta anos.

Peixoto (2020) também destaca trechos de outros autores, e ressalta que:

"A adolescéncia é de longe o periodo mais critico quando se trata
do desenvolvimento mental e neurolégico, assim como para a obtencao de
habilidades sociais e funcionais. A presenca precoce de um transtorno
mental compromete o desenvolvimento do individuo e esta vinculada a uma
série de repercussdes importantes no futuro, incluindo maior propenséo a
comportamentos de risco, como doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia, envolvimento em brigas e crimes,
comprometimento  funcional, diminuicdo da independéncia, pior
desempenho profissional, prejuizo das relagdes interpessoais, pior
impressao do estado de saude geral, maior utilizagcdo dos servigos de
saude e, consequentemente, maior 6nus social e econémico (Pinto, 2014;
Costello; Maughan, 2015; Freire, 2015; lorfino, 2016; Jai K, 2016)”.

Esses sao alguns causadores de transtornos psicolégicos, e justamente por
causa desses transtornos que se faz necessario a busca por um tratamento de
qualidade desde cedo, para que os efeitos dessas causas ndo agrave o quadro de
Saude Mental, dos individuos, ao atingirem a fase adulta na sociedade.

A problematizagdo que esta associada aos transtornos mentais muitas vezes
impede que os jovens procurem ajuda nos CAPS, resultando em algo prejudicial
nao somente para o proprio individuo, mas também para a sociedade em que esta
inserida.

E apesar de nao ser possivel encontrar conteudo bibliografico suficiente
sobre os fatores que implicam nessa baixa adesao, é possivel identificar por meio
de noticias, reportagens e de questdes sociais que os adolescentes e jovens
enfrentam no decorrer de suas vidas que afetam no comprometimento de um
tratamento adequado.

Um exemplo que ilustra essa afirmacdo pode ser encontrado na matéria
“Saude mental: indicador inédito mostra os perfis dos brasileiros que mais sofrem no
pais”, publicado no site O GLOBO(2023). Segundo a reportagem, pesquisas
mostram que aqueles em busca de um emprego, as mulheres, 0s jovens e pessoas

trans tém os piores indices de bem-estar no Brasil relacionados a Saude Mental.



Esse cenario evidencia os desafios enfrentados pelos adolescentes e jovens,
impactando diretamente na adesao aos tratamentos médicos.

Conforme o que Mota aponta, a familia passou a ocupar um papel de
destaque no que se refere ao cuidado da pessoa em sofrimento psiquico, o
chamado rede de apoio familiar (Mota, 2018). Especialmente no inicio do quadro de
sofrimento psiquico, a familia € a responsavel pela busca de cuidado formal nos
equipamentos de saude e, para tal, deve dispor de recursos emocionais, temporais
e econbmicos para exercer essa tarefa (Rosa, 2005, conforme citado por Mota,
2018).

Apesar da familia e dos amigos desempenharem uma fungdo importante
tanto na rede de apoio ao paciente, na protecdo e também no processo de
percepcao da origem de problemas psicossociais no que tange a tratar e proteger o
paciente, a familia, muitas das vezes, € o propulsor da origem desses transtornos,
como os transtornos de ansiedade e depresséo (Silva, 2015).

Além disso, para Mota(2018), a presenga de um individuo em uma instituicao

de tratamento, decorrente de algum transtorno, afeta diretamente a familia.

“No papel de cuidadores, esses familiares declararam experimentar
muitas vezes uma grande sobrecarga, seja ela de ordem
emocional/psicoldgica, pratica, seja financeira, como apontam inumeros
estudos”(Mota, 2018, p.11).

Dessa forma, ndo s6 a sobrecarga como também a falta de apoio familiar e
de amigos o individuo se sente intimidado causando, assim, a defasagem no
tratamento, seja por falta de apoio ou por influéncia negativa da familia que nao
apoia e néo entende, muitas vezes, o problema pelo qual o jovem esta passando, e
por nao acreditar na eficacia do tratamento fornecido pelas instituigdes, ndo so isso,
como também o abandono que o jovem sofre, ndo generalizando, apés completar a
maioridade, pois como se torna “independente” a familia passa a descuidar do
processo de tratamento do jovem que antes era feito no CAPSI.

Além da pauta, rede de apoio familiar, que implica na ndo adesao, segundo
Ribeiro (2008, p.17) “ha transtornos da infancia e adolescéncia que se associaram,
respectivamente, a adesédo e abandono”, como os traumas obtidos na infancia que
sdo relembrados no decorrer do tratamento, como o abandono, o afeto que nao é
gerado na infancia e acaba afetando o futuro, abusos ocorridos no passado,

problemas com alcool e drogas na infancia, ha também as questées emocionais, os



relacionamentos néo correspondidos ou que nado deram certo e 0S recursos
financeiros que afetam as familias.

Diante disso, e com a experiéncia obtida no campo de estagio, foi possivel
ouvir, durante a realizagdo do grupo terapéutico realizado com os jovens durante o
projeto, algumas das suas angustias e defasagens que auxiliaram eles a né&o
frequentar o CAPS Ill, sem exceg¢des, todos os participantes ativos estavam, no
grupo terapéutico, apenas para ter um acesso facil no atendimento com o psiquiatra
que forneciam os remédios, quando os pacientes foram questionados sobre o
motivo de nao frequentarem a instituicdo, foram apontados varios motivos como: a
inexisténcia de apoio familiar, a falta de relacionamento e de amizade, muitos deles
nao tinham amigos e sofriam bullying na escola em que frequentavam. O
preconceito dos outros ao ouvirem que os pacientes estavam frequentando os
servicos de Saude Mental, além dos préprios pacientes preconceituosos que tinham
medo de participar dos grupos terapéuticos, seja pela timidez, ou por acreditar que
sua participagao seria incapaz de auxiliar em seu tratamento. Apesar disso, era
perceptivel que no inicio do tratamento os pacientes apresentavam todo esses
aspectos, timidez, baixa participacdo nas falas durante o projeto, e também a falta
recorrente nos encontros e que no decorrer dos encontros muitos deles ja estavam
conseguindo se comunicar e abrir espagos para se comunicar sobre suas angustias

e experiéncias.



CONSIDERAGOES FINAIS

Ao considerar os diversos aspectos mencionados no decorrer do trabalho, fica evidente a
complexidade dos fatores que influenciam a frequéncia com que os jovens procuram os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) para tratamento psicologico e a necessidade de se analisar os
fatores que influenciam a sua permanéncia nos servigos. Desde as origens dos transtornos
mentais na infancia e adolescéncia, as dificuldades socioecondmicas, até a influéncia da familia,
dos amigos e da prépria sociedade, sdo possiveis compreender o nivel de obstaculos que esses
jovens enfrentam e a necessidade de politicas que atinjam diretamente os problemas das
pessoas jovens com transtornos de ordem da Saude Mental.

As taxas significativas de transtornos mentais na juventude, combinadas com a falta de
opcgoes eficazes de intervencao precoce, realcam a importancia de um acesso mais amplo e mais
simples aos servigcos de Saude Mental. Contudo, o estigma associado aos transtornos mentais
cria barreiras que impedem muitos jovens de procurar ajuda no CAPS.

A familia, embora desempenhe um papel fundamental na rede de apoio, também pode ser
um fator de risco, contribuindo para os problemas. A carga emocional enfrentada pelas familias
dos pacientes e a falta de compreensdao sobre a eficacia dos tratamentos prestados nas
instalagdes contribuem para a baixa adesao aos servicos de Saude Mental.

Além disso, a adolescéncia, um periodo critico para o desenvolvimento mental e
neuroldgico, apresenta desafios especiais. O impacto destes desafios na idade adulta é
alarmante, incluindo uma maior propenséo para comportamentos de risco.

A experiéncia adquirida no campo de estagio mostra que muitos jovens encontram
barreiras como a falta de apoio familiar, problemas de relacionamento e esteredtipos que os
impedem de aderir ao tratamento no CAPS.

A problematica do abandono prematuro do tratamento € um importante problema de saude
que requer atencao especial, em termos de preparagao dos profissionais e planejamento dos
servicos de saude envolvidos no desenvolvimento de intervengdes dadas aos usuarios
vulneraveis. Os custos emocionais e sociais da renuncia ao tratamento psicossocial sao elevados
e podem ser reduzidos se forem incentivadas agdes no inicio do tratamento de pessoas pacientes
atingidas por sofrimento psicolégico/ psiquico. Diante disso, na formacéao profissional em Servigo
Social, € importante que os demais profissionais, tanto o terapeuta como o assistente social
estejam atentos, como parte de uma equipe multidisciplinar, as caracteristicas no processo de
acolhimento para ser desenvolvido com o paciente uma relagdo de confianga para incentivar

praticas de ndo abandono de tratamento.



Por fim, o abandono ao tratamento psiquico esta relacionado as situagdes de interrupgao
do processo terapéutico que estao relacionadas a uma série de fatores, como caracteristicas do
paciente, do profissional, da técnica e da situacdo em que o paciente se insere. Pode-se
reconhecer que este tema é uma questdo importante para a pratica profissional, dadas as
consequéncias negativas da interrupgéo dos tratamentos de Saude Mental nos dominios pessoal,
social e econbmico da realidade, dai a importancia do desenvolvimento de ag¢des concretas
dirigidas a este tema. Estas agdes vao desde medidas limitadas a area técnica de formacao
profissional e melhoria do tratamento até medidas na area da politica de saude. E também um
reconhecimento da complexidade do atendimento clinico em ambientes diversos, muitas vezes
utilizando modelos terapéuticos que nao levam em conta as particularidades das necessidades
organizacionais.

Em resumo, abordar estes fatores multidimensionais é fundamental para desenvolver
estratégias de prevengao e tratamento mais eficazes que visem nao sé a saude individual dos
jovens, mas também o bem-estar da sociedade em sua totalidade. O desafio € promover um
ambiente que minimize o estigma, fortaleca os lagos familiares e sociais e fornega recursos
suficientes para abordar as perturbagées mentais numa idade precoce, evitando assim os seus

efeitos negativos a longo prazo.



BIBLIOGRAFIA

A criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (1920). Disponivel em:
<https://1library.org/article/a-cria%C3%A7%C3%A30-do-departamento-nacional-de-sa%C3%BAd
e-p%C3%BAblica.y9gdrvjg>. Acesso em: 15 nov. 2023.

A Revolta da Vacina: Mentes insanas em corpos rebeldes. Disponivel em:
<https://www.saudemaispublica.com/leituras-sugeridas/a-revolta-da-vacina-mentes-insanas-em-c

orpos-rebeldes>. Acesso em: 15 nov. 2023.

ALVES, B. /. O. /. 20 anos da Reforma Psiquiatrica no Brasil: 18/5 — Dia Nacional da Luta
Antimanicomial. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/20-anos-da-reforma-psiquiatrica-no-brasil-18-5-dia-nacional-da-luta-a

ntimanicomial/>. Acesso em: 15 nov. 2023.

AHLERT, B. O Papel do Servico Social na Saude Mental. TCC- Dissertagdao - Faculdade de
Servigo Social. Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2005.

AMARANTE, P. Novos sujeitos, novos direitos: o debate em torno da reforma psiquiatrica.
Cadernos de saude publica, v. 11, n. 3, p. 491-494, 1995.

AMARANTE, P.; NUNES, M. DE O. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade
sem manicdmios. Ciéncia & saude coletiva, v. 23, n. 6, p. 2067-2074, 2018.

AMARANTE. P. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1995.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente: Lei federal n°® 8069, de 13 de julho de 1990. Rio

de Janeiro: Imprensa Oficial, 2002.

BENETTI. S. P. C.; Tatiane R. S. Cunha.Abandono de tratamento psicoterapico: implicagcbes para
a pratica clinica, 2008.SALLES, M. M.; BARROS, S. Exclusdo/inclusao social de usuarios de um
centro de atencao psicossocial na vida cotidiana. Texto & contexto enfermagem, v. 22, n. 3, p.
704-712, 2013.

BERTOLI, F. Claudio. Histéria da saude publica no Brasil. Disponivel em:

<https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=4397512>. Acesso em: 12 out. 2023.



BISNETO, José. Servigo Social e Saude Mental: uma analise institucional da pratica. S&o Paulo:
Cortez, 2007.

Centro de Atencao Psicossocial. Disponivel
em<https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/caps>. Acesso em: 12 set.
2023.

COUTO, M. C. V.; DELGADO, P. G. G. Criangas e adolescentes na agenda politica da Saude

Mental brasileira: inclusao tardia, desafios atuais. Rio de Janeiro, 2015.

CUNHA P. M. D. a importancia do trabalho do (da) assistente social no caps ij/ouro preto
Disponivel em: <http://monografias.ufop.br/handle/35400000/2985>. Acesso em: 2 dez. 2023.

CRESS. Cadigo de Etica do Assistente Social. 9.ed. Rio de Janeiro: Lidador, 2011. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP2011_CFESS.pdf. Acesso em: 10 nov .2023.

Cronologia Histérica da Saude Publica - Fundagdo Nacional de Saude. Disponivel em:

<https://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica>. Acesso em: 15 nov. 2023.

COSTA, Giselle Mara Cardoso da; MOLJO, Carina Berta. COVID-19 e Saude Mental: desafios
para o trabalho do Assistente Social. Argumentum, [S. I.], v. 15, n. 3, p. 95-110, 2023. DOI:
10.47456/argumentum. v15i3.40032. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/40032. Acesso em: 4 fev. 2024.

DIAS DA COSTA, W.CORREA LIMA, C.; TEIXEIRA BRANDAO, A.; SILVA MESQUITA, G.
IMPACTOS DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS EM UM CAPS INFANTOJUVENIL DO DISTRITO
FEDERAL. Health Residencies Journal - HRJ, [S. ], v. 1, n. 1, p. 1-20, 2020. DOI:
10.51723/hrj.v1i1.19. Disponivel em: https://escsresidencias.emnuvens.com.br/hrj/article/view/19.
Acesso em: 2 fev. 2024.

Disponivel
em:<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7248755/mod_resource/content/1/%28Bertolli%29%
20-%20Uma%20hist%C3%B3ria%20de%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica%20n0%20Brasil.
pdf>. Acesso em: 8 ago. 2023.

SILVA, T. B.; PARRAO, J. A. Saude Mental de criangas e adolescentes: a importancia do
fortalecimento de vinculo no processo de tratamento e as contribuicées do servigo social na “ubs

COHAB” de presidente prudente. Disponivel



em<http://intertemas.toledoprudente.edu.br/index.php/Semintegrado/article/viewFile/4640/4401>.
Acesso em: 20 dez. 2023.

NASCIMENTO, R. C. Loucura e Cidadania: Avancos e Impasses da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Disponivel em:
<https://app.uff.br/slab/uploads/Loucura_e_ Cidadania_Avan%C3%A70s_e Impasses _da_ Reform
a_Psiqui%C3%A1trica_Brasileira.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2023.

DOS SERVICOS DE, C. R. DE R. Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf>.

Acesso em: 11 set. 2023.
FOUCAULT, Michel. Historia da loucura na idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978

FIGUEIREDO, M. L. R.; DELEVATI, D. M.; TAVARES, M. G. Entre loucos e manicémios: histéria
da loucura e a reforma psiquiatrica no Brasil. Revista cadernos de graduacgao ciéncias humanas e
sociais, 2014, n. 2, V.2, p. 121-136. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitshumanas/article/view/1797.

FUNDACAO, O. Politicas de Saude: organizacdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude 2 2 2 2. Disponivel em: <https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf>. Acesso
em: 17 ago. 2023.

IAMAMOTO, M. V. O Servigo Social na Contemporaneidade: trabalho e formacao profissional.
Séao Paulo: Cortez. 2001.

IAMAMOTO, M. V.; CARVALHO, R. de. Relagbdes Sociais e Servigo Social no Brasil: esboco de

uma interpretacao histérico-metodoldgica. 19 ed. Sao Paulo: Cortez, 2006.

IGLESIAS, A.; AVELLAR, L. Z. Matriciamento em Saude Mental: praticas e concepg¢des trazidas
por equipes de referéncia, matriciadores e gestores. Ciencia & saude coletiva, v. 24, n. 4, p.
1247-1254, 2019.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo, 2002, p.54.

HERMINIO, K.II, A. a psicopatologia infantil na perspectiva de profissionais da. Disponivel em:
<https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/10436/1/Artigo%20Cient%C3%ADfic
0%20-%20Kamilla%20Herm%C3%ADnio%20Alves.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2023.



JAI K. D. M. D. Interventions for Adolescent Mental Health: An Overview of Systematic Reviews.
Journal of Adolescent Health, v. 59, n. 4, p. 49-60. Oct 2016.

LIANDRO DE FREITAS, B. A evolugao da Saude Mental no brasil: Reinsercao social the evolution
of Mental Health in Brazil: Social reinsertion. Disponivel em:
<https://[semanaacademica.org.br/system/files/artigos/a_evolucao_da_saude_mental_no_brasil_r

einsercao_social_0.pdf>. Acesso em: 2 dez. 2023.

Ministério da saude. Manual CAPS: Saude Mental do SUS. Disponivel em:

<http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2023.

Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece que os
Centros de Atengado Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos:
CAPS [, CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 9 fev. 2002b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02 2002.html. Acesso em: 10
agosto. 2023.

MESSAS, G. P. O espirito das leis e as leis do espirito: a evolugdo do pensamento legislativo
brasileiro em Saude Mental. Histéria, ciéncia, saude: manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, n.1,
p.65-98, 2008.

MOHAMMADI, A. Unified Protocol for Transdiagnostic Prevention of Depression and Anxiety in
Iranian Adolescents: Protocol Development and Initial Outcome Data. Iran J Psychiatry, v. 14, n. 2,
p. 171-178, 2019.

MOURA, Heline C. (org.). | Congresso Internacional de Politica Social e Servigo Social:Desafios
Contemporaneos. A atuagao do Servigo Social na politica de Saude Mentalbrasileira: desafios

contemporaneos. Londrina PR, de 09 a 12 de junho de 2015

MOTA, S. D.; PEGORARO, R. F. Concepg¢des de familiares sobre um centro de atencao

psicossocial. Pesquisas e Praticas Psicossociais, v. 13, n. 2, p. 1-17, 2018.

O Centro de Atencdo Psicossocial no cotidiano dos seus usuarios.Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reeusp/a/Ts8dqOWxHXwWKK3BkpqgpPgSk/?format=html&lang=pt>. Acesso
em: 12 set. 2023.



OLIVEIRA, A. L. Historia da saude no Brasil: dos primérdios ao surgimento do SUS. Disponivel

em: <https://facasc.emnuvens.com.br/ret/article/viewFile/198/189>. Acesso em: 2 mar. 2024.

OLIVEIRA, G. N. O projeto Terapéutico Singular. In: CUNHA, G. T. A construgdo da clinica

ampliada na atencéo basica. 32 Ed. Sao Paulo. Hucitec, 2010

PAIM JS. Reforma sanitaria brasileira: Contribuicdo para a compreensdo e critica. Salvador:
Edufba/Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008.

PEIXOTO F. N. abordagem a Saude Mental na adolescéncia: projeto de intervengao na
comunidade capivara em sao miguel do anta-minas gerais juiz de fora/ minas gerais. Disponivel
em:

<https://repositorio.ufmg.br/bitstream/184 3/37854/5/Abordagem%20%C3%A0%20sa%C3%BAde

%20mental%20na%20adolesc%C3%AAncia%20projeto%20de%20interven%C3%A7 %C3%A30%
20na%20comunidade%20Capivara%20em%20S%C3%A30%20Miguel%20do%20Anta-%20Mina

$%20Gerais.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2023.

PIAGET, J. Aprendizagem e conhecimento. Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 1979.

PRESTES, C. R. S. NAO SOU EU DO CAMPO PSI? VOZES DE JULIANO MOREIRA E
OUTRAS FIGURAS NEGRAS. Revista da Associacao Brasileira de Pesquisador s Negr s -
ABPN, v. 12, n. Edic&o Especial, p. 52—77, 2020.

RIBEIRO, M. S. Fatores associados ao abandono de tratamento em Saude Mental em uma
unidade de nivel secundario do Sistema Municipal de Saude. Jornal brasileiro de psiquiatria, v.
57,n.1, p. 16-22, 2008.

Rede de Atencao Psicossocial. Disponivel em:

<https://lwww.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps>. Acesso em: 16 nov. 2023.

ROSA, L. C. dos S.; CAMPOS, Rosana Teresa Onocko. Saude Mental e classe social: CAPS, um

servico de classe e interclasses; Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 114, p. 311-331 abr./jun. 2013.

ROSA, L. C. dos S.; LUSTOSA, Amanda Furtado Mascarenhas. AFINAL, O QUE FAZ O
SERVICO SOCIAL NA Saude Mental? Serv. Soc. & Saude, Campinas, SP v. 11, n. 1 (13), p.
27-50 jan./ jun. 2012 ISSN 1676-6806.

REVISTA, E. Conselho Federal de Servico Social -CFESS. Disponivel em:
<https://lwww.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2023.



TAVARES V. Fiocruz. Saude Mental: especialistas falam sobre os desafios no cuidado de jovens e
adolescentes. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/noticia/saude-mental-especialistas-falam-sobre-os-desafios-no-cuidado-d

e-jovens-e-adolescentes>. Acesso em: 7 nov. 2023.

Sistema Nacional da Juventude (Sinajuve). Disponivel em:
<https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/juventude/acoes-e-programas/sistema-nacional

-da-juventude-sinajuve>. Acesso em: 4 dez. 2023.

SANTOS, Pedro Antonio N. dos; MIRANDA, Marlene B. S.0 PERCURSO HISTORICO DA
REFORMA PSIQUIATRICA ATE A VOLTA PARA CASA. Disponivel
em:<http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/366/1/0%20PERCURS0%20H
ISTORICO%20DA%20REFORMA%20PSIQUIATRICA%20ATE%20A%20VOLTA%20PARA%20C
ASA .pdf>. Acesso em: 2 dez. 2023.

SILVEIRA, F. DE A.; SIMANKE, R. T. A psicologia em Histéria da Loucura de Michel Foucault.
Fractal: Revista de psicologia, v. 21, n. 1, p. 23—-42, 2009.

THIENGO, D. L.; CAVALCANTE, M. T.; LOVISI, G. M. Prevaléncia de transtornos mentais entre
criancas e adolescentes e fatores associados: uma revisdo sistematica. Jornal brasileiro de
psiquiatria, v. 63, n. 4, p. 360-372, 2014.

YONESHIGUE B. Saude mental: indicador inédito mostra os perfis dos brasileiros que mais
sofrem no pais; veja 0s grupos. Disponivel em:
<https://oglobo.globo.com/saude/bem-estar/noticia/2023/08/04/saude-mental-indicador-inedito-mo
stra-os-perfis-dos-brasileiros-que-mais-sofrem-no-pais-veja-os-grupos.ghtmi>. Acesso em: 4 dez.
2023.

VASCONCELOS, E. M. Saude Mental e Servico Social: o desafio da subjetividade e da

interdisciplinaridade. Sao Paulo: Cortez, 2002.



ANEXO |

glicaem,
f) €5 Ef,ll.[.‘i [

+COMISSAO NACIONAL DE ETICA

MINISTERIO DA SAUDE

Carta Circular n® 166/2018-CONEP/SECNS/MS
Brasilia, 12 de junho de 2018.

Assunto: Esclarecimentos acerca da tramitagao dos estudos do tipo “relato de caso” no
Sistema CEP/Conep para a area biomédica.

Prezados (as) Coordenadores (as) dos Comités de Etica em Pesquisa, pesquisadores e demais
interessados,

Em virtude das nGmeras consultas que a Conep tem recebido acerca da maneira com
que os estudos do tipo relato de caso devem tramitar no Sistema, faz-se necessdrio esclrecer e orientar
sobre o assunto.

a) Compreende-se ‘relato de caso” a modalidade de estudo na drea biomédica com
delineamento descritivo, sem grupo controle, de cardter narrativo e reflexivo, cujos dados
sd0 provenientes da pritica cotidiana ou da atividade profissional Portanto, no momento da
elaboragio do relto do caso, os eventos narrados estario consumados, ndo estando
previstos experimentos como objeto do estudo. Tem como finalidade destacar fato inusitado
ou relevante, ampliando o conhecimento ou sugerindo hipéteses para outros estudos.

b) Nao se enquadram na modalidade *relato de caso™ as descrigdes de novo procedimento
ou técnica cinirgica, novo dispositivo ou novo medicamento.

¢) Os estudos realizados com informagdes provenientes do cotidiano ou da pratica
profissional, como os relatos de caso, sdo eticamente aceitaveis, desde que respeitados os
preceitos relacionados & privacidade dos participantes, a confidencialidade dos dados e a
dignidade humana.

d) O *relato de caso™ ndo € isento de riscos, podendo ocorrer quebra da confidencialidade.
Esta pode trazer danos, materiais ¢ morais, ao participante ¢ a terceiros. Nio ¢ permitida
qualquer forma de identificagio do participante sem o seu consentimento. Qualkquer
mnformagio que possbilite a dentificacio deve ser evitada, tais como: nome, codinome,
micas, registros mdividuais, informagdes postas, nimeros de telefone, enderegos
eletronicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfologicas, entre outros. Sempre que o
relato de caso requerer o uso de imagem do participante, deverd ser obtida a autorizag¢do
do uso de magem no TCLE ou em documento separado, preservando-se a autoria de
quem coletou a imagem, nos termos da lei.

e) O consentimento do participante (ou responsavel legal) para a elaborag¢do do “relato de
caso” ¢ essencial e deve ser obtida previamente 4 publicagdo ou divulgagdo, por meio de
termo de consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE), acompanhado do termo de
assentimento quando necessario. A dispensa do termo de consentimento serd analisada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, mediante apresentagio de justificativa pertinente.

Diante do exposto, a Conep faz as seguintes orientagdes aos Comités de Ftica em
Pesquisa e aos pesquisadores para a tramitagao de propostas de “relato de caso™

a) A proposta deve ser submetida via Plataforma Brasil (PB) e apreciada pelo sistema
CEP/Conep, previamente a sua publicagio ou divulgagio;

b) Serdo consideradas duas modalidades de submissio na PB, a critério do pesquisador:
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