Savde Mental

Saude Mental Infantil: pertfil dos usudrios
e acesso aos servicos de salde

Este arfigo ¢ um breve recorte do estudo qualitativo
desenvolvido no Centfro de Apoio Psicossocial (CAPS)
Infantil “Casinha”, localizado na cidade de S&o Paulo.
O obijetivo desta pesquisa foi analisar o perfil da clientela
e o histérico de acesso aos servicos de saude, com énfase
nas formas de assisténcia recebidas pelas familias.

A reflex@o sobre o acesso aos servicos de satde
aqui proposta esté relacionada ao compo de atuacdo
das politicas publicas, apontando para o ambito dos
direitos sociais. A “satde, definida como direito, deve
inevitavelmente conter aspectos sociais e individuais”
(DALLARI, 1977). O acesso aos servicos de saide no
Brasil é universal, igualitdrio, integral e garantido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Mas, embora o SUS
venha buscando o seu aprimoramento, a insatisfacéo
dos usudrios com os servicos é grande, sendo também
evidente a baixa qualidade e resolutividade apresentada
pelo sistema.

Estima-se que no Brasil, considerando a populacao
infantojuvenil, 10% a 20% desse universo sofre de frans-
fornos mentais, sendo que desse total 3% a 4% precisam
de tratamento intensivo (BRASIL, 2005a). Apesar da
representatividade das estaffsticas, é histérico o descaso
e a auséncia de politicas publicas nesse sefor. Devido &
auséncia de direcionamento governamental, entidades
filantropicas e instituicdes privadas passaram a se respon-
sabilizar por essa populac@o durante quase um século
de histéria com um idedrio de protecdo e forte tendéncia
& institucionalizac@o (BRASIL, 2005b).

A grande participacdo da drea assistencial junto a
criancas e adolescentes ndo fez, contudo, que instituicdes
fotais e fechadas deixassem de se expandir (BRASIL,
2005a), & semelhanca da trajetéria percorrida pelos
adultos (RESENDE, 2001). A légica da falta e da
erréncia, somada ao equivocado entendimento que
compreendia os doentes como incapazes e permanen-
temente deficitarios — afetivamente, socialmente ou eco-
nomicamente — tornou-se um lugar comum (AMA-

RANTE, 1995).
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Na década atual, com a criac@o pelo Ministério
da Saude de um importante instrumento de gestdo - o
Férum Nacional de Sadde Mental - o campo da satde
mental infantojuvenil ganhou novo félego. O Forum é
um espaco permanente para discussdo, articulacao,
integrac@o e interlocuc@o dos diferentes atores sociais
envolvidos com o tema da satde mental infantil (BRASIL,
2005a).

E preciso ainda ressaltar a importancia de um dispo-
sitivo, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), utilizado
como universo contextual na presente pesquisa. Sua
funcéo é concretizar e centralizar as idéias da Reforma
Psiquidirica, sendo a unidade de base para o processo
de desinstitucionalizacdo. Nessa légica de tratamento,
o modelo de atencé@o comunitdria e didria deve ser reali-
zado pelos servicos para que a atencdo integral & satde
seja atingida [MACHADO, 2005). Criar acdes direcio-
nadas a diferentes dispositivos (ELIAS, 2005) e formar
redes de satde que incluam seus usudrios, considerados
sujeitos de direitos e cidaddos (AMARANTE, 1995), sao

algumas de suas atribuicoes.

O contexto da pesquisa

O universo local da pesquisa foi o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Infantil “Casinha”, localizado no bair-
ro Cidade Vargas, em Sdo Paulo. Esse CAPS fica préximo
& estacdo de mefrd Jabaquara, o que facilita bastante
o acesso da populacao. O servico atende criancas e
adolescentes de até 18 anos de idade em atividades
grupais e individuais. Os sujeitos que participaram deste
estudo foram pais ou responsdveis por usudrios do CAPS
“Casinha”, de 6 a 14 anos de idade, que freqientavam
o servico hd, no minimo, seis meses. Foram analisados
dois grupos, o das criancas mais velhas, com as idades
de 11, 12, 13 e 14 anos, e o das criancas mais novas,
com as idades de 6 e 8 anos. Foram realizadas sefe
entrevistas semi-estruturadas, o que permitiv aprofundar
conhecimentos sobre o universo das familias e sua
experiéncia nos casos de doenca mental infantojuvenil.

Resultados e Discusséo

A discussao privilegiou, a partir da andlise das entre-
vistas, o|guns pontos centrais, como a esco|orizoc;<”:10, a
socializacdo dos usudrios do CAPS, os relacionamentos
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familiares e a importancia da utilizacdo dos servicos de
savde pelas familias. A escolarizacdo das criancas e
adolescentes foi um ponto importante da pesquisa. Qua-
se fodos os usudrios demonstraram grande comprometi-
mento, problemas ou atfraso nesse aspecto. O caso mais
grave é de "Breno”, 13 anos, que estd fora da escola hé
muitos anos. Sua mae, “Telma”, explicita os motivos:
"Eu via a rejeicdo na porta da escola |..) a pro-
fessora ndo judiava, ela deixava aqueles alunos
mais levados judiar. Ele vivia cheio de areia por
dentro da roupa |[...). Ela néo deixava ele sair, af
ele fazia xixi e cocd dentro da sala de aula e ela
achava ruim comigo”.
(“Telma”)

Os pais reconhecem a importancia da escola na vida
dos filhos. E a instituiciio que detecta, muitas vezes,
precocemente, os problemas dos alunos, encaminhando
para servicos especializados, oferecendo novas
oportunidades de socializacdo, possibilitando uma
melhora nos problemas comportamentais, além de
estabelecer rofinas e regras. A escola, além do CAPS, é
um dos Unicos lugares freqientados pelas criancas, por
isso € um espaco tdo importante. A instituicGo pode
produzir muitas mudancas positivas na vida das criancas,
mas também pode reproduzir preconceitos e contribuir
para a ocorréncia de dramas existenciais, gerando
graves conseqiéncias para criancas e familias.

No ambito social, observou-se que todas as criancas
que participaram da pesquisa tém ou tiveram esse
aspecto da vida comprometido e dificultado pela doen-
ca mental. Elas apresentaram grande isolamento, soli-
ddo, restricdo de espacos de convivéncia, falta de rofina
estruturada, pouca variacdo e criatividade nas
atividades didrias e auséncia de estimulos novos e
desafiadores. O preconceito também é muito presente
na vida dessas criancas e adolescentes e suas conse-
quéncias podem ser psiquicamente devastadoras e
imobilizantes, como fica claro no comentdrio de “Joana”,
mae de “leandro”, 12 anos:

“As pessoas do 6nibus, todo mundo fica olhan-
do. Tem gente que até fica rindo e, as vezes, cha-
ma [o filho] até de maluco. (...) Falam na minha
frente. (...) Pior que na hora s6 fico com vontade
de chorar, é como se a coisa tapasse, |...) eu fico
com vergonha. (...] Vocé sente na pele o pre-
conceito”.

("Joana”)

Os relacionamentos familiares s@o outro aspecto
afetado pelo confexto da doenca mental. As relocses
sdo ambiguas, ora tendendo para a superprotecdo e a
preocupacdo exirema, ora aponfando para a indig-
nacdo, o cansaco, a raiva, a culpa. O cuidado passa a
ser um fardo pesado para ser carregado e vivido
solitariamente pelas maes, principais responsaveis pelos
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filhos. Essa soberania materna pode reforcar demais os
lacos, levando, muitas vezes, a uma simbiose entre mae
e filho. A relacdo com os irm@os também é complexa e
cheia de facetas. Eles s@o, em muitos casos, a Unica
alternativa possivel de convivéncia para essas criancas,
o que resulta, em vdrios casos, num peso para a fraternia.

Outro ponto cenfral da andlise foi as barreiras en-
confradas no acesso aos servicos de saude, que se refe-
rem a fodos os obstdculos que impediram ou dificultaram
as mdes de consumir fais servicos, em grande parte ofe-
recido pelo Sistema Unico de Sadde. Tais impedimentos
podem ser classificados como de ordem econémica,
cultural, geogrdfica e funcional. Quanto & barreira eco-
némica, sdo relatadas dificuldades em pagar a con-
ducéo e comprar medicamentos. O obstaculo cultural
se relaciona & impossibilidade das fomilias compreende-
rem os termos técnicos, de se colocar e se expressar nas
consultas com os profissionais de satde. Os problemas
geogrdficos no acesso envolvem a relacdo tempo/
distancia das unidades de saude até a residéncia dos
usudrios. As barreiras funcionais evidenciam os proble-
mas de estruturacdo dos servicos — dificuldade para mar-
car e redlizar consultas, retornos e exames, hordrios dos
atendimentos, farmdcias ineficientes — e de qualidade —
falta de atencao, acolhimento e escuta por parte dos
profissionais. As tentativas fracassadas de utilizar os servi-
cos de saude culminaram muitas vezes em uma nova
busca por ajuda e orientacdo, havendo muitas desistén-
cias ou abandonos dos fratamentos anteriores, produ-
zindo prejuizos de diferentes naturezas para os usudrios.

Ao contrdrio das experiéncias anteriormente relata-
das, a utilizacdo dos servicos do CAPS “Casinha”, com
sua estfrutura diferenciada no atendimento & satde mental
infantojuvenil, teve um impacto significativo na vida de
seus usudrios. Entrar nesse CAPS significou obter o aten-
dimento esperado, pondo fim & longa espera por aten-
cdo especializada. As familias relatam que a partir daf
¢ possivel vislumbrar as mudancas e fransformacées
produzidas pela escuta e acolhimento oferecido pelos
profissionais. Isso estd diretamente relacionado ao fim
das ansiedades, dos medos, da falta de orientacao, do
sentimento de soliddo e de abandono sentido pelas fa-
milias. A experiéncia no CAPS fraz também a abordagem
da doenca mental sob a perspectiva familiar, retirando
do foco o portador do sofrimento psiquico e fazendo
com que foda a complexa rede de relocdes familiares
participe do fratamento.

Consideracdes Finais

Os usudrios do CAPS Casinha refratam o perfil das
familios e jovens que vém enfrentando a dificil realidade
encontrada nos equipamentos de satde mental no pas.
A pesquisa mostra que paralela as dificuldades na busca
e utilizacdo dos servicos de saide, hd a possibilidade
de afendimento de qualidade na drea da saude mental
infantil.
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E importante que fique claro que criancas e adoles-
centes s@o sujeitos com necessidades particulares. £ nesse
periodo da vida que as potencialidades para uma vida
psiquica rica e com recursos para enfrentar dificuldades
comecam a ser construidas. Compreender as especifi-
cidodes da populacdo usudria dos servicos de saide
mental deve constituir a base do planejomento de polr-
ficas publicas capazes de facilitar o acesso e utilizagdo
dos servicos especializados para as familias que
precisam de orienfacdo e direcionamento no tratamento
de seus filhos.
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