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Falar de Saude Mental é tao

importante quanto falar sobre a
saude fisica das pessoas. A Satde
Mental é o que somos e fazemos,
incluindo as condigbes para este
fazer, que se constituem a partir
de um sentir e se pensar no
mundo, por isso tao fundamental!

Também se expressa nas vdrias
doencas fisicas, enquanto
realidade psicossomatica, e até na
disposicao para o combate a esses
males, ja que a divisao “fisico
versus psiquico” é apenas didatica,
uma vez que sSomos unos.

O foco Adolescéncia e Juventude

& Saide Mental deriva da
necessidade de acoes para este
publico. Por isso, a publicacao une
diversos esforcos de especialistas,
da “Linha de Cuidado para a
Adolescéncia e Juventude para o
SUS-SP” e de discussoes realizadas
nos cursos “Adolescéncia e

Saude Mental no SUS: desafios e
possibilidades para a producio de
cuidados” e “A Rede Intersetorial
como Perspectiva Diante das
Vulnerabilidades dos Adolescentes:

desafios atuais na Saude Mental”,
ofertados em 2022.
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Apresentacao

Falar de Saide Mental é falar de uma é4rea renegada pelo Estado
brasileiro nos tltimos tempos, mas tdo importante quanto a satude fisica
das pessoas.

A Saude Mental é o que somos, o que fazemos, as condigoes para
este fazer que se constituem a partir de um sentir e se pensar no mundo,
por isso tdo fundamental!

Ela também se expressa em varias doencas fisicas e males, enquan-
to realidade psicossomatica e até na disposicao para o combate a esses
males; uma vez que a divisao ‘fisico versus psiquico’ é apenas didética,
pois enquanto individuos somos unos.

Assim, nesse momento que o pais centra esforcos federais para re-
tomar a Politica Nacional de Saide Mental e dar importancia e subsidio
as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) para nds, ¢ um momento opor-
tuno de lancar esta publicacao.

O foco do livro, como diz o titulo, é a “Satiide Mental de Adolescen-
tes e Jovens’, derivado da necessidade de acbes de satide para este publi-
co e da uniao de esfor¢os para a implementacgdo da “Linha de Cuidado
para a Adolescéncia e Juventude para o SUS-SP’, junto as apresentacoes
e discussoes sobre Satide Mental e Adolescéncia e Juventude, realizadas
em 2 cursos que ofertamos em 2023 com os temas “Adolescéncia e Satide
Mental no SUS: desafios e possibilidades para a producado de cuidados”
e “A Rede Intersetorial como Perspectiva Diante das Vulnerabilidades dos
Adolescentes: desafios atuais na Satide Mental; integrando também a con-
tribuicao de outros especialistas da area.

Percorremos, assim, o seguinte caminho:

- a compreensao da adolescéncia e juventude brasileira real, dis-
cutida em suas condicdes econ6micas, raciais e patriarcais que es-
truturam a sociedade brasileira e que, muitas vezes, por desconhe-
cimento ou reflexdo levam a estigmatizacédo deste publico, exposta
por Regina Figueiredo e Marisa Feffermann;

- aestrutura disponivel para a Saide Mental e sua rede no estado de
Sao Paulo, apresentada por Alina Zoqui de Freitas Cayres, Rosange-
la Elias, Katia Paiva e Maria Erminia Ciliberti;
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Regina Figueiredo, Alina Zoqui de Freitas Cayres, Maria Erminia Ciliberti

- 0 panorama como esses atendimentos vém sendo realizados, seus
limites e necessidades, apresentado por Teresa E. Rosa e Ligia Pupo;

- aproposta de Linha de Cuidado da Adolescéncia e Juventude para
0 SUS-SP para a Saude Mental deste publico, apresentada por Regi-
na Figueiredo, Sandra M. Garcia e Mariana Nasser;

- a terrivel realidade de medicalizacdo destes grupos, discutida por
Marilene P. Rebello de Souza e Camila S. Guaragna;

- aimportancia de uma atuacio antirracista, indicada por Emiliano
de Camargo David;

- a consideracao sobre o sofrimento vivido por adolescentes e jo-
vens LGBTQIAP+; apresentada por Caio Henrique de Souza Ferrei-
ra Berdeville, Daniel Nigro Lopes, Kamila Baruque Bignotto e Amil-
ton dos Santos Junior;

- o0 envolvimento de adolescentes jovens com o trafico de drogas,
explanado por Marisa Feffermann;

- os casos de suicidio entre adolescentes e jovens, apresentado por
Sandra M. Garcia e Tirza Aidar;

- aimportancia dos PTS para a promocao da Satide Mental, salien-
tado por Paulo Cezar da Silva;

- 0 manejo diante de crises, discutido por Rossana Maria Seabra
Sade e Nazareth Malcher;

- aimportancia dos dispositivos, Pontos de Cultura, Pontos de Eco-
nomia Solidéria e Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCOs)
e das experiéncias de enfrentamento a violéncia do municipio de
Sao Paulo, da Rede de Violéncia de Jacarei, e do Consultério de Rua
de Santo André, apresentada, respectivamente, por Isabel Cristina
Lopes, Alexander A. Rodrigues e colegas; por Andrea Batista de Oli-
veira e colegas; e por Antonio Rinaldo Pagni;
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- jovens cumprindo Medida Socioeducativa de Privagdo de Liber-
dade, discutido por Décio Perroni Ribeiro Filho e Natache Oliveira;

- a experiéncia do Instituto Cultural Barong na promocéo de Sau-
de e autoestima no incentivo a profissionalizacdo de jovens em si-
tuagdo de medida socioeducativa, descrita por Regina Figueiredo,
Marta McBritton e colegas.

- a visdo de trabalho com adolescentes em situacdo de vulnerabili-
dade do Projeto Quixote, refletida por Auro D. Lescher e Claudio S.
G. Loureiro;

- a incrivel experiéncia de articulacdo e de realizacdo do Férum
Municipal de Satide Mental de Sao Paulo, discutida por Fernanda
A. Pimentel, Lais V. Ferreira e Débora R. Franca.

Assim, esperamos contribuir para que profissionais e gestores dos

diversos servicos que atuam com o publico de adolescentes e jovens no
estado de Sao Paulo, discutam e promovam ag¢des de promocdo da Saude
Mental para esses sujeitos que sdo o futuro de nosso pais...

Regina Figueiredo - Instituto de Satide/SES-SP'
Alina Zoqui de Freitas Cayres - Area Técnica de Saide Mental /SES-SP"
Maria Erminia Ciliberti - COSEMS/SP"

I

Regina Figueiredo (reginafigueiredo@uol.com.br) é Cientista Social, Mestre em Antropologia, Doutora em
Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP), Pesquisadora do Instituto de Satde da Secretaria de
Estado da Satide, Membro do grupo técnico de Satide do Adolescente, do Comité de Saide Integral a Satide
LGBT e do projeto de implementagao da “Linha de Cuidado para a Adolescéncia e Juventude para o SUS-SP”
(LCA&J) e do Comité de Saude Integral da Populacdo LGBT desta secretaria.

Alina Zoqui de Freitas Cayres (azoqui@saude.sp.gov.br) é Psicéloga, Mestre e Doutora em Satide Ptiblica pela
Universidade de Sao Paulo (USP), Professora do curso de p6s-graduacao Psicoterapia de Orientacao Psicana-
litica da Universidade Mackenzie, Pesquisadora do Laboratério de Saide Mental Coletiva (LASAMEC) des-
ta faculdade, Integrante do Nticleo Técnico de Humanizagao (NTH) e do Grupo Coordenador do Programa
Autoestima de Formagao e Atendimento Virtual em Satide Mental da Secretaria do Estado da Satide de Sao
Paulo (SES-SP), onde compée a Area Técnica de Satide Mental.

Maria Erminia Ciliberti (mariaerminia@cosemssp.org.br) é Psicéloga pela Pontificia Universidade Catdlica
de Séo Paulo (PUC-SP), Especializa¢do em Satide Publica pela Faculdade de Satide Publica da Universidade
de Sao Paulo (USP), em Gestao Publica em Satde pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo (FCMSC), em Democracia Participativa e Movimentos Sociais pela Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG), em Psicossomatica Psicanalitica pelo Instituto Sedes Sapientiae, atua como Assessora Técnica
do Conselho dos Secretarios Municipais de Satide do Estado de Sao Paulo (COSEMS-SP).
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chersilva@unb.br) é Terapeuta Ocupacional pela Universidade
Estadual do Para (UEPA), Especialista em Satide Mental, Mestre e
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Situacdo de Violéncia da Coordenadoria Regional de Satide Sul da
Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura de Sao Paulo (SMS/
PMSP).

Maria Isabel Metzler Guedes (belguedes7@gmail.com) é Gradu-
anda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo (PUC-SP), Estagidria na interlocu¢io da Area Técnica de



20 =

(Organizadoras e Autores da Obra

Atencdo Integral a Satide da Pessoa em Situacdo de Violéncia da
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ada em Odontologia pela Universidade do Estado de Sdo Paulo
(UNESP), Especialista em Satide Publica pela Universidade de Tau-
baté (UNITAU), em Satide da Familia pela Universidade Federal de
Sao Paulo, Especialista nos Impactos da Violéncia na Satde pela
Escola Nacional de Satide Publica (ENSP), Articuladora do Interna-
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Adolescéncia e Juventude no Brasil:
quando as contradicoes sociais se
explicitam

Regina Figueiredo', Marisa Feffermann"

Resumo: Faz-se um panorama da adolescéncia e juventude brasileira, a partir
de sua realidade socioecondmica, racial, cultural e geracional, explicitando as
vulnerabilidades em que estdo inseridas para pensar a Satide Mental, de forma
a apresentar o perfil real dos atendidos no SUS e afastar modelos idealizados de
adolescéncia e familia que ndo correspondem ao publico da Satide Publica bra-
sileira.

Palavras-chave: Adolescéncia; Atencao em Satide; Satide Mental; Vulnerabili-
dade.

Introducao

O objetivo deste capitulo é destacar a realidade da adolescéncia
e juventude brasileira. Explicita-la, fugindo de dogmas biologizantes
ou que naturalizam conflitos como tipicos; mas, ao contrario, busca-se
situar esses sujeitos como “cidaddos-reflexo” com comportamentos e
expressoes-resposta de seu entorno, do meio social em que vivem e das
contradicoes desse ambiente que os tornam sujeitos de conflitos. Ndo
porque sejam, em si, conflitantes, mas porque revelam as contradi¢des
da sociedade: sdo “jovens e adolescentes reveladores” das estruturas de

I Regina Figueiredo (reginafigueiredo@uol.com.br) é Cientista Social, Mestre em Antropologia, Doutora em
Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP), Pesquisadora do Instituto de Satide da Secretaria de
Estado da Satide, Membro do grupo técnico de Satide do Adolescente, do Comité de Satide Integral a Satide
LGBT e do projeto de implementagao da “Linha de Cuidado para a Adolescéncia e Juventude para o SUS-SP”
(LCA&]J) e do Comité de Satide Integral da Populacao LGBT desta secretaria.
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senvolvimento Humano pela Universidade de Sao Paulo (USP) e Pés-Doutora em Investigagao em Ciéncias
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desigualdade, opressodes, ultrapassadas que impedem o crescimento, a
expressao do ser que quer viver e que ainda tem energia (e muita) para
“denunciar” e se embater com a realidade que muitos adultos teimam em
ofuscar; realidade onde a obediéncia é tida como regra, com a constante
ameaca de inclusdo marginal e encarceramento. Essas reclusdes ocorrem
por necessidades sociais, por penalizacdo ou mesmo por questdoes psi-
quidtricas, conforme apresentaremos a seguir.

Adolescéncia da pobreza e inclusdo marginal

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil, hoje, existem cerca de 32,58 milhées de adolescentes vivendo em
municipios paulistas, este niimero corresponde a 3,29 milhdes de meni-
nas e 3,16 milhoes de meninos na faixa etaria dos 10 aos 19 anos'.

Brasil Estado de Sao Paulo

Faixa Etaria homens mulheres total homens mulheres total

10al4anos  7.995.758 7.651.855 15.647.613  1.585.779 1.514.240 3.100.019

15 a 19 anos 8.619.083 8.318.168 16.937.251 1.702.344 1.641.210 3.343.554
total 16.614.841 15.970.023 32.584.864 3.288.123  3.155.450 6.443.573

Fonte: IBGE.

Quanto ao padrio socioecondmico, no pais, 70% dos brasileiros ga-
nham até 2 saldrios minimos?®. Sdo pelo menos, 10,1 milhdes de desem-
pregados?, mais de % das familias vivendo na pobreza ou extrema pobre-
za; 62,5 milhoes de pessoas®.

Entre adolescentes brasileiros, sio no minimo, 2,7 milhoées em si-
tuacdo de baixa renda no pais®, 6,6% em estado de desnutri¢ao que tota-
lizam cerca de 181.098.13.140*. Apenas no estado de Sdo Paulo, sdo cerca
de 1 milhao de adolescentes pobres ou extremamente pobres?, 13.140 em
desnutri¢ao®.

Morando em situagao de rua, temos 221.000 pessoas no pais®, mais
de 66.000 no estado de Sdo Paulo segundo o Movimento Pop Rua®, sendo
42.420 apenas na capital, segundo o “Censo de Criancas e Adolescentes

»7

em Situagdo de Rua 2022"". Este ultimo Censo feito pela Prefeitura de Sao
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Paulo, registra 1.575 adolescentes; cerca de 10,7% deste total pernoita nas
proprias ruas e 16,2% estdo acolhidos nos servicos de acolhimento Insti-
tucional para criangas e adolescentes (SAICAs) ou em centros de acolhi-
da especial (CAES); e cerca de 73,1% sobrevive das préprias ruas’.

Essa situacdo mostra o grau de precariedade com que vive a maio-
ria dos adolescentes brasileiros, além da extrema dependéncia que tem
de politicas governamentais de inclusao e assisténcia social. Esses ado-
lescentes, portanto, vivem em um sistema socioecondmico que nio re-
leva suas necessidades basicas, ndo os vislumbra como cidadaos, apesar
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)?, ndo os planeja como o
futuro da nossa nacao.

Como é uma situacdo de exclusdo socioecondmica registrada de
forma continua no histérico brasileiro, um continuum de inclusio/exclu-
sd0° de um sistema que nio promove um Estado de Bem-Estar Social ba-
sico, faz com que grande parte dos adolescentes e jovens ja ndo se cons-
tituam como marginalizados, mas como incluidos marginalmente. Ou
seja, o sistema os aloca como parte de um grupo de familias ndo necessé-
rias, como uma subclasse, que se antes servia como exército de trabalho
reserva'’, com o aprofundamento do neoliberalismo nao chega nem a ser
destinada a reposi¢ao. Como dizem Alves e Escorel'!, ocupam uma zona
“circunscrita aos inaptos para o trabalho, invalidos de todo tipo, como
idosos, doentes sem recursos, criancas abandonadas, miseraveis, entre
outros, com frégil insercao social” (p. 107).

Nesse sentido, o sistema lhes reserva uma inclusao precaria, “in-
clusdo marginal”'?. Podemos concluir, que sao dispenséveis e, portanto,
sujeitos a reducdo, se necessdario, até ao exterminio quando atrapalham o
sistema vigente.

Adolescéncia institucionalizada
- Reclusao por desestruturacédo no cuidado familiar:
A desestruturacgdo social gera problemas de vinculo, descuido e

violéncias. No Brasil, calcula-se que 34.000 criancas e adolescentes vivem
em casas de acolhimento, abrigos e institui¢coes ptblicas'®. No estado de
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Sao Paulo, sdo cerca de 8.300"*. Geralmente sao criangas que foram aban-
donadas, sofreram negligéncia ou maus-tratos no cuidado, inclusive vio-
léncia familiar, fisica e/ou sexual. Esse também é motivo que faz muitos
irem para as ruas ou fugirem da familia.

Avioléncia doméstica no Brasil é alarmante; desconsiderando sub-
notificagdes, apenas em 2020, foram mortos, por este tipo de incidente,
708 adolescentes na faixa de 10 a 19 anos; 5% destes com 10 a 14 anos e
95% a maioria absoluta, com 15 a 19 anos. Proporcionalmente, os crimes
domésticos ocorrem nessa ultima faixa, principalmente atingindo meni-
nas, 27% contra 14% dos meninos*®.

Da mesma forma, a violéncia sexual doméstica ocorre predomi-
nantemente contra meninas. Das 11.099 ocorréncias registradas entre
adolescentes na faixa etdria de 12 a 17 anos, a grande maioria femininos*°.

- Reclusao por Saude Mental:

Segundo o Ministério da Saude, em 2022 houve 226.107 interna-
coes hospitalares de adolescentes no pais, que conta 4.998 leitos'” em
477 hospitais gerais e 92 hospitais especializados em Psiquiatria e Saude
Mental'® por razdes psiquidtricas. Dessas internagoes, 20.455 (9%) foram
de adolescentes de 10 a 19 anos. Apenas no estado de Sao Paulo, a quan-
tidade de internacao de adolescentes foi de 4.032 atendimentos, cerca de
1/5 dos atendimentos nacionais para esta faixa etaria nacional.

Quanto ao uso de élcool e outras drogas, o estado de Sao Paulo re-
gistrou 4.032 internagoes hospitalares'®, que utilizam também servicos
nas polémicas comunidades terapéuticas, desde a adogdo desta parceria
em 2012 pelo Ministério da Satide para compor a Rede de Atencao Psi-
cossocial (RAPS)'®, para internagoes por periodos que variam de 1 a 12
meses.

Do total de 1.800 entidades cadastradas no pais para este fim'?, com
17.300 vagas®®, cerca de 1/5 abrigam jovens de 12 a 17 anos'®, que apenas
de 2016 a 2019 somaram 1.300 pacientes atendidos - pratica comum e
que se minimizou com a decisdo da juiza Joana Carolina Lins Pereira, da
122 Vara Federal de Pernambuco, em julho de 2021, que proibiu a inter-
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nacdo de criancas e adolescentes nessas instituicées e obrigou a liberacao
em 3 meses das que ja estavam internadas, gerando jurisprudéncia quan-
to a questao?’.

No estado de Sao Paulo, em 2009 contava, ao menos, 420 comu-
nidades terapéuticas atuando em diferentes municipios** com cerca de
2.000 leitos para internacgdo. S6 o Centro de Referéncia de Alcool, Taba-
co e Outras Drogas do Estado de Sao Paulo (CRATOD/SP), fechado em
2023 na capital paulista, encaminhou 5.965 internacdes de 2019 a maio
de 2022%,

- Reclusao por envolvimento em delitos:

Entre a busca de complemento de renda para a familia e/ou para
si, esses adolescentes partem, muitas vezes, para trabalhos informais e
até prostituicdo. A falta de perspectiva também envolve muitos no uso e
venda de drogas ilegais.

A Fundacao Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adoles-
cente (CASA) registra que hé, no estado de Sao Paulo, em junho de 2023,
4.995 sob sua responsabilidade - 95,5% deles meninos e 4,5% meninas -
em situacao de medida judicial na faixa etdria de 12 a cerca de 21 anos®*.
Dos internos, a faixa etaria até 18 anos totaliza 3.369, sendo:

12 a 14 anos 15a17 anos 18a+ Total
Quantidade 312 3.457 996 4.765

A origem de residéncia desses adolescentes sao:

Capital Outros municipios Interior Litoral Outros S/1
da Grande SP Estados
24,3% 15,2% 52,3% 7,2% 0,6% 0,4%

A maioria absoluta destes, 86,2% estdo em situacdo de internacao,
cumprindo medida devido ao trafico de drogas (40,0%) e furtos e roubos
(46,2%)*.
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Racismo, precarizacao e violéncias
contra adolescentes e jovens

- Alégica do Estado Penal:

Para analisar a situacdo de adolescentes e jovens brasileiros, a vio-
léncia deve ser pensada como marca indelével: “moinho para moer gen-
te” Esta € a expressao que reflete a histéria do pais.

O massacre e genocidio dos povos indigenas;, o periodo escra-
vocrata com a “importacao” de africanos, submetidos a escravizagao e
maus-tratos; o pds-abolicionismo com suas ideologias de branqueamen-
to e eugenia sdo algumas das légicas que permeiam a formagéo do Bra-
sil, pautadas na tortura, na violéncia e no silenciamento. Mas também ¢
a histéria de muita luta, revolta e insurgéncia dos reprimidos - que até
hoje sdo alvos e sao usados como “justificativas” em todas e cada uma das
acoes repressivas ainda adotadas pelo Estado, reforcando o esteredtipo
de grupo perigoso.

Essas violéncias explicitam o que Mbembe?® denomina de “’poli-
ticas de morte” (p. 5-6). A violéncia é constitutiva do paifs e, muitas ve-
zes, por isso, invisibilizada e/ou banalizada. Assim, essa “necropolitica”
se constitui como um processo de “o poder e a capacidade de ditar quem
pode viver e quem pode morrer” (p. 5). Sdo politicas de governo que ma-
tam por intermédio do uso das forcas de seguranc¢a, como também dei-
xando morrer os que vivem em situa¢oes de vulnerabilidade. Sdo as poli-
ticas de morte.

As politicas econdmicas do Capitalismo que estdao na fase neolibe-
ral, devem estar associadas a compreensao da légica de um Estado Pu-
nitivo, cujo objetivo principal é o controle, em detrimento de um Estado
de Direito que garanta politicas de protecdo social e de direitos sociais.
Como a concentracgado de capital se realiza em monopdlios, para garantir
a governabilidade e a legitimidade do sistema social desigual sdo neces-
sérias politicas punitivas, o0 que Wacquant*® chama de “Estado Penal”:
encarceramento em massa, exterminio de populacoes e “consolo” através
de politicas assistenciais.
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Assim, a necessidade de conter e reprimir se expressa através de di-
ferentes formas de segregacao e politicas. A adesdo a ordem estabelecida
é feita pelo medo e pela inseguranca e a sociedade reforca e aceita uma
dinidmica de contengao e disciplina. Para Wacquant®®, a dominagao no
Capitalismo é um fendmeno macroestrutural, que inclui a relagcdo entre a
economia e o Estado. No Estado Penal, os pobres passam a ser controla-
dos a partir de uma forte intervencao do Estado nas politicas sociais e de
seguranca.

Na perspectiva de garantir este controle sobre as populacdes po-
bres, pode-se verificar a promocao, por meio dos meios de comunicacao,
da exacerbacdo dos sentimentos de inseguranca e medo, que se consti-
tuem como elementos essenciais para que a politica criminalizadora se
desenvolva. Constroéi-se o estigma reforcado pela légica punitiva; desta
forma, percebe-se que, cada vez mais, isso se reflete na exigéncia de um
rigor punitivo pela sociedade, que se vé aterrorizada, demanda que se tra-
duz em penas severas para os considerados transgressores e na crimina-
lizacdo generalizada das condutas.

Em nome da Seguranca Ptblica, cria-se um Direito Penal Excepcio-
nal, que reforca e reproduz o ciclo devastador da violéncia e que impoe
discursos e politicas na tentativa de legitimar esse modelo de intervengdo
estatal, tal como ocorre com a Politica de Tolerancia Zero, o Direito Penal
do Inimigo, e o Movimento da Lei e da Ordem. Essas propostas reforcadas
pelo sentimento de inseguranca sio reforcadas pela Doutrina de Segu-
ranca Nacional que, em nome da “seguranca do regime’, nao tolera “an-
tagonismos internos’”.

- Punicao e exclusdo de adolescentes e jovens:

Nessa ordem social, os processos de criminalizacido dos adolescen-
tes e jovens, ocorrem também pela violéncia simbélica, em que se busca,
através dos meios de comunicacao e instituigoes sociais, estigmatiza-los
como “geradores” da violéncia, refor¢ando e reproduzindo um circulo vi-
cioso.

No Brasil, pais que, recentemente, em consequéncia da politica de
negacionista em relacéo a covid-19, teve por volta de 700 mil mortes, essa
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situacao se vé agravada pelo desemprego, subemprego e fome?’. Sao, se-
gundo o IBGE? cerca de mais de 52,7 milhGes de pessoas vivendo em situ-
acao de extrema pobreza, exclusao social.

Pais onde o racismo vem se estruturando no processo de constru-
¢do da desigualdade e, hoje, se estrutura na manutencio dela, por meio
de uma extrema discriminacdo contra os afrodescendentes; estrutura que
tem sua origem histdrica no passado marcado pela exploracao econémi-
ca e humana, cujas estratégias de dominacao se deram, entre outras for-
mas, por meio de tentativas de genocidio para apagar a histdéria do povo
oprimido.

O racismo se constitui. assim, como um pacto social herdado das
escravizacgoes, cujo fundamento é a expropriacdo material e simbdlica
do segmento negro e, anteriormente, do indigena. Dessa forma, o racis-
mo ndo pode ser pensado como uma questdo meramente individual ou
institucional, ele é sempre estrutural como “um elemento que integra a
organizagdo econOmica e politica da sociedade (...) sociedade, e nao um
fendmeno patolégico que expressa algum tipo de anormalidade”?® (p. 15-
16). Esté ligado a uma estrutura socio-histérica de produgao e reprodu-
¢ao da riqueza, "portanto, é na base material das sociedades que devem
ser buscadas as bases do racismo estrutural"*® (p. 65).

Os dados do “Atlas da Violéncia de 2021” * comprovam tal realidade
no pais: a violéncia é a principal causa de morte dos jovens ja que, apenas
em 2019, dos 45.503 homicidios ocorridos, 51,3% vitimaram adolescentes
e jovens entre 15 e 29 anos. Formam uma proporcao de 39 vitimas para
cada 100 jovens entre 15 e 19 anos, e 38 para 100 entre os de 20 a 24 anos,
além dos 31 para cada 100 de 25 a 29 anos, foram 31 para cada 100. Assim,
totalizam 23.327 vidas ceifadas prematuramente, em uma média de 64
jovens assassinados por dia no pais.

Considerando a série histérica de 2009 a 2019, foram 333.330 mor-
tes vitimas de violéncia letal, praticamente a populacao de uma cidade
de médio porte*; sdo centenas de milhares de individuos que nao tiveram
a chance de concluir sua vida escolar, de construir um caminho profis-
sional, de formar sua prépria familia e de serem reconhecidos pelas suas
conquistas no contexto social em que vivem.

Ou seja, 0 pais mantém seu carater autoritario, racista, excludente
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e de massacres sistematicos, formado em relacdes de poder sistematica-
mente injustas, de carater patrimonial e que continua a ser praticada por
uma elite latifundiaria que, atualmente, esta associada ao atual poder po-
litico, politica de guerra contra a juventude negra e pobre. Com o avango
das politicas neoliberais do Capitalismo isso se acirra, promovendo poli-
ticas de “enxugamento” e “Estado Minimo” que impactam fundamental-
mente as politicas publicas sociais.

A precarizagdo da vida desses adolescentes e jovens é refletida na
politica de exclusao de uma grande parcela da populacao, que se torna
supérflua e excedente, j4 que ndo é mais necessaria enquanto mao de
obra para o acumulo de capital e nem para a reproducao material da
sociedade burguesa. Resgata a ideia de “sujeitos descartaveis” de Agam-
ben®’, que resgata a figura do homo sacer do Direito Romano Arcaico,
referente as pessoas consideradas “vida nua”; alguém que esta no limbo
dasociedade e que sdo inexistentes perante o Estado - processo que retira
a humanidade do sujeito, anulando-o socialmente e, desta forma, similar
anecropolitica observada por Mbembe?®. Ou seja, politica da morte exer-
cida sobre o diferente, o empobrecido e o supérfluo, que passa a ser iden-
tificado como nao-pessoa e que passam a ser vistos e construidos como
“monstros’; segundo Negri*'; “canalhas’, conforme apontou Chomsky®?;

“descartéveis’, de acordo com Derrida®?; “vidas nuas” como definiu Bau-

man®*; “os ninguéns” descritos por Galeano®’; ou “condenados da terra’,
conforme Fanon3®.

Essa realidade contribui simultaneamente para a ruptura dos vin-
culos comunitarios e para o desenvolvimento de outros processos violen-
tos, como a discriminacao de género, estigmatizagao, racismos, pobreza,
problemas ambientais e, exclusdo econémica com a fome; problemas
que se tornam questdes globais.

Esses fatores expressam um cendrio social com imensos desafios
que se somam ao Estado Penal, a criminalizacdo de adolescentes e jo-
vens, refor¢ados pelas politicas de criminalizagdo das drogas que se utili-
zam do discurso proibicionista, com a chamada “Guerra as Drogas”. Nesse
sentido, a problemaética das drogas, em vez de ser vista como uma questao
de Satide Publica, é transferida para a Seguranca Publica, aumentando
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a incursao policial nos territérios mais vulnerabilizados onde vivem os
adolescentes e jovens negros, pobres.

Adolescéncia, mudancas geracionais, moralidade e
patriarcado

Quando falamos de adolescéncia, temos que falar sobre as radicais
transformacées que passaram as estruturas familiares e a prépria socie-
dade brasileira dos anos 1960/1970, geracao da maior parte dos pais deste
publico, até hoje.

- Adolescéncia e familia nos anos 1960/1970:

A principio devemos considerar a alteracdo do padrdo patriarcal
tradicional anterior, com familia centrada na autoridade paterna®’; se-
guida pela mae, muitas vezes dona de casa, e alguns filhos, em média de
7,7 na década de 1970. Conferindo ainda a estrutura desse ambiente, boa
parte das familias ainda residiam em pequenas cidades e no campo®2.

Culturalmente, a contencdo dos filhos era dada pela hierarquia
masculina familiar, com praticamente total controle sobre a vida dos fi-
lhos, seja o controle moralmente incutido ou de poder efetivo, uma vez
que podiam abandoné-los, expulsa-los e renega-los pelos genitores, con-
forme permitia a lei, ou, melhor dizendo, a falta de leis que protegessem
criancas e adolescentes. Assim, a educacdo é basicamente a instrucao das
boas maneiras do que a familia acredita ser o certo e em a obediéncia.

Como estrutura patriarcal, obviamente havia mais controle sobre as
mulheres. As esposas eram praticamente impedidas de separacao, pois o
desquite era malvisto socialmente e o divércio inexistente®”. Esse contro-
le, obviamente, incluia o plano sexual, desfazendo de mulheres solteiras
que mantivessem relacoes sexuais e, mais incisivamente, tornado escan-
dalo a gravidez de mulheres solteiras, separadas, vitivas ou desquitadas.

Da mesma forma, filhas mocas ou adolescentes sofriam forte vigi-
lancia, de forma que, ou estudavam em escolas s6 de meninas, ou nao
eram permitidas de circular livremente pelo meio urbano e social; sem-
pre acompanhadas pelos homens, ficavam sob os “olhos” da familia até
que casassem®.
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No Brasil e em vérios paises da América Latina, esse quadro se in-
crementava com a existéncia de regimes militares autoritarios, que man-
tinham o controle do meio social, cultural e dos meios de comunicacao
existentes e utilizados pela maioria dos brasileiros: o rddio, o jornal e re-
vistas, uma vez que a televisdo era cara e reservada as elites, pois tinha
acabado de chegar ao pais (no Brasil em 1950). A midia transmitia progra-
macdo de contetido aceitdvel moralmente e as propagandas, um pouco
mais desafiadoras uma vez que traziam ja o interesse das industrias pelo
consumismo, produziam pecas extremamente divididas quanto ao sexo,
exibindo produtos para o homem e para a mulher dona de casa.

Essa forma de contato com a realidade social pela leitura ou pela
escuta dava um carater de ficcdo ao que era lido e ouvido, que ndo era
visto e nem experienciado, mas apenas imaginado pelas pessoas. Para vé-
-los, era necessério ter acesso geografico e financeiro ao cinema, época
em que imperavam filmes de padrao hollywoodianos com enredos muito
pouco realisticos.

Assim, com relacao a “comportamentos discordantes” eram tidos
como ex6ticos e fora da familiaridade da sociedade, quase como ficcio-
nais, enquanto a familia continuava a reproduzir modelos. Assim, havia
mulheres que trabalhavam fora de casa, mas essas eram consideradas
“necessitadas” (pela falta da provisdao masculina) ou “moderninhas”. Sa-
bia-se também, que havia o alcoolismo e até consumo de outras drogas
ilegais, mas essas pessoas eram malfaladas, escondidas e s6 suportadas
quando eram os patriarcas familiares e, quando muito pobres, tidas como
responsaveis por esta “vagabundagem” Da mesma forma, ocorria com
pessoas fora do padrao sexual, ou seja, o que hoje chamamos LGBT que
sofriam preconceito, expulsdo pela familia, abandono, ou eram escondi-
das e até internadas, a menos que fossem os préprios patriarcas “no ar-
mario”. O considerado exético sexual ficava no “ouvi falar’, no “causo’;, ou
num dado artista ou cantor que “falaram que era’, que denuncia o total
preconceito e invisibilidade dos LGBTs*’.
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- Adolescéncia e familia apds os anos 1970 até o inicio deste século
XXI:

Desde os anos 1970 vém ocorrendo mudancas relativas a familiae a
posicdo ocupada por adolescentes e jovens no espaco social. Houve uma
extensa migracdo rumo as grandes cidades e modelos femininos foram
se alterando, passando a mulher a formar uma nova forca de trabalho*'.

Além da menor vigilancia dos filhos por parte da familia, ressaltada
pela urbanizacgéo, agrupamento demografico nas periferias das grandes
cidades e pela auséncia da mulher, no final do século XX séo introduzi-
dos modelos escolares e educacionais que orientam a abertura do dia-
logo e relagoes mais horizontais com criangas e adolescentes*?. A essa
percepcdo somaram-se as campanhas de restricdo de castigos fisicos e
combate a violéncia doméstica que culminaram com a chamada “Lei da
Palmada’; Lei n° 13.010 de 2014**, que promove o direito da crianca e do
adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos
ou tratamento cruel, ou degradante, orientando a opinido publica, com
discussodes de midia, sobre uma forma mais humana e horizontal de criar
criancas e adolescentes.

Essas mudancas provocadas pela urbanizacao, juntamente a liber-
dade de ir e vir no territério em que se situa o espaco escolar e a pro-
mocdo de uma cultura de consumo jovem, promoveram novas modas
comportamentais entre os adolescentes e jovens, o que se reforcou com o
inicio da Internet e sua popularizacao a partir dos anos 1990. A interacao
virtual, além do uso de redes sociais favoreceu a formacao de novos com-
portamentos e identidades, uma vez que ampliou, para o universo jovem,
o alcance de universos de interesse e 0 “bombardeamento” da cultura de
massa, que incentiva produtos de consumo e orienta formas de sociabili-
dade e diversao entre este publico.

Segundo a pesquisa “Tik Kids On Line Brasil”**, em 2019, ja havia
cerca de 24,3 milhées de criancas e adolescentes de 9 a 17 anos com aces-
so a Internet no pais, 93% do total deste publico. Este uso também decorre
de que os adolescentes de hoje, no geral, possuem mais facilidade para
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lidar com aparelhos eletronicos que estdo presentes desde a sua infancia
e da escolaridade que, atualmente é superior a da maioria dos pais nas
classes mais populares.

Tudo isso denota uma mudanca nao apenas de postura entre os
adolescentes e jovens, mas também o acesso a conteddos informativos
que antes lhe eram distantes. Ndo a toa, a ultima “grande descoberta” jo-
vem sdo os discursos de género e LGBT, que oriundos do universo acadeé-
mico das Ciéncias Humanas, tém tomado a adolescéncia em grande par-
te das escolas de Ensino Médio, provocando um frisson em educadores e
familias.

- Violéncia doméstica, sexismo e homofobia na familia atual:

Apesar das mudancas, a estrutura patriarcal familiar permanece
culturalmente dentro das familias brasileiras, que sofrem, entre outras
coisas, com a violéncia doméstica, que registrou mais de 31.000 dentiin-
cias na Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos apenas no 1° semestre
de 2022%,

Dados da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo
mostram que essa violéncia acomete sobretudo meninas adolescentes,
representando 57%, desde o fato de serem maltratadas também por néo
cumprir o papel doméstico esperado, até casos de violéncia sexual em
que o maior agressor é o pai bioldgico, seguido por parentes masculinos
e padrastos, mostrando que a estrutura opressora sobre o sexo feminino
ainda se mantém.

A pandemia de covid-19 exigindo distanciamento social e, portan-
to, maior permanéncia domiciliar demonstra a opressao de criancgas e
adolescentes desse modelo patriarcal. A violéncia contra criangas e ado-
lescentes cresceu apoés o inicio da pandemia, atingindo 50.098 dentincias
no primeiro semestre de 2021, sendo 40.822 (81%) realizadas dentro da
casa das vitimas*®.

Com relacdo a violéncia sexual, levantamento da Secretaria de Se-
guranca Publica do Estado de Sao Paulo, apontou que em 2022 foram re-
gistrados 6.998 estupros de vulneraveis até 14 anos, crescimento de 15,7%
em relagdo a 2019%7.
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Nesse sentido, observa-se que a familia brasileira ndo é uma familia
especificamente protetiva em relacdo a criancas e adolescentes, atingin-
do por diversas vezes seu bem-estar, seguranca e cidadania.

Essa mesma constatacdo se observa em relacao a populacao de lés-
bicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis e intersexos (LGBTI). Crian-
¢as e adolescentes, pertencentes a essas minorias, sofrem ndo apenas vio-
léncia no espaco institucional que deveria lhe ser mais educativo e pro-
tetivo, ou seja, na escola e, sobretudo, na familia. Pesquisa realizada com
estudantes brasileiros identificados como LGBT, informou que 72,6% so-
freram agressoes verbais na escola e 24,6% violéncias fisicas*®. A familia é
a segunda fonte da violéncia, segundo o Ministério da Saude49.

Nesse sentido, cabe ao Estado e a sociedade, através de acoes con-
cretas, como afirma a Constituicdo Federal brasileira:

“Assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prio-
ridade, o direito a vida, a satide, a alimentacao, a educacao, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacao, explorac¢ao, violéncia,
crueldade e opressdo.” *° (art. 227)

0O mesmo é disciplinado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Introducao

A Infincia e a Adolescéncia, entraram tardiamente na discussao da
Reforma Psiquiatrica brasileira, o que provocou certos equivocos e adia-
mentos no fortalecimento de agdes de cuidado em Satide Mental dirigi-
das a essas dimensdes. H4, cerca de 20 anos atrds, esse problema ja era
enfatizado no contexto da III Conferéncia de Satide Mental (“Caderno de
Textos”):

“As questoes colocadas ao movimento da reforma pelas criancas
e adolescentes constituem-se, nesta virada de século, como um
dos mais importantes desafios a enfrentar. Ausentes da agenda de
debates, excluidas das proposicoes de politicas publicas de saude
mental, silenciadas nos documentos oficiais, as crianc¢as vém sorra-
teiramente evidenciar que restam intactas certas producées asila-
res, em sua maioria sedimentadas fora dos hospicios, mas capazes

de ser tdo nefastas como se tivessem sido produzidas intramuros”’

(p. 62)

Parte dessa lacuna, possivelmente se deve a histéria das politicas
publicas assistenciais destinadas a essa populacdo. Ao longo da historia,
se estabeleceu um complexo juridico-tutelar-assistencial-filantrépico
imbricado com os campos da Saude, Assisténcia Social e Educacao (e
a Seguranca na interface do conflito com a lei), destinada a infincia e a
adolescéncia, principalmente quando considerada desprotegida ou vul-
nerével. Esse complexo atua até hoje nessas politicas®”.

Nos intersticios de uma dada mistura de papéis na dinamica des-
se complexo decorreram alguns pontos cegos favorecendo nao-lugares/
invisibilidades. Para Couto’, tal contexto histérico gerou a cultura de se
“pedagogizar o transtorno psiquiatrico, psiquiatrizar/psicologizar o dis-
turbio de aprendizagem e asilar a deficiéncia. Tudo isso com o aval silen-
cioso das politicas publicas dirigidas a crianca e ao adolescente” (p. 69).

Sobre esse aspecto, Couto' discute trés principais mal-entendidos
que é preciso analisar. O primeiro, nomeado de pedagdgico, muito pro-
vavelmente influenciado pelo movimento higienista, costuma reduzir o
diagndstico e o cuidado de criancas e adolescentes as escalas de desen-
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volvimento e adaptabilidade que, quando o desempenho é mal pontuado
se indica intervengdes com referenciais menos clinico e mais corretivos
e/ou pedagogicos:

“Conceber uma crian¢a unicamente como um ser em desenvolvi-
mento, parece engendrar essa tdo corriqueira nocao de "deficién-
cia" (fartamente utilizada como categoria diagndstica), sempre que
ela se desloca do curso ideal, desadaptando-se. [...| O mal-enten-
dido pedagdgico ilumina o desenvolvimento funcional e obscurece
as possibilidades existenciais do sujeito”! (p. 64, grifos do autor)

O segundo mal-entendido estéd relacionado a justica e suas con-
sequentes judicializacdes. Na producdo discursiva legal do conceito de
protecao e da tutela, determinados pelo Estado?, criancas e adolescentes
ficam submetidos a tratamentos e a institucionalizacao (em abrigos ou
com internacdes de longa permanéncia em estabelecimentos que pre-
servam caracteristicas asilares, por exemplo, no campo das deficiéncias
e dos transtornos do espectro autista), requeridos por “tutores’; como jui-
zes ou conselheiros tutelares, adotando as mesmas premissas adaptativas
supracitadas (somada as protetivas enviesadas pelo ideério da periculo-
sidade). Essa dindmica coloca a populacao infantojuvenil, quando con-
siderada vulneravel, num circuito de avaliacdes e intervencgoes técnicas
mais ou menos excludentes, a depender de pareceres de especialistas por
meio de decisdes judiciais’.

O ultimo mal-entendido, nomeado pela autora de ‘satide mental, é
complementar aos demais e se relaciona a certa resisténcia de se consi-
derar a crianca (e futuro adolescente) como alguém que sofre uma loucu-
ra. Para Couto’, no histérico assistencial, parece prevalecer a preferéncia
em considerar a populacdo infantojuvenil, quando apresenta sintomas,
a partir do critério da deficiéncia e da desadaptacao, ao invés de ser pelo
sofrimento psiquico decorrente de um transtorno mental. Uma saida fra-
gil para nao ferir os ideais da modernidade que passou a considerar a in-
fancia como inocente, pura, bela e feliz. Porém, segundo a autora:

“A ‘sua majestade, o bebé, objeto de tantos investimentos narcisicos

\Y% Donzelot® discorre numa perspectiva similar.
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e esperancas de superacdo, pode ndo ser tio majestoso assim. Pode
sofrer, enfear-se, angustiar-se, mutilar-se, ter horror ao contato, re-
cusar o olhar e o carinho que lhe sdo dirigidos, inquietar-se e in-
quietar. Essa criang¢a louca macula os ideais, subverte o imagindario
cultural, mas nos convoca, a todos, ao desafio de delas cuidar, tratar
e com elas coexistir”! (p. 66)

A resultante desses mal-entendidos, para Couto!, é uma histéria de
acoes politicas e assistenciais em Satide Mental dirigida a essa populacao
que perpetua a légica do “cresca e apareca’, visto que, com o movimento
da Reforma Psiquiatrica, somente na maioridade, ela se torna visivel nos
casos institucionalizados"'. Com sorte, se alguém desse grupo foi transfe-
rido para um hospital psiquidtrico, em principio, conseguiria se benefi-
ciar com um processo de desinstitucionalizacéo, caso contrario, poderia
permanecer até o fim de sua vida nesses estabelecimentos. Para a autora,
essa logica de funcionamento tende a isentar a drea de Satide Mental de
se responsabilizar de forma mais contundente nas agoes de cuidado di-
rigidas a criancas e adolescentes, com reflexos no trabalho da rede assis-
tencial (atualmente em revisao com o acimulo dessas criticas):

“A nocao clara ou implicita de deficiéncia que perpassa grande par-
te da assisténcia oferecida a criangas e adolescentes, determina a
montagem de dispositivos mais pedagdgicos que clinicos. Nesse
sentido, toda critica que os movimentos transformadores dirigiram
ao modelo clinico-psiquiatrico hegeménico na assisténcia aos pa-
cientes mentais é determinante de modo sofisticado de exclusao
- parecia nio se aplicar ao segmento infantojuvenil. [...] Suposta-
mente a salvo do reducionismo médico, criancas e adolescentes
ficaram, na verdade, excluidas das tentativas de construcao de um
dispositivo clinico/psicossocial, que desse sustentacdo a um novo
modo de cuidar dirigido a sujeitos em sofrimento, e ndo aprendizes
deficientes.”! (p. 64)

VI Ha instituicoes de longa permanéncia de caracteristicas asilares, destinadas a quadros de deficiéncia ou
transtorno de espectro autista (TEA), tanto na Satde quanto na Assisténcia Social. A populagdo presente
nesses estabelecimentos nao entrou nos programas de desinstitucionalizacdo promovidos com a reforma
psiquiatrica. Estes foram e sao realizados pela Satide somente no conjunto dos hospitais psiquidtricos.



Panorama da Atencao em Satde Mental no SUS-SP para a infancia e
adolescéncia: desafios para o trabalho em rede = 571 |

Com isso, medidas estruturadas por esse complexo e operando na
légica higienista, provocaram a criminalizacdo da infancia pobre e a insti-
tucionalizacdo como proposta de tratamento de criancas e adolescentes,
quando considerados deficiente social (pobre), deficiente mental e/ou
deficiente moral (delinquente), o que gerou desassisténcia, abandono e
exclusao ao invés de uma rede inclusiva de cuidados®.

Esse capitulo pretende discutir tais mal-entendidos e elementos la-
cunares presentes nas politicas destinadas a populacao infanto-juvenil,
por meio da adogao de alguns disparadores analiticos. Para tanto, utiliza-
ré o prefixo “des” para figurar tal elemento lacunar, como agao contrdria,
de negativa ou nao-valia, de acordo com o significado linguistico. E pro-
poe, como disparadores analiticos, termos como desprotecido, desam-
paro e desigualdade, em sua dobra conceitual, para discutir tais efeitos
nos problemas presentes na estrutura de ofertas assistenciais da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) do SUS, em seus principais niveis de com-
plexidade.

Contexto historico e seus reflexos atuais
“Menorizar é um modo de descriangar’

(Maria Cristina Vincentin®, 2016)

No passado, ainda anterior ao C6digo de Menores (de 1927), a le-
gislacdo ja era severa quanto ao destino de criancas e adolescentes em
condicdo de pobreza e desamparo, se estivessem circulando liviemente
com auséncia de responséveis ou perturbando de alguma forma a ordem
publica. Estas, nesse tempo histérico, foram frequentemente recolhidas
em asilos, hospitais psiquidtricos, reformatoérios, orfanatos ou abrigos.
Nesse periodo, na constituicdo de certo aparato juridico institucional,
de um lado, e, de outro, uma primeva Medicina Social atuante na Satide,
surgiram uma série de normas, regras, controles e classificacdes que de-
finiram o destino de criancas e jovens a esses grandes estabelecimentos
de recolhimento*”*1°.

Nas décadas iniciais do século XX, com a ascensdo da Psiquiatria e
a disseminacao de grandes hospitais psiquiatricos (na época denomina-
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dos de hospicios ou manicomios), criancas e adolescentes classificados
como “alienados” ou “anormais” eram considerados incuraveis e/ou in-
trataveis. Com isso, ficavam recolhidos a esses hospitais, sem possibilida-
de de cuidado e prazo de saida desse regime de confinamento* "

Paulatinamente, surgiu um ramo da Psiquiatria que passou a dirigir
o olhar para uma infancia e adolescéncia que se manifestava de forma
considerada “perturbada” e/ou “ameacadora’; mas que, dependendo do
grau de seu comprometimento, poderia estar mais suscetivel as técnicas
e praticas do tratamento em voga. O que consistia, nesse primeiro tempo
disciplinar, do nomeado tratamento ou ortopedia moral, com os pressu-
postos de que procedimentos disciplinares e o isolamento eram conside-
rados terapéuticos® "'

A Psiquiatria, incluido esse ramo “infantil’; exerceu forte influéncia
na sociedade da época, se popularizando com o Movimento Higienis-
ta que ajudou a fundar, fundamentar e a disseminar em outros ambitos
como, por exemplo, a Educacéo e a Assisténcia Social. Conceitos, como
o “degenerescéncia” e o “periculosidade’, foram amplamente difundidos
juntamente a uma série de orientacoes e medidas para se evitar essas
supostas ameacas*”*!12, Baseados em teorias eivadas de preconceitos e
equivocos, a depender dos critérios considerados de riscos, numa refe-
réncia as desigualdades sociais ja marcadamente presentes, se estabele-
ceu polos de concepcdo de uma infancia e adolescéncia que, de um lado,
deveria ser protegida e, de outro, vigiada, principalmente a pobre, perifé-
rica e negra®®.

As politicas assistenciais, apesar de alguns ajustes e adaptacoes, fo-
ram e sao até hoje atravessadas por esse idedrio, acirrando as desigualda-
des, ao invés de adotar medidas redistributivas que realmente pudessem
diminuir as vulnerabilidades sociais; estas, sim, determinantes nas con-
dicoes de desprotecdo de criancgas e adolescentes®”.

Desde o estabelecimento do C6digo de Menores até o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), se constituiu um complexo juridico
tutelar, com a proposta de penas alternativas a criancas e adolescentes
menores de 18 anos em conflito com a lei (que cometeram infracoes e
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crimes), hoje denominadas medidas socioeducativas. Esse complexo tra-
mita, julga e determina sancdes e medidas com o apoio de especialistas
consultados sobre a gravidade do ato, a partir do processo de crescimento
e de maturidade em desenvolvimento como condicao a ser considerada,
inclusive do ponto de vista da garantia de sua protecao®®*.

Contudo, a desigualdade costuma transparecer na sociedade,
quando um jovem em conflito com a lei, por exemplo, ao ser flagrado com
porte de drogas ilegais numa quantidade considerada acima ao do con-
sumo pessoal, e dependendo de sua origem social (se reside, por exem-
plo, num bairro rico ou na favela), recebe condugdes ou medidas mais
ou menos abrandadas em resposta ao seu ato, atravessado sobremaneira
por essa condicdo. Diferenca que comeca desde a abordagem policial até
0 processo que tramita na justica, principalmente quando assessorado
por advogados e especialistas particulares, o que muitas vezes pode de-
terminar no cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ou
privado de liberdade®*.

O reforco do estigma também acontece na juventude negra peri-
férica independentemente de estar ou ndo em conflito com a lei. Basta
viver nesta condi¢do desigual, para ser considerado “potencial infrator’,
preconceito que gera mais uma das vulnerabilidades sociais em que esse
jovem “vigiado” fica suscetivel devido ao julgamento moral social®”.

No campo da Satude Publica e da Satide Mental, essas, entre outras
barreiras de acesso, dificultam a presenca dos jovens nos servicos ou em
movimentos e atividades que promovam satide em diferentes espacos. A
comecar pelas propostas de politicas e acdes que, na maioria das vezes,
sendo em sua totalidade, sao formuladas sem a participacao direta de
criancas e jovens neste processo. Nao se garante um espaco de escuta, de
discussao e de fala, o que provoca mais uma desigualdade, neste caso, re-
lacional, onde sdo os adultos quem concebem tais propostas; mantendo
uma posicdo desnivelada e, por vezes, estdo numa condi¢do hierdrquica
de superioridade, como aquele que “supostamente” conhece o que pre-
cisa ser feito, oriundo de uma posicao e olhar “de cima’, sem se inclinar
a altura da crianca ou do jovem, para olha-los e escutd-los numa relacdo
mais nivelada. E urgente horizontalizarmos esses olhares e relagoes ou,
nas palavras de Maria Cristina Vicentin®, “criancéa-las’, ofertando estraté-
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gias que incluam suas participacdes, vozes e discussoes de suas reais ne-
cessidades e ndo apenas aquelas interpretadas pela visdo adulta.

A Rede de Atencao Psicossocial na infancia e na
adolescéncia e seus nos criticos

No intuito de organizar a discussdo e detalhar, por eixo, tais desa-
fios, cabe inicialmente indicar como esta organizada a RAPS hoje:

Quadro 1 - Pontos de atencio da RAPS, com revisio de Portarias

Componentes da Rede de Atencao Psicossocial"™

Atencao Basica em Satide

« Unidades Bésicas de Saude (UBS)

« Estratégia Satide da Familia (ESF)

« Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)
« Consultdrio na Rua (CnR)

« Centros de Convivéncia e Cultura (CECCO)

Atencio Psicossocial Es-
tratégica

« Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modali-
dades (CAPS 1, CAPS II, CAPS 111, CAPSi, CAPS AD

Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia

* SAMU 192
« Sala de Estabilizacdo
« UPA 24 horas

« Portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto-socorro em
Hospital Geral

« Unidades Basicas de Saude e outros (se necessério)

Atencao Residencial de
Carater Transitdrio

¢ Unidade de Acolhimento

« Servico de Atencao em Regime Residencial (Comunidade
Terapéutica)

VII  Existiam duas Portarias, a primeira, que inaugura a estrutura dos pontos de atencao da RAPS, a no 3.088 de
201114, e outra, a no 3.588 de 201715 que propde mudancas estruturais com destaque para servigos com mo-
delo de funcionamento numa légica ambulatorial (equipes multiprofissionais vinculadas a servigos hospita-
lares e o CAPS Alcool e Drogas (AD) IV) e incentivo aos hospitais especializados (psiquidtricos) e hospitais-
-dia. Com a mudanca do Governo Federal em 2023, essa tiltima portaria, que foi amplamente criticada pelos
movimentos sociais e por parcela de académicos, foi revogada pela Portaria no 757 de 202316. Retoma-se a
estrutura da de 2011, mas com o compromisso de nao extinguir o que foi implantado das equipes e servigos
previstos. Nessa nova gestao também ocorreu reajuste no valor de custeio dos CAPS, algo que foi comemora-
do pelos municipios que estavam sobrecarregados com a defasagem dos valores aplicados.
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Atencao Hospitalar « leitos de Satide Mental em Hospital Geral

« Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras dro-
gas (leitos de Satide Mental em Hospital Geral).

Estratégias de Desinstitu- | « Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)

cionalizagao « Programa de Volta pra Casa (PVC)

« Hospitais Especializados

Estratégias de Reabilitacao | « Iniciativas de trabalho e geracéo de renda, empreendimentos

Psicossocial solidérios e cooperativas sociais.

Fonte: Elaboracdo propria baseada em Portarias.

Cada ponto de atenc¢do procura acolher a necessidade em Saude
Mental do usuério, que pode demandar agoes de menor a maior comple-
xidade no cuidado, na légica ciclica de diferentes necessidades a depen-
der do momento clinico perpassado pelo usudrio. O trabalho em rede, de
base territorial e comunitéria, favorece que os distintos componentes de
atencdo se complementem e se integrem, possibilitando uma conducéo
do cuidado preferencialmente realizada no préprio territério e na comu-
nidade onde a pessoa vive, o que pode ampliar sua capacidade e poten-
cial de resolutividade'”*.

A RAPS, na organizacdo dos pontos de atencao, adota como refe-
réncia os mapas das regioes de satide (RS) no SUS, que sao, para as neces-
sidades de saide em geral, também delineados de acordo com a presenca
de servigos de diferentes niveis de atencdo (da primaria a média e alta
complexidade, com o nivel basico como o centro de comunicagdo), numa
area geografica que retine um conjunto de municipios que devem se co-
municar entre si, propiciando acesso, continuidade do cuidado e maior
resolutividade no trabalho em rede. Ressalta-se que a atencdo psicosso-
cial é indicada como uma das redes tematicas prioritarias do SUS'"' 20,

Em relacdo a RAPS, o Estado de Sdo Paulo (ESP), seguindo a nor-
mativa federal (inaugurada pela Portaria n° 3.088 de 2011'*), definiu por
Deliberagao da Comissao Intergestora Bipartite (CIB n° 87*') o termo para
a implantacdo das RAPS nas redes de atencdo a satide (RAS). Os agentes
operadores dessa politica se organizam nos territrios e espacos institu-
cionais das 63 regides de saide por meio de instancias deliberativas re-
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gionais do SUS, as Comissoes Intergestora Regional (CIR) somada a ins-
tancias consultivas, com os Grupos Condutores Regionais e Locais '**.

Especificamente na estrutura de funcionamento dos diferentes
pontos de atencao da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) do Sistema
Unico de Saude (SUS), quando se reflete sobre a possibilidade da pre-
senca ou ndo da juventude circulando por esses componentes e niveis de
atencdo, a depender de suas necessidades de saide que pode variar em
sua complexidade, depara-se com inimeros desafios. A seguir detalhare-
mos as principais dificuldades de acordo com o nivel de atencéo.

A Atencdo Basica

Cabe ressaltar a importancia que a Atencao Basica possui nessa
rede, pois além de estar espalhada por toda extensdo territorial dos esta-

Fonte: Censo IBGE 2022.

dos, afinal todos os municipios do pais possuem algum tipo servico e equi-
pe; esse nivel de atencdo é a principal porta de entrada na busca por um
atendimento em Saude Mental'", Servicos, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), dependem de porte populacional do municipio para

serem implantados (a partir de 15.000 habitantes), o que contemplaria
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pouco menos da metade dos municipios do estado de Sao Paulo (n=301,
46,6%), tal como mostra o Gréfico 1:

Grifico 1 - Numero de municipios por porte populacional - Censo IBGE 2022

No estado de Sao Paulo, ha também desafios a serem enfrenta-
dos do ponto de vista da estrutura e dos diferentes pontos de atenc¢do da
RAPS. A seguir na Tabela 1, hd um consolidado dessas informacgdes por
RRAS em relacdo aos servicos, equipes e cobertura na Atencao Bésica:

Eabela 1. Dados sobre cobertura AB, ESF, e quantidade de equipes NASF por

(2019) 0
n° de ca-
= ne de dastros Cobert.
T BT n° mu- Aten IR0 (limitado  Aten
SRRDss (D nic Primz‘i;;' ad pela pop. Primz;
RECRe22 Financ. "°"©  IBGEref. Satde
2020)*
01 Grande ABC-DRSI  2.696.530 7 100 425 1.868.209 69,28
02 Alto Tieté - DRS 1 2.917.314 11 151 255 1.595.180 54,68
03 Franco da Rocha - 591.324 5 27 88 462.154 78,16
DRSI
04 Mananciais - DRS I 1.117.115 8 92 115 754.947 67,58
05 Rota dos Bandei- 1.970.059 7 164 109 985.614 50,03
rantes - DRS1
06 Sao Paulo - DRS 1 11.451.245 1 388 1.619 6.633.997 57,93
07 Baixada Santista - 1.805.451 9 66 291 1.166.543 64,61
DRS IV
Registro - DRS XII 277.869 15 7 98 257.888 92,81
08 Sorocaba - DRS XVI 2.549.120 48 100 300 1.355.621 53,18
09 Bauru - DRS VI 1.733.748 68 114 264 1.302.161 75,11
10 Marilia - DRS IX 1.103.884 62 54 233 911.146 82,54
11 Presidente Pruden- 745.245 45 56 198 683.729 91,75
te - DRS XI
12 Aracatuba - DRSII 759.507 40 28 192 737.697 97,13

VIII A forma de célculo de cobertura da Atengdo Priméria de Satde (APS) foi mudada com o Programa Previne
Brasil. Na metodologia anterior, que calculava separadamente a APS da Estratégia de Saide da Familia (ESF)
as coberturas tinham percentuais menores, contudo, como as metodologias adotam parametros e célculos
distintos nao é possivel adotar comparagdes.
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Sao José do Rio Pre-  1.640.066 102 80 390 1.441.968 87,92
to - DRS XV

13 Araraquara - DRS 992.275 24 69 136 763.922 76,99
III
Barretos - DRSV 428.475 18 28 86 410.502 95,81
Franca - DRS VIII 683.823 22 41 98 560.792 82,01
Ribeirao Preto - 1.464.391 26 154 148 1.072.523 73,24
DRS XIII

14 Piracicaba - DRS X 1.554.726 26 79 201 1.109.857 71,39

15 Sao Joao daBoa Vis- 804.417 20 42 138 638.445 79,37
ta- DRSXV
Campinas (C.  3.290.666 24 138 444 2.155.344 65,50
Aguas, RM Campi-
nas) - DRS XI

16 Campinas (Bragan- 1.337.156 18 140 132 892.572 66,75
¢a, Jundiaf) - DRS XI

17 Taubaté - DRS XVII 2.506.053 39 147 388 1.899.389 75,79
Total 44.420.459 645 2.265 6.348 29.660.200 66,77

Fontes: Ministério da Satde, Datasus.

Em relacdo a Atencao Bdésica, as coberturas populacionais sio de-
siguais ao nivel local e regional, se adotarmos o parametro do uso exclu-
sivo do SUS (por volta de 70% da populacdao em geral), principalmente
nas RRAS da Regidao Metropolitana de Sdao Paulo (exceto a de Franco da
Rocha); embora, com a ressalva de que o adensamento populacional des-
sa area dificulte a plena cobertura, além das regides da Baixada Santista,
Sorocaba e Campinas. Contudo, quando detalhamos, nas 63 CIRs e na
dimensao municipal, essa discrepancia tende a se acentuar nessas e em
algumas outras regioes.

Quanto as equipes presentes na Atencao Bésica, Tabela 2 detalha a
disposicao por DRS, de acordo com dados de 2023:

Tabela 2 - Equipes da APS por DRS (Jun/2023) *

IX  No levantamento dos dados também foi observado a auséncia de Consultérios na Rua em Regides de Satide
com maior densidade populacional e que atenderia o critério de porte para sua implantacao, além de presen-
ca irriséria de outros servigos como as Unidades de Acolhimento. Como existem poucas unidades, os dados
nao foram incluidos na tabela.



Panorama da Atencao em Satde Mental no SUS-SP para a infancia e

adolescéncia: desafios para o trabalho em rede = 59 |
Eq.
DR‘S~/ Pop.Censo n° CE?]'S. MuEl‘:i.S. Multi Fq.S. Eq
RRAs Resido IBGE2022 de Eq. Eq. Egq. na  Ment. (ex- Buc. Salfde Total
mu- APS ESF NASF ceto Pris.
nic. Rua EMA*E Men- ESB EaPP
CnR SM tal)
01 1-Gde. 2696530 7 123 469 65 6 2 27 314 1 1.007
ABC
02 1- Alto 2917314 11 171 276 27 4 0 19 270 5 772
Tieté
03 1-Ft 591324 5 40 93 4 0 0 6 61 11 215
Rocha
04 1-Ma- 1117115 8 123 132 4 2 0 20 63 0 344
nanc.
05 1-Rota 1970059 7 244 160 19 5 0 17 116 2 563
dos Ban-
deirantes
06 1-S. 11451245 1 431 1667 253 32 0 74 669 2 3128
Paulo
07 4 - Baix. 1.805451 9 88 329 20 5 0 18 193 3 656
Santista
12-Regis-  277.869 15 8 107 13 0 3 2 56 1 190
tro
08 16-Soroc. 2.549.120 48 143 339 38 3 4 27 192 14 760
09 6-Bauru 1.733.748 68 144 298 24 2 5 6 239 20 738
10 9-Marilia 1.103.884 62 60 248 34 2 3 10 215 14 586
11 11 - Pre- 745.245 45 61 209 43 0 1 0 175 16 505
sid. Pru-
dente
12 2-Aragat. 759.507 40 31 198 43 0 0 3 121 7 403
15-S.J.R. 1640066 102 96 417 115 3 9 17 318 7 982
Preto
13 3-Araraq. 992275 24 75 155 18 1 2 8 131 1 391
5 - Barre- 428.475 18 29 88 18 0 4 4 75 1 219
tos
8-Franca 683823 22 46 101 16 1 2 10 83 1 260
13-Rib. 1464391 26 179 161 12 2 3 22 176 5 560
Preto
14 10-Pira- 1554726 26 87 210 13 1 2 15 169 6 503
cic.
15 14-S.].B. 804417 20 51 155 6 0 3 8 98 2 323
Vista
11-C. 3290666 24 161 482 86 2 3 39 403 8 1.184
Aguas,
RM Cam-

pinas
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16 11 -Brag. 1337156 18 165 159 25 1 2 21 135 1 509
Jundiai

17 17- 2.506.053 39 170 405 39 2 1 13 353 9 992
Taubaté

Total Geral 44420459 645 2.726 6.858 935 74 49 386 4625 137 15.790

Fonte: Ministério da Saude, Datasus.

Conforme esperado, o maior nimero de tipos de equipes esta rela-
cionado as alocadas nas unidades basicas de satide (UBS), as da Atenc¢ao
Primadria a Satide (APS) e as da Estratégia Sauide da Familia (ESF). H4 um
numero menor do que o esperado para as equipes de Consultério na Rua
(CR) em algumas regides metropolitanas de Sao Paulo, Campinas e ou-
tros com municipios que atendem aos critérios para implantacao.

Algo similar ocorre com as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) (apoio matricial)* , embora com melhora quantitati-
va de 2018 para 2023; contudo, com ntimero baixo em algumas regioes,
como Araraquara, Bauru, Franca, Piracicaba, Registro e Ribeirao Preto'#2*

Tais caracteristicas podem sugerir fragilidades no acompanhamen-
to das necessidades de saide dos usudrios, no apoio matricial, na preven-
¢do de situacgoes de crise e dificuldades na retaguarda e na continuidade
do cuidado dos casos que se agravam. Tal problema néo é exclusivo da
Satde Mental, pois impacta nas demandas em geral dos servicos de sau-
de. A Atencao Bdsica, com baixa cobertura e sobrecarregada, tende a ser
menos propositiva e pode reforcar a ja presente cultura medicalizante e
hospitalocéntrica'®*.

No nivel da Atencdo Bésica que ja convive com dificuldades estru-
turais de subfinanciamento, falta de determinados profissionais e espe-
cialistas (por exemplo, médico com especialidade em Pediatria, Neuro-
logia e Psiquiatria, mais rara ainda a da vertente infantil), sobrecarga e
coberturas desiguais na oferta para a populacdo em geral, nos convoca
a refletir sobre quais alternativas e seu limite para dar conta das deman-
das de saude de seu territério, incluidas as da populacao infantojuvenil.
Além disso, ao se focar nessa populacdo observa-se expressiva auséncia

X Houve tendéncia em desestimular as equipes NASF com as mudancas realizadas pelo Governo Federal ante-
rior, a partir de 2019, pelo Programa Previne Brasil e na mudanca da estrutura de financiamento das equipes
da Atencao Basica. No atual governo, as equipes NASF foram retomadas com melhorias previstas em portaria.
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de criancgas (depois dos 4 anos) e adolescentes nos servigcos desse nivel
de atencdo, apds a finalizacdo dos esquemas vacinais previstos e dos
acompanhamentos no desenvolvimento, o que traz outro desafio que é o
de propor acdes de prevencao e de promocdo da satide que possam rea-
proxima-los desses servicos para a oferta de um acompanhamento mais
vinculado e continuado. Nesse caso, talvez o desafio seja tornar o servigo
atrativo para criancas e adolescentes, como um lugar que inspire saude e
nao doenga, visto que, no auge de um momento muito intenso e vivo de
experiéncias, tendem a se afastar ou repelir lugares que ddo uma impres-
sdo contrastante ou contréria a esse movimento.

Parcela de casos reaparecem nos servicos muitas vezes por solici-
tacdo de diagndstico e acompanhamento por parte das escolas, mas sdo
poucos que ofertam ac¢des regulares* direcionadas a tematica da Saude
Mental, em parte também pela sobrecarga vivida nas suas rotinas de tra-
balho dos servicos de saide. Dificuldades de aprendizagem, déficit de
atencdo, hiperatividade, agressividade englobam grande parte das quei-
xas. E de modo geral, ocorre a adogdo de um modelo de atencdo medica-
lizante, com caracteristicas ambulatoriais, restrito a um tratamento numa
vertente médico-centrada e farmacolégica, com dispensacdo por vezes
excessiva de remédios. Na infancia e adolescéncia é comum diagndsti-
cos como o transtorno do déficit de atencao com hiperatividade (TDAH),
transtorno opositor desafiador (TOD), entre outros; e tratamentos com
o uso, por exemplo, de Ritalina, sem necessariamente acompanhar uma
analise do contexto de possiveis problemas e vulnerabilidades que pos-
sam fragilizar essa dimensao, algo ja bem discutido na literatura®?*%.
Problema a ser alertado, visto que a opcao “eficiente” da medicalizacdo
da infancia e adolescéncia pelo seu entorpecimento pode resolver mo-
mentaneamente as queixas e sintomas, mas nao as suas raizes, além de,
a longo prazo, gerar outras questoes quanto aos efeitos colaterais e a de-
pendéncia do uso de medicamentos. Nao deve ser a toa o uso frequente
de outra classe de medicamentos, como os ansioliticos e os antidepressi-
vos, na vida adulta, algo também identificado como problema nesse e em

XI  H4 o Programa Sadde nas Escolas (PSE), que depende da adesao e de iniciativa locais e carece de ampliacdo
em agoes voltada a saide mental, para além da prevengao ao uso de élcool, tabaco e outras drogas.
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outros niveis de atencao®.

Simplesmente entorpecer, ao invés de cuidar em seu sentido mais
amplo, por cultura, sobrecarga ou praticidade dos servicos, ndo deixa de
ser um modo de silenciar, anestesiar desubjetivar, sendo o dpice desse
modelo de medicalizagdo, quando o diagndstico passa a fazer parte da
identidade do sujeito.

Dessa forma, ha o risco de se perder um momento oportuno de
identificacdo de fragilidades para um trabalho de intervenc¢édo precoce
(com apoio matricial, se for o caso, em unidades que ndao contam com
esse tipo de atuacao), que traz geralmente resultados melhores em mé-
dio e longo prazo a simples medicalizacdo. Assim, como apoiariam na
prevencdo a primeira crise ou no agravamento de um dado quadro. As
intervencédes na Atencdo Primdria a Satide precisam considerar a subje-
tividade, a singularidade e a visdo de mundo das pessoas no processo de
cuidado integral a satide, para que possam ressignificar seus sintomas e
sofrimentos.

No caso dos adolescentes, um caminho possivel de apoio a esse ni-
vel de atencdo e cuidado *, como sugestao, seria o de se aproximar da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satide na Adolescéncia e Juventu-
de® e das propostas contidas na “Linha de Cuidado para a Satide na Ado-
lescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Satide do Estado de Sdo
Paulo”?; além da adocdo de iniciativas de se criar espacos de escuta e de
cuidados coletivos desses jovens no intuito de se levantar e se aproximar
dos interesses e necessidades, a partir do que eles mesmos trazem, legiti-
mando esse lugar de protagonismo e participa¢do em seus processos de
cuidado.

Outras iniciativas potentes, mas pouco incentivadas do ponto de
vista da induc¢do da politica, sdo os pontos de atencdo que promovem
acoes e atividades com o envolvimento da comunidade e cultura local,
a exemplo dos Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCOs). Com a
mudanca recente do Governo Federal, hd sinais de que essa discussdo
serd retomada, reforcada e melhor investida pela nova gestao do Depar-

XII Idealmente reconhece-se a necessidade de cofinanciamento de agdes pela esfera estadual, hoje de dificil
negociagao politica.
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tamento de Satiide Mental do Ministério da Satide. Os CECCOs, inclusive,
sdo um tipo de equipamento que, por estar menos ligado a um servico
assistencial de satide e mais associado ao campo da cultura, tem poder de
ser um recurso atrativo as criancas e adolescentes*!! ,

A atencao psicossocial e estratégica

Dos pontos de atencdo da RAPS, os CAPSs sdo considerados um
dos mais estratégicos para se evitar a agudizacdo de crises e substituir o
hospital psiquiatrico, por meio do modelo de cuidado inclusivo da aten-
¢do psicossocial que aposta na autonomia e potencialidades do sujeito.
Com isso, as internagdes passaram a ser recomendadas preferencialmen-
te em hospitais gerais e consideradas como ultimo recurso a ser utiliza-
do e por menor tempo possivel (para estabilizagao do quadro tal como
indicado nas internacoes clinicas em geral), quando demais alternativas
ofertadas nao se mostraram suficientes. E, mediante a estabilizacdo e/ou
melhora dos quadros, é estipulada a alta para a continuidade do cuida-
do em seu territdrio, nos demais pontos de atencdo, como na UBS ou no
CAPSIQ,20,30,31.

Em relacao a oferta de CAPSs na rede, faltam quase duas centenas
para atingirem seu limite de expansao no Estado, de acordo com os pa-
rametros de bases populacionais atualmente recomendados. Contudo,
tal como anteriormente indicado por Cayres'® e Cayres e colegas', ha di-
ferencas territoriais significativas nas macrorregioes e regides de satde,
tanto no porte populacional das cidades quanto a distribuicéao, tipos e no
quantitativo de CAPS, indicando a necessidade de dar prosseguimento
planejado a implantacdo desses servicos. A Tabela 3 detalha a distribui-
¢do dos CAPS por modalidade nos DRSs:

XIII Atualmente, ndo existe uma politica que custeie esse tipo de iniciativa, ela depende do interesse e vontade
politica da gestao municipal e, eventualmente, estadual. Também nao existe sistema de registro desses equi-
pamentos no pais. Umas das iniciativas mais conhecidas na sua execucao é a da cidade de Sao Paulo, politica
que foi incentivada na Prefeitura da gestao Luiza Erundina (1989-1993) e perdura até os dias atuais, com 24
CECCOs no municipio.
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Tabela 3 - Distribuicdo de CAPS por modalidade nas macrorregies de satde

2023
DRS / Regido de Ii’s:;fi::;;% CAPS CAPS CAPS Cﬁf_’s CAPS CAAII;S T(‘;’:_‘l
Saude (SEADE I II III fantil AD T ral

2023)

01 - Gde. Sdo Paulo  21.483.245 9 45 32 55 29 23 193
02 - Aracatuba 772.485 7 1 1 1 0 13
03 - Araraquara 1.005.892 4 4 0 15
04 - Baixada San- 1.874.118 2 7 7 7 5 1 29
tista
05 - Barretos 427.582 2 0 1 0 0 5
06 - Bauru 1.766.919 22 4 4 0 34
07 - Campinas 4.675.344 22 11 11 14 11 1 70
08 -- Franca 706.692 9 0 1 1 0 2 13
09 - Marilia 1.118.145 17 4 0 2 3 0 26
10 - Piracicaba 1.566.834 10 5 1 5 6 0 27
11 - Presid. Pruden- 758.670 13 2 1 1 2 1 20
te
12 - Registro 281.605 0 0 0 0 0 7
13 - Ribeirdo Preto 1.507.982 5 1 2 2 1 17
14 - S.]. Boa Vista 816.915 5 1 4 5 1 23
15-S.J. do Rio Pre-  1.588.155 10 5 0 3 4 1 23
to
16 - Sorocaba 2.514.655 18 12 3 8 6 2 49
17 - Taubaté 2.539.662 13 8 0 6 34
Total Geral 45.404.900 178 119 61 116 89 35 598

Fontes: CNES / DATASUS.

Sobre os CAPS-IJ, em particular, ha 116 existentes distribuidos pelas ma-
crorregioes de saude do estado e, no minimo, 39 novas unidades com poten-

cial para implantacao (elegiveis) em municipios que, apesar de terem o porte

populacional, ndo possuem CAPS-IJ:
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Tabela 4 - Distribuicio de CAPS (em modalidades) por Macrorregiio de
Satde (DRS) em junho de 2023

ne g
Populacgio de at¢é del5a de70a ac(llr:a CI:I;S' Cﬁs-
DRS Censo Mu-  15.000 70.000 150.000 s | i | e
IBGE2022 nici- hab.  hab hab . 8
. hab tentes veis
pios
01 - Gde. 20.743.587 39 0 10 8 21 55 9
Sao Paulo
02 - Araga- 759.507 40 29 9 1 1 1 1
tuba
03 - Arara- 992.275 24 14 7 1 2 2 2
quara
04 - Baixada  1.805.451 9 0 3 2 4 7 1
Santista
05 - Barretos 428.475 18 11 5 2 0 1 1
06 - Bauru 1.733.748 68 40 23 4 1 4 2
07 - Campi-  4.627.822 42 7 19 7 9 14
nas
08 - Franca 683.823 22 13 8 0 1 1 1
09 - Marilia 1.103.884 62 48 11 2 1 2 1
10 - Piraci- 1.554.726 26 9 11 3 3 5 1
caba
11 - Presid. 745.245 45 30 14 0 1 1 0
Prudente
12-Registro  277.869 15 7 8 0 0 0 0
13- Ribeirdo  1.464.391 26 8 15 2 1 2 2
Preto
14-S.]. Boa 804.417 20 7 9 3 1 4 1
Vista
15-S.]J. Rio 1.640.066 102 86 12 3 1 3 2
Preto
16 - Soro- 2.549.120 48 15 24 6 3 8 4
caba
17-Taubaté  2506.053 39 20 8 7 4 6 5
Total 44420459 645 344 196 51 54 116 39

Fonte: DATASUS.

Nota-se que, apesar de ser um servico considerado estratégico, hé regi-
oes desiguais, com auséncia de (Registro) ou que conta somente com um
unico CAPS-IJ em toda regiao (Aragatuba, Barretos, Franca e Presidente
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Prudente), nesse caso devido ao limite do porte populacional ou porque
ainda é necessdrio investir na implantacao de novas unidades. Dado que
aparece nas demais regides, mesmo com 2 ou mais CAPS-IJ em funcio-
namento, o que indica a necessidade de se continuar a incentivar mais
CAPSs destinados a populacao infantojuvenil.

Como ha as seguintes bases populacionais para a implantacao dos
CAPS: Tipo I - a partir de 15.000 habitantes, Tipo II - a partir de 70.000
habitantes (mesma referéncia para CAPS-1J e AD) e Tipo III - acima de
150.000 habitantes, quando se observa a partir dessa referéncia (Tabe-
la 5), essa distribuicdo nao € plena (perto de 100% dos municipios com
perfil para a implantagao) e ha potencial para futuras expansoes/amplia-
¢oes. Especificamente, dos 105 municipios que possuem base popula-
cional para implantacdo de CAPS-IJ, ha 70 municipios que os possuem
implantados (nas cidades maiores ha a presenca de mais de um CAPS-IJ),
0 que equivale a 66% dos 105 municipios desse grupo e 11% dos 645 do
estado de Sao Paulo).

Tabela 5 - Distribuicio de CAPS (em modalidades) por porte populacional e
em municipios

Modalidade CAPS Total de Municipios % de acor- % de acordo
municipio com CAPS* do com o com o total de
por porte porte municipios do
ESP
CAPS I (a partir de 301 175 58,1% 27,1%
70.000 hab.)
CAPS I (a partir de 105 89 84,8% 13,8%
70.000 hab.)
CAPS III (a partir de 54 21 38,9% 3,3%
150.000 hab.)
CAPS-TJ (a partir de 105 70 66,7% 10,9%
70.000 hab.)
CAPS-AD (a partir de 105 78 74,3% 12,1%
70.000 hab.)
CAPS-AD III (a partir de 54 15 27,8% 2,3%
150.000 hab.)

Fontes: Dados SES e Censo IBGE 2022.
* Alguns municipios, principalmente os de maior porte, contam com mais de 1 CAPS da mesma modalidade.

** Apesar da presenca em base de dados de CAPS-IJ I1I (10 unidades em 3 municipios) néo esté ainda previsto em
termos normativos essa modalidade. Tais unidades foram justificadas (em municipios de maior porte) e cadastra-
das como CAPS AD III, contudo direcionados para criangas e adolescentes (embora néo se restringem a casos de
AD).

Seria interessante investir, por exemplo, na mudanca para nivel de
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CAPS mais complexo, como de CAPS I para II e de II para III, com in-
sercao de leitos de acolhimento noturno, quando ha essa possibilidade
pelos parametros adotados e conforme os percentuais indicam acima.
Além disso, exceto no caso dos CAPSII, as demais modalidades poderiam
ser ampliadas em novos municipios, para atingir melhores percentuais
dessa oferta nos territérios*" . Esses dados foram apontados também por
Cayres'® e Cayres e colegas®.

E importante frisar essa possibilidade visto que, do ponto de vis-
ta da proposta técnica dos CAPS em geral, na auséncia de CAPS-IJ, re-
comenda-se a inclusdo do atendimento de criancas e adolescentes nos
CAPS I, CAPS II ou CAPS III. Além disso, ha a previsdo de apoio matri-
cial local e/ou regional para que os servicos e equipes da Atencao Basica,
principalmente dos municipios de menor porte possam também realizar
o acompanhamento dos casos relativos a Saide Mental.

Todavia, cabem algumas consideracdes sobre esse potencial de
implantacdo de novos CAPS-IJ. Em parte dos municipios, mesmo os de
maior porte, ha dificuldades de completar o quadro da equipe dos CAPS
nas condicoes exigidas pelas normativas que regem seu funcionamen-
to e custeio (em termos de ntimero de pessoas, de especialidade e car-
ga hordéria). Hé falta de parcela dos profissionais previstos, dependendo
da regido, principalmente o médico, por auséncia de dada especialidade
(por exemplo, psiquiatra ou pediatra) e/ou pela oferta nao ser tao atrati-
va em comparacao com outras possibilidades. Em virtude disso, hé casos
em que os municipios se organizam para implantar equipes ambulato-
riais de Saide Mental na Atencao Bdsica, por ter mais flexibilidade na sua
composi¢ao (em nuimero de profissionais) e no regime de carga horaria
de cada profissional. Embora seja de amplo conhecimento a existéncia
dessas equipes em muitos servicos da Atencao Bésica (geralmente aloca-
das em UBS por iniciativa e custeio exclusivamente municipal), contudo,

XIV  Nos tltimos quatro anos a expansao arrefeceu por falta de maiores incentivos do Governo Federal como
exigéncias e atrasos nos processos burocraticos para a habilitagao dos servigos acrescido da falta de reajuste
da tabela de valores praticados, o que gerou sobrecarga nos gastos dos municipios. Recentemente, com a
mudanga da gestao, esses problemas tém sido retomados e melhorados. Houve revisao com acréscimo dos
valores praticados, contudo, nao cobre inteiramente a sobrecarga municipal. Em virtude desse cenario ha
constantes criticas e solicitagoes por parte do COSEMS/SP para que o Estado de Sao Paulo também entre
cofinanciamento como ja ocorre em outros Estados.
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como nao hd uma categoria especifica nos sistemas de registro do Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES/DATASUS) - tal como
ocorre no caso das equipes NASFs, multiprofissionais e de saude da fami-
lia -, ndo é possivel levantar essa informacdo em bases de dados; precisa
ser considerado como dado informal, qualitativo.

Tal cendrio muitas vezes dificulta a prioridade e o estabelecimen-
to de agoes e programas voltados a populacao infantojuvenil. Com a so-
brecarga dos servicos (incluindo os CAPS I, II e III, além dos servigos e
equipes da Atencao Bdésica), pouco apoio e retaguarda entre servicos e a
concorréncia quanto as demais necessidades territoriais de satide pode
gerar, como efeito colateral, o risco de uma oferta assistencial funcionan-
do numa légica estritamente ambulatorial (o famoso “troca de receitas”),
tal como citado na Atencéo Bésica ou a desassisténcia a esse publico que,
como apontado anteriormente, ja costuma ficar ausente/distante dos
servigos, mesmo quando em condigado de vulnerabilidade social (desam-
paro).

Cabe aqui novamente ressaltar que os servicos também precisa-
riam propor estratégias mais atrativas a populacdo infantojuvenil, como
acontecem em algumas unidades que resolveram apostar nessas possibi-
lidades; o que sempre pode envolver alguma excepcionalidade ou risco®.
E possivel citar genericamente algumas delas, como a realizacio de sa-
raus, acampamentos e ofertas de rolés em espacos diversificados, fora dos
muros dos CAPS-IJ. Contudo, seria importante criar estratégias sistemati-
cas de difusao e troca de experiéncias dessas interessantes iniciativas, tal
como mencionado por Vicentin®.

A atencao hospitalar

Um dos gargalos e ponto sensivel dessa discussdo esteja possivel-
mente relacionado ao nivel de atencdo hospitalar quando consideramos
a dimenséao da infancia e da adolescéncia. Ha duas caracteristicas anta-
gonicas que parecem dialogar entre si. De um lado, existe uma lacuna
de leitos destinados exclusivamente para essa populacao e, de outro, ha
processos de institucionalizacdo com o uso de internacoes de longa per-
manéncia para alguns quadros especificos, como os de transtornos do es-
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pectro autista (TEA)XV e outras deficiéncias em sua vertente considerada
grave e casos envolvendo uso prejudicial de uso de élcool e outras drogas,
pressionado por uma alta de judicializacées desse ultimo grupo®3*. Tal
fendmeno mobilizou as publicacées, no Estado de Sao Paulo, das Deli-
beracdes CIB n° 118 de 2018 e n° 126 de 2021%, em forma de notas téc-
nicas, que versam respectivamente sobre “Internacdo em Saude Mental
de Criancas e Adolescentes no Estado de Sao Paulo” e “Orientacdes no
Atendimento Integral em Saide Mental de Criancas e Adolescentes” pre-
vistos no Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA, no sentido de sensi-
bilizar os diferentes entes e atores participes desse processo a priorizar
internacdes, quando necessarias, em hospitais gerais e procurar meios
que auxiliem nas discussoes e possiveis diminui¢coes nas judicializagoes
que cursam para institucionalizacées de longo prazo e até permanentes.
Utilizam-se do argumento do desamparo, da vulnerabilidade social, da
periculosidade (no sentido de se colocar ao outro e a si em risco e/ou
da tutela/controle do Estado como justificativas, algo que se intensifica
quando se trata do “menor” de idade®®3*34,

E importante ressaltar que quando se considera a internacdo como
altimo recurso, nédo € por ideologia ou se posicionar contra essa medida.
Muitas vezes a internacao € necesséaria, contudo, a relacao riscos versus
beneficios deve sempre ser avaliada, como tudo que envolve o campo
da Satude. Mirsa Dellosi, uma das referéncias da reforma psiquiatrica e
ex-coordenadora de Satide Mental do Estado de Sao Paulo, costumava
trazer uma provocacao em forma de pergunta repetida informalmente:
“Quem gosta de ser internado em hospital, independentemente da causa
clinica?”. H4 um elemento traumatico e invasivo nessa medida. Interna-
-se por algo agudo ou critico que se agravou e que, tao logo resolvido,
geralmente é consenso entre usudrio, familia, médico e hospital que deve
sair o mais rapido que puder. Mas por que com a Saiude Mental acontece
muitas vezes o contrario?

XV Ha uma tensa discussao sobre o cuidado destinado a esse perfil mobilizado por associacoes e grupos de fa-
miliares com apoio de politicos de diferentes niveis de poder. Tal movimento quer a garantia de uma oferta
assistencial dirigida especialmente a esse ptiblico. Conferir em Lugon e Andrada®'.
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No caso das criancas e adolescentes, por conta da histdria ja men-
cionada ocorreram dois principais problemas que dificultam a mudanca
dessa cultura. De um lado essa populacao néo foi incluida nas discussodes
e processos de desinstitucionalizac¢do e, de outro, criancas e adolescentes
que cursam em internacdes de longa permanéncia estdo em estabeleci-
mentos vinculados a setores e campos distintos (Satuide, Assisténcia So-
cial, Pessoa com Deficiéncia), maioria de origem filantrépica e subsidia-
da pelo Estado. Esse contexto aumenta a fragmentacio das informacdes,
gerando invisibilidade e falta de iniciativas para mudar essa realidade tal
como apontado por Coutol, Vicentin e Blikstein®, e Blikstein3*3¢,

Em relacdo ao campo da Satide, quando se levanta a quantidade de
leitos relacionada a Psiquiatria/Satide Mental, ha o seguinte perfil:

Tabela 7 - Perfil dos leitos de psiquiatria e Satide Mental de acordo com da-
dos do CNES/DATASUS

Leitos Leitos

__ Total de Leitos  ~\ES  CNES Lt Necessi-
Populacdo Leitos CNES Hospital Hos- metro dades lei-
DRS Censo Acolhi- ey . 1/23.000
BGE2022 ONES  engo PSIQuid-  pital o osp, t0S HOSP-
2023 CAPS trico Geral Gerais Gerais
2023* 2023

01 - Gde. Sao 20.743.587 1.579 461 600 518 902 384
Paulo
02 - Araca- 759.507 63 5 58 0 33 33
tuba
03 - Arara- 992.275 59 0 46 13 43 30
quara
04 - Baixada  1.805.451 83 42 0 41 78 37
Santista
05 - Barretos ~ 428.475 30 10 0 20 19 0
06 - Bauru 1.733.748 407 0 401 6 75 69
07 - Campi- 4.627.822 427 104 246 77 201 124
nas
08-Franca  683.823 116 16 90 10 30 20
09 - Marilia 1.103.884 481 0 445 36 48 12
10 - Piraci-  1.554.726 145 8 121 16 68 52
caba
11 - Presid. 745.245 227 16 160 51 32 0
Prudente

12 - Registro ~ 277.869 5 0 0 5 12 7
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13 - Ribeirao  1.464.391 553 6 505 42 64 22

Preto

14 -S.]. Boa 804.417 1.083 5 1.073 5 35 30

Vista

15-S.J.do 1.640.066 313 10 298 5 71 66

Rio Preto

16 - Soro- 2.549.120 101 32 0 69 111 42

caba

17 - Taubaté  2.506.053 160 10 100 50 109 59

Total Geral 44.420.459 5.832 725 4.143 964 1.931 987

Fontes: CNES / DATASUS e Ministério da Sadde.

Em primeiro lugar, é importante observar que, apesar desse quan-
titativo registrado, esses totais se referem a capacidade instalada. Parcela
dos leitos ndo se encontra ativos, principalmente no caso dos hospitais
psiquiétricos. Essa distorcao é bem menor quando se acompanha o uni-
verso dos hospitais gerais.

Aolongo das duas tltimas décadas, apesar dareducao expressiva de
leitos em hospitais psiquiétricos e do fechamento de parcela desses hos-
pitais (devido as suas caracteristicas de funcionamento asilar), tal como
preconizado pela Lei n° 10.216 de 2001%*, e ampliacao de leitos em hospi-
tais gerais, algo também incentivado pelas normativas, por serem leitos
com maior giro e com capacidade de melhor capilarizacao nos territérios
(ha mais hospitais gerais espalhados pelas regioes de satde). Contudo,
tal ampliagdo nao seguiu o ritmo desejado (quase todas as regides pau-
listas nao atingem o parametro minimo recomendado pelo Ministério da
Satde). Com isso, no estado de Sdao Paulo ainda predominam leitos em
hospitais psiquidtricos, com maior concentracdao em determinadas regi-
oes (Sao Joao da Boa Vista, Ribeirdao Preto, Marilia e Bauru) e auséncia
ou poucos leitos de hospitais gerais em outras regioes (Sao Paulo, pelo
adensamento populacional, Aragatuba, Registro, Taubaté). Assim como é
possivel notar nos dados que, nas regioes onde ha concentracao de leitos
em hospitais psiquiétricos, ha proporcionalmente menos leitos em hos-
pitais gerais (o que ocorre em todos os casos, mas fica expressivo onde se
concentram mais leitos, como Bauru, Campinas, Marilia, Ribeirdo Preto
e Sao José do Rio Preto). FenOmeno que segue similar ao apontado por
Cayres'® e Cayres e colegas®.
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A concentracdo, de um lado, e alacuna, de outro, tém gerado gran-
des desafios para o trabalho em rede e nos processos de referéncia e con-
trarreferéncia seguindo a légica da regionalizacdao. H4 um volume signifi-
cativo de casos encaminhados a internacao para regioes distantes da resi-
déncia do usudrio, o que dificulta a garantia de visitas e até seu retorno ao
territério que vive, para a continuidade do cuidado'®**.

No campo da infancia e da adolescéncia, esse problema se intensi-
fica por conta do histérico institucional ja apontado e porque héd poucos
leitos em hospitais gerais destinados exclusivamente a essa populacio,
uma discussdo urgente que precisa avancar. Quando se calcula o parame-
tro de 1 leito para 23.000 habitantes, é importante considerar que pratica-
mente 1/4 da populacdo é composta por criangas e adolescentes até 17
anos. O Quadro 8 apresenta a estimativa de quantidade de leitos a partir
desse parametro e os que poderiam ser destinados para a populacdo in-
fantojuvenil (de 0 a 17 anos):

Tabela 8 - Parametro de leitos de acordo com a populagio em gerale de 0 a
17 anos, por DRS

Populacio E‘:’;;I(I;;‘Pl(;p' Parametro P:;i;n (;a(:;o
DRS Censo IBGE 1/23.000 hab Po- :
2022 anos 2021 / pulacdo Geral hab0al7
DATASUS anos
01 - Grande Sao Paulo 20.743.587 5.274.931 902 229
02 - Aracatuba 759.507 167.714 33 7
03 - Araraquara 992.275 230.698 43 10
04 - Baixada Santista 1.805.451 452.783 78 20
05 - Barretos 428.475 98.175 19 4
06 - Bauru 1.733.748 417.261 75 18
07 - Campinas 4.627.822 1.084.683 201 47
08 - Franca 683.823 174.888 30 8
09 - Marilia 1.103.884 249.217 48 11
10 - Piracicaba 1.554.726 367.096 68 16
11 - Presid. Prudente 745.245 165.896 32 7
12 - Registro 277.869 72.425 12 3
13 - Ribeirédo Preto 1.464.391 357.251 64 16

14 - S.]. Boa Vista 804.417 180.298 35 8
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15 - S.J. do Rio Preto 1.640.066 339.697 71 15
16 - Sorocaba 2.549.120 613.736 111 27
17 - Taubaté 2.506.053 611.648 109 27
Total Geral 44.420.459  10.858.397 1.931 472

Fontes: IBGE e DATASUS.

Por fim, seria interesse intensificar essa discussao das intercorrén-
cias clinicas em Saide Mental no campo geral da Saude da Crianca e do
Adolescente e das especialidades da Pediatria e da Clinica Médica em
geral, nos diferentes niveis de atencao. Chacra e Zanolli*, por exemplo,
apresentam uma interessante proposta de abordagem psicossocial na
Pediatria como um dos possiveis métodos desse trabalho. Em especial,
na dimensao hospitalar seria uma conexao bem-vinda, visto que, néo so-
mente se contaria com uma dupla rede assistencial combinada em servi-
¢os que possuem tanto Pediatria ou Clinica Médica, quanto Psiquiatria,
no sentido de apoio técnico e matricial, como também, na auséncia de
uma delas ou ambas, poderia se contar com uma retaguarda técnica em
telemedicina ou matriciamento provindas de parcerias que estejam pre-
sente em outros pontos de atencdo da RAPS. Tal medida pode ajudar a
minimizar os impactos que o efeito lacunar dos vazios assistenciais e da
falta de leitos causam a populacdo infantojuvenil que, em quadros agra-
vados ou mais complexos, costumam cursar em judicializacées e institu-
cionalizacdes, reforcando o estigma e a exclusao social'®3234,

Consideracdes finais

H4 um conhecido provérbio africano que propomos parafrasear,
substituindo o termo educar para o cuidar: “E preciso uma aldeia inteira
para cuidar de uma crianca” E impossivel discutir o campo da infincia
e da adolescéncia sem considerar a dimensao complexa que o envolve,
com uma ampla rede composta de diferentes setores e atores. Nesse sen-
tido, a intersetorialidade toma-se imprescindivel. A Satide, sozinha, tem
um alcance limitado de agao'*?%44 Na “IIl Conferéncia Nacional de Sau-
de Mental’; a discussdo desse campo surgiu com mais énfase e desdobrou
numa série de iniciativas que iniciou com o “Férum Nacional de Saude
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Mental Infantojuvenil’; instituido pela Portaria MS/GM n° 1.608 de 2004,
com a intencdo de capilarizar esse movimento de forma programatica
nos estados e municipios. Contudo, esse movimento arrefeceu com as
mudancas de governo e as vicissitudes politicas, mobilizacdo que pede
para ser retomada com urgéncia visto os problemas elencados.

Os dados apresentados indicam que ainda ha um longo caminho
ou aldeia a construir, dentro e fora da RAPS. Sao redes de cuidado e prote-
¢do em constante construcdo*’. Na Satde, é possivel inferir pelos dados o
efeito cascata que acontece com o subfinanciamento crénico do Sistema
Unico de Satide (SUS) e a sobrecarga associada a coberturas desiguais,
nao plenas ou ausentes na Aten¢ao Bésica, Estratégica e Hospitalar, a falta
de recursos humanos, da implementac¢éo de linhas de cuidado dirigidas
a essa populacdo infantojuvenil, entre outros. Com destaque a Atencao
Basica, o nivel mais elementar e presente em todos os territérios, onde
tudo acontece e do quanto se depende de seu funcionamento para que
acontecam as agoes em Satide Mental de forma integrada.

Promover espacos e féruns de discussoes e decisdes sdo fundamen-
tais para servicos e equipes se organizarem em rede com o que cada ter-
ritério pode contar no momento atual, embora melhorias sejam sempre
esperadas e muito bem-vindas. Além disso, ajuda a arejar os atravessa-
mentos e naturalizacdes que os efeitos histéricos de um dado modo cul-
tural de operar tende a influenciar e a reproduzir com certos preconceitos
e cerceamentos (como mecanismos disciplinares, tutelares e de contro-
le), em nome de um suposto discurso de protecao para a populacao in-
fantojuvenil, principalmente a que se encontra em condi¢do de vulnera-
bilidade social">'**%*, E perceptivel que onde hd menos discussdo ocorre
mais reproducédo e sintoma social; precisamos aprender a “combater os
discursos, as racionalidades que sao descriancgaveis”® (p. 35).

Para finalizar, hé o desejo de propor um deslocamento desse prefi-
x0 “des’, em seu efeito lacunar, de contrario ou negativa, como modo de
operar mudancas, com a aposta para que ocorra: a desconstrucio, a des-
naturalizacao, a desmedicalizacao e a desinstitucionalizacdo nas acoes e
nas politicas de cuidado das criancas e adolescentes.
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Resumo: Vdrios tipos de sofrimento mental de caréter leve, moderado a grave,
além de comportamentos que podem ter risco para a saude fisica e mental sdo
encontrados ou iniciam-se nas fases da adolescéncia e juventude. Parte signifi-
cativa desses problemas podem ser identificados, resolvidos ou apaziguados, no
nivel de atencdo bésica do SUS. Este capitulo pretende discutir algumas carac-
teristicas do fluxo, intervencoes e légica de cuidado utilizadas nas unidades de
Atencao Basica a Saude do estado de Sao Paulo, para o manejo do sofrimento
mental; concentrando-se no pubico jovem e adolescente.

Palavras-chave: Adolescéncia; Satide mental; Atencdo basica.
Introducao

A adolescéncia e juventude sao etapas da vida e do desenvolvimen-
to humano, construidas socioculturalmente, usualmente marcadas por
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demandas, desafios, adaptacoes e especificidades psicossociais proprias
de cada geracao, de cada ambiente familiar e comunitdrio e acompanha-
das por mudangas significativas, tanto fisicas, como cognitivo-emocio-
nais. Esses “processos psicossocioculturais’, somados a fatores ambien-
tais desfavoraveis, podem tornar estes periodos marcados por vulnerabi-
lidades emocionais relevantes e por intenso sofrimento mental’?3.

Importante lembrar que, tanto os adolescentes como 0s jovens,
nao compodem grupos homogéneos, mas divergem em condicdes de vida,
saude, rede social e familiar, rede de apoio/protecao, raca, faixa etdria,
escolaridade, género, orientacao sexual, moradia, procedéncia cultural e
geogréfica, presenca ou nao de deficiéncia, estado civil, presenca ou nao
de filhos, em situacdo de trabalho ou néo, insercdo ou nao na escola e
caracteristicas da experiéncia dentro dela, entre outras'. Tais caracteris-
ticas dindmicas e interconectadas compdem uma gama de elementos a
serem considerados na avaliacdo da vulnerabilidade e das situacdes con-
cretas de sofrimento mental. Muitas experiéncias de sofrimento mental
aparecem durante a adolescéncia e juventude, sendo que até 50% dos
conflitos e condicées disfuncionais de Satide Mental comecam antes dos
14 anos. Segundo a OMS, em todo o mundo, estima-se que 10% a 20%
dos adolescentes vivenciem problemas de Saide Mental, sendo que o
suicidio é uma das trés principais causas de morte entre os adolescentes
mais velhos (15 a 19 anos) 2%. Os transtornos e tipos de sofrimento mental
encontrados nessas fases da vida sdo variados. Sdo prevalentes desde os
quadros depressivos, como os varios contornos da ansiedade que podem
aparecer como irritabilidade, frustracao, raiva, medos, mudancas brus-
cas de humor, explosoes, desanimo, autolesio, procrastinacdo, dores de
cabeca, insonia. Tais condigoes, ainda que aparentemente mais leves e
comuns, podem ser profundamente paralisantes e incapacitantes para o
funcionamento dos adolescentes e jovens, afetando as relacdes sociais, 0s
estudos e o trabalho?.

Ainda comuns e com seu inicio na adolescéncia e juventude, estao
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os transtornos alimentares tais como anorexia nervosa, bulimia e com-
pulsdo alimentar. Tais transtornos podem ser extremamente graves e im-
pedidores davida e das realizagdes no cotidiano e limitadores da sadde fi-
sica desses individuos. Menos prevalentes, mas ainda importantes, estdo
as psicoses, que surgem normalmente no final da adolescéncia e inicio da
fase adulta. Seus sintomas, como ouvir vozes, ver coisas que outros nao
veem, agitacdo excessiva, além de crencas fixas e distorcidas podem ser
muito conflitantes para as atividades interpessoais, causando isolamen-
to e prejudicando gravemente as possibilidades de participacdo na vida
familiar/social e nos espacos educativos. Ademais, causam estigmas im-
portantes nos individuos afetados e tornam tais pessoas mais propensas
aviolacoes de direitos humanos?.

Outros comportamentos que podem ter risco para a saude fisica e
mental, como o uso abusivo de substancias, ou comportamentos sexu-
ais de risco para gravidez, ou infeccoes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo o HIV/aids, come¢am com frequéncia durante a adolescéncia.
Isso envolve, em geral, impulsividade, interesse por novas experiéncias,
dificuldades de administrar as emocoes, de avaliar consequéncias, além
de necessidades de aceitacdo, pertencimento e construcao de identidade.
A autoagressdo, as tentativas de suicidio e o suicidio, nesses dois perio-
dos de vida, sdo frequentemente associados a sentimentos de isolamen-
to, desvalor, incapacidade, desesperanca, soliddo, autocobranca e inse-
guranca, tendo aumentado significativamente nos ultimos anos, nestas
faixas etdrias®.

Sabe-se hoje da importancia da identificacao, andlise, compreen-
sdo e atuacao intencional nos fatores que tornam os adolescentes e jovens
mais vulneraveis ao sofrimento mental. Assim, tanto o manejo clinico das
dificuldades psicossociais desses grupos especificos, como a selecdo e
desenvolvimento de estratégias e linhas de cuidado para cada problema
de saide mental, dependem do reconhecimento e da atuacgédo nos fato-

res de risco e vulnerabilidade e do fortalecimento de fatores de protecao.
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Os fatores de risco/vulnerabilidade para vérios dos problemas de satde
mental presentes na adolescéncia podem ser divididos em: I) individuais:
sexo, idade, informacéao sobre sofrimento mental, escolaridade, caracte-
risticas psicologicas como autoestima, autoconfianca, autodeterminacéo,
resiliéncia; IT) familiares: histéria de problemas de satide mental na fami-
lia, problemas de alcool/drogas na familia, abuso/negligéncia/violéncia
fisica, violéncia psicolédgica e sexual, violéncia/separacao entre os pais,
perdas por morte, problemas financeiros; III) socioculturais: pobreza/
condicoes de vida, raca e experiéncias discriminatdrias, violéncia no con-
texto social, apoio/suporte social, acesso as politicas de protegéo, satide e
educacdo, eventos traumaticos; e biologicos*®.

Os fatores de protecdo estao associados a diminuicao dessas vulne-
rabilidades e ao fortalecimento de recursos, estratégias e competéncias
pessoais/familiares e a existéncia de recursos socioculturais para o ma-
nejo das diversidades e limita¢cdes da vida. Pode-se dizer que a prépria
politica de atenc¢ao psicossocial, a desinstitucionalizacdo do atendimento
e a criacao de servicos abertos e comunitdrios, mais préoximos das pes-
soas e acessiveis, visando a integralidade da atengéo, tiveram papel im-
portante na diminuicdo da vulnerabilidade ao sofrimento mental. Muitas
acoes, que podem ser consideradas de promocao de Saude Mental, pois
visam fortalecer recursos, qualificar ambientes e diminuir condicbes des-
favoraveis, sdo consideradas estratégias para o nivel de atencado priméria
a sadde: acompanhamento da saude familiar, grupos de apoio, grupos
educativos, rodas de conversa, visitas e atendimentos domiciliares, ati-
vidades esportivas e caminhadas, grupos operativos, acompanhamento
nutricional, ensino de competéncias para o autocuidado, rastreamento
intencional de problemas, acolhimento individualizado para avaliacao
de riscos, atividades conjuntas em escolas e outros equipamentos fora do
setor saude?.

Assim, pode-se dizer que a atencao béasica de satide possui caracte-

risticas, l6gica de agdo, propdsitos e principios, que a tornam estratégica e
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fundamental para o que chamamos de atencéo psicossocial a satide, além
de um espaco relevante para o rastreio, avaliacdo de riscos e necessidades
em Satide Mental e manejo de uma quantidade relevante de condicées e
comportamentos. Entre os elementos que tornam esse nivel de atencao
importante no cuidado em Satide Mental estdo: I) a longitudinalidade do
cuidado - que permite um acompanhamento das mudancas positivas e
negativas das condicoes de vida e saide dos usuédrios e a deteccdo pre-
coce de novas necessidades; II) seu papel de organizadora do cuidado
em rede - que permite maior garantia e foco na integralidade da atencao;
I1T) uma maior proximidade com diferentes recursos do territério (orga-
nizagoes e dispositivos sociais para além do setor satide); IV) o fato de ter
uma abordagem adequada as acdes de prevencao e promocdo da satide e
ao manejo de condicdes patoldgicas iniciais, mais leves ou moderadas®’.

Apesar dos vérios tipos de sofrimento mental serem uma deman-
da frequente nos servicos de Atencdo Bdsica e, parte significativa desses
problemas poderem ser resolvidos ou apaziguados nesse nivel de aten-
¢d06, muitas sdo as dificuldades e obstdculos para a insercao de um cui-
dado mais apropriado a estes problemas: estigmas e preconceitos com
os portadores de sofrimento mental e visdo do cuidado em Satiide Mental
pautada numa atencao estritamente especializada; falta de conhecimen-
to e formacdo sobre as diferentes condi¢des de sofrimento mental, suas
causas e significados; ignorancia sobre os principios e caracteristicas da
atencdo psicossocial; visdo biomédica, sintomatica e medicalizante dessa
assisténcia; falta de interlocucdo e entrosamento entre as equipes de AB
e atencao especializada; falta de espacos formais de reflexdo e discussao;
cobranca por producao; escassez de recursos humanos para o cuidado®®.

Tanto a “Linha de Cuidado para a Saide na Adolescéncia e Juventu-
de para o Sistema Unico de Satide no Estado de Sao Paulo”?, como o mate-
rial sobre uma politica de Satide Mental “Caminhos para uma Politica de
Satde Mental Infanto-Juvenil”®, como o “Marco Legal: saide, um direito

de adolescentes”!’, como as “Diretrizes Nacionais para a Atencao Inte-



“ 84 = Ligia Rivero Pupo, Tereza Etsuko da Costa Rosa

gral a Satide de Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecdo e Recupe-
racao da Saude”!!, como o préprio Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)', trazem principios, orientagdes e recomendagoes para o cuidado
de jovens e adolescentes na rede publica de satude.

Entre esses principios estdo: o acolhimento universal, a porta aber-
ta, a receptividade, a garantia de acesso e a responsabilizacdo por toda e
qualquer demanda trazida por esta populacdo a qualquer equipamento
da rede; a integralidade, tanto na organizacdo e articulacédo dos servicos,
como na garantia de acdes preventivas e curativas, individuais e coletivas,
pautadas na acurada compreensao das necessidades de cada pessoa e no
modelo usudrio-centrado; a garantia de espacos especificos para didlogo
com esses individuos; o atendimento de familiares; o respeito aos adoles-
centes e a nao obrigatoriedade da presenca de pais ou responsaveis para
a conducdo das acoes; a presenca de estratégias e agdes intersetoriais e
o uso do trabalho interdisciplinar. A presenca dessas condicoes nos dife-
rentes equipamentos da rede contribui na diminui¢do da vulnerabilida-
de e riscos psicossociais de adolescentes e jovens e no fortalecimento da
rede de apoio, que pode ser compreendida como um fator de protecado a
estas populacoes’?3.

A atencao bdsica, por sua vez, tem um papel primordial no acesso
e cuidado e deve ter a funcdo de identificar os problemas e condicoes e
avaliar as necessidades e riscos, intervindo em um universo extenso de
problemas, com préticas preventivas e curativas'**®. Os adolescentes e
jovens costumam chegar a atencdo bdsica espontaneamente de forma
pontual, ou por encaminhamentos da rede de satide, da assisténcia social
e da rede de ensino. Em geral, apresentam majoritariamente demandas
por cuidados ginecolégicos, situagodes de gravidez, cuidado odontolégico,
orientagoes gerais em relacdo a saude, problemas respiratérios e alérgi-
cos, bem como uso abusivo de 4lcool e outras drogas. A demanda relacio-
nada ao sofrimento mental, em geral é pontual, e feita diretamente pela

contrarreferéncia dos servicos especializados’.
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Apesar de sua importancia, o cuidado ao sofrimento mental de jo-
vens e adolescentes pode ser prejudicado por varios obstaculos, relacio-
nados tanto as caracteristicas desses grupos sociais, como relacionados
aos servigos de atencao bdsica. Um primeiro obstéculo é o estigma dessa
temadtica e a falta de conhecimento dos adolescentes sobre sinais e sin-
tomas e as formas de tratamento do sofrimento mental, o que dificulta a
conscientizacao e reconhecimento de suas necessidades. Também existe
um desconhecimento por parte do publico adolescente sobre o reperto-
rio de acoes de cuidado disponiveis nos servicos de atencao bésica, tal
como as abordagens terapéuticas, que sao pouco realizadas e, quando
existem, sdo pouco divulgadas. Como a oferta gera a demanda, a baixa
oferta de acodes e abordagens psicossociais impede uma maior busca e
um cuidado mais integral dessas pessoas. Os adolescentes, jovens e suas
familias acabam por procurar mais os servicos especializados do que a
atencdo basica, sobrecarregando os mesmos. Existe, ainda, uma baixa
adesdo desta populagao aos tratamentos>”.

Entre os fatores limitadores da adesdo dos adolescentes e jovens
aos cuidados em Sauide Mental estdo o medo da exposicao e a falta de es-
tratégias e abordagens mais acolhedoras e efetivas para esse tipo de usua-
rio. Isso remete a outro obstaculo: a falta de capacitagdo dos servigos para
lidar com as especificidades e caracteristicas do publico adolescente.
Muitas vezes suas demandas ficam invisiveis ou ndo sdo compreendidas
como legitimas; e, com frequéncia, além da medicalizacao do sofrimento
mental e do encaminhamento para os Centros de Atencado Psicossocial
(CAPS) tanto infantojuvenil (CAPS-IJ), como élcool e drogas (CAPS-ad),
ou CAPSII ou ITI, como aos servicos de pronto atendimento e a outras ins-
tituigdes, poucas propostas existem nas equipes de atencao basica, com
estes grupos populacionais. O sofrimento mental ja gera dificuldades no
contato interpessoal, medo e constrangimento e, tais barreiras, incluindo
a falsa ideia da necessidade de falar primeiro com os pais para que haja

atendimento, impedem o cuidado singularizado e o acolhimento univer-
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sal a estas questoes*?.

Existe ainda uma falta de clareza sobre o potencial, os limites, o pa-
pel e quais situacoes de Saude Mental deveriam ficar no manejo da aten-
¢do basica e quais deveriam ficar no manejo da atencdo especializada.
H4, também, uma gama de “situacoes cinzentas’, tais como casos graves
ja estabilizados, ou casos moderados, que podem complicar ou mesmo
melhorar, que, sem uma linha de cuidado em Satide Mental mais esta-
belecida no Brasil, ou mesmo no estado de Sao Paulo, ficam a mercé da
compreensdo, da boa vontade e da formacao e conhecimento dos pro-
fissionais envolvidos. Essa fragmentacéo se acirra pela falta de espacos
de discussdo coletivos, pelo escasso compartilhamento de um projeto
terapéutico comum, pautado na corresponsabilizacdo do cuidado e pela
fragilidade do trabalho em rede.

Este capitulo pretende discutir, a partir de dados coletados no pro-
jeto “Inquérito sobre Tecnologias de Cuidado em Saude Mental na Aten-
¢ao Bésica a Saude no Estado de Sao Paulo’; desenvolvido pelo Instituto
de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - algumas ca-
racteristicas do fluxo, intervencoes e légica de cuidado utilizadas nas uni-
dades de atencdo bésica a saide do estado para o manejo do sofrimento
mental; concentrando-se em aspectos que ajudam a inferir e a refletir so-

bre o cuidado em Satiilde Mental ofertado ao publico jovem e adolescente.
Método

Tratou-se de estudo transversal quantitativo e descritivo, realizado
por meio de um inquérito telefénico em servicos de atencdo bésica a sau-
de do estado de Sao Paulo, nos anos de 2017/2018. A populacao de estudo
foi constituida por 4.941 estabelecimentos de satide caracterizados como
unidades de atencao bdsica, selecionados a partir do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES).

Para o céalculo amostral considerou-se o porte do municipio e a
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existéncia de hospitais psiquidtricos e foram definidos os seguintes do-
minios de estudo: municipios com hospitais psiquidtricos (a excecao de
Sao Paulo); municipios com menos de 25.000 habitantes; municipio de
25.000 a 100.000 habitantes; municipios acima de 100.000 habitantes (a
excec¢ao de Sao Paulo); e o municipio de Sao Paulo. Para que a amostra
fosse de 100 unidades no menor dominio foram sorteadas 1.000 unidades
da rede de atencdo basica no total. Excluiu-se 45 estabelecimentos que
nao satisfaziam os critérios de funcionarem efetivamente como unidade
de atencao basica ou que estavam desativados.

O roteiro do questionario foi distribuido em cinco blocos: (A) ca-
racterizacao da unidade; (B) identificacao dos problemas e necessidades
associados ao sofrimento mental; (C) forma de organizacao do cuidado
e fluxos de atencdo para atender as demandas associadas a satide e ao
sofrimento mental; (D) intervencoes em Sauide Mental e suas caracteris-
ticas, e, (E) articulagoes intersetoriais para responder as necessidades li-
gadas a saude e ao sofrimento mental.

Para este capitulo foram analisadas as questées do instrumento, do
Bloco A: a existéncia e o contato com outros pontos de atengdao da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS); do Bloco B: quais as principais deman-
das identificadas em Saide Mental - que se relacionam com adolescentes
e jovens; do Bloco C: a existéncia de reunides de matriciamento, PTS com
familias, se o encaminhamento feito para unidades que atendem jovens
e adolescentes é acompanhado pelas unidades; do Bloco D: a existéncia
de grupos educativos com gestantes, de planejamento familiar, de sexu-
alidade, de orientacdo/aconselhamento, de orientacdo para familiares e
de élcool e outras drogas - se na visita domiciliar busca-se/denuncia-se
maus tratos/negligéncia e abuso, e quais atividades sdo realizadas com
usudrios de dlcool e outras drogas; do Bloco E: com quais instituicoes/
organizacoes a unidade se articula e se a unidade participa de algum pro-
gramam governamental focado em jovens e adolescentes.

Todas as questdes foram tabuladas em dados percentuais, calcula-
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dos com a aplicacao do software SPSS Statistics®.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada no Comité de Etica do Ins-
tituto de Satde (CEPIS) da Secretaria de Estado de Sao Paulo e aprovada
pelo parecer n° 2.018.261.

Resultados e discussao

- Caracterizacao da rede de atencao psicossocial:

Em relacdo aos outros pontos de atencdo da RAPS, conhecidos e
utilizados pelas unidades de atencao basica do estado de Sao Paulo e fre-
quentados por adolescentes, jovens e seus familiares, percebemos que
para muitos servicos ainda é baixa a rede de apoio existente para o mane-
jo de situacoes de Saiide Mental com este publico, em seus diversos niveis
de gravidade. Mais da metade (50,6 %) das unidades entrevistadas nao
possuem CAPS-IJ em seu municipio, até porque este equipamento, pela
normativa ministerial vigente, s6 pode ser implantado em municipios de
grande porte (acima de 150.000 habitantes) (Tabela 1). Somente 41,8%
tém esse equipamento no proprio municipio. Isso significa que muitas
unidades basicas ndo tém acesso a um servico que possa realizar apoio
matricial para acompanhamento de situacoes cronicas moderadas e agu-
das, o que interfere diretamente na construcdo de uma linha de cuidado
de cardter psicossocial. Isso pode contribuir para situacoes de institucio-
nalizacao e internacao indevidas, medicalizacdo da atencao, ou lacunas
no cuidado ofertado. Contudo, aquelas unidades que tém CAPS-IJ em sua
cidade, fazem bastante uso dele, ou seja, 90,4% o utilizam para encami-
nhamento e matriciamento, o que revela uma importante demanda re-
primida.

Nos municipios que tém CAPS-IJ, os problemas relacionados ao uso
de élcool e outras drogas entre adolescentes, que sdo uma porcentagem

relevante entre os problemas psicossociais nestes grupos'?, sdo acompa-
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nhados principalmente dentro deste equipamento; mas, entre o grupo
que nao possui CAPS-IJ, parte importante desses usudrios é atendida no
CAPS-ad, que apesar de mais prevalente no estado, 38% das unidades
nao tém acesso a ele. Quando presente, o CAPS-ad € significativamente
usado pela rede de Atencao Bésica (65,3%).

Vale lembrar que ainda existe parcela relevante deste publico as-
sistida em clinicas de internacdo e/ou comunidades terapéuticas focadas
em dependentes quimicos, e até em hospitais psiquiétricos, especialmen-
te quando estes CAPS nao estdo presentes no municipio, ou nao estio
disponiveis para atendimento, devido a extensa demanda’*'*. Este tipo de
atendimento nao é adequado a Politica Nacional de Saiide Mental, nem a
Politica de Satide Mental Infanto-Juvenil, que focam nos direitos dos usu-
arios, no cuidado em rede e em liberdade®. Sabemos que, com a presenca
dos CAPS, a rede basica tende a encaminhar para a rede especializada
e pode inclusive participar dessa atencdo, mas sem estes servicos, ten-
de novamente a medicalizar, ignorar o problema, ou a enviar para algum
tipo de internacao.

Um equipamento que, apesar de nao fazer parte da RAPS, ainda é
muito utilizado no estado e tende a ser empregado para lidar com estas
lacunas, é o ambulatério de Satide Mental. O ambulatdrio de Saude Men-
tal é ainda um servico bem presente na RAPS do estado de Sao Paulo, sen-
do que 53,5% das unidades pesquisadas afirmaram ter esse equipamen-
to no municipio ou té-lo como referéncia em outro municipio da regiao.
Quando presente, é ainda bastante utilizado pelas unidades (por 86,1%).
Tais ambulatérios também tém servido como equipamento de referéncia
para adolescentes e jovens com sofrimento emocional leve e moderado,
acompanhando até casos mais graves, dependendo da regido'. Sabe-se,
entretanto, que este servigo usualmente nao tem um atendimento de ca-
rater psicossocial e interdisciplinar, tem baixa articulacdo com a rede de
atencdo a saude e néo trabalha com o territério. Por anos, esse equipa-

mento, que tem uma forma de cuidado mais fragmentada, psiquidtrica
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e focada na medicagéo, funcionou de modo complementar e paralela a
internacao psiquiatrica'.

A Unidade de Acolhimento Infantil (UAI), uma proposta de atengao
psicossocial da Politica Nacional de Saude Mental do Brasil para situa-
¢oes de internacdo breve por uso de 4lcool e drogas entre a populacao de
12 a 18 anos, é um equipamento bem mais raro no estado, sendo que ape-
nas 19,3% das unidades afirmaram estar em municipios que possuiam
tal servico. A UAI se propde a oferecer cuidados continuos de saide, com
funcionamento durante 24 horas e, também, em ambiente residencial'®.
O tempo de permanéncia nessa unidade de acolhimento para criancas e
adolescentes é de até 6 meses. Sua vantagem est4 em sua parceria cons-
tante e permanente com a equipe do CAPS de referéncia, que deve per-
manecer acompanhando o usudrio e que sera corresponsavel pela elabo-
racao do projeto terapéutico singular do mesmo junto as familias, visando
sua reinsercao no territdrio. Tais atividades podem e devem ter também o
envolvimento da rede bésica e até das escolas’. Quando presente no ter-

ritério, esse equipamento, ainda pouco conhecido pelos profissionais de

saude, é significativamente utilizado (67,8%).

Tabela 1 - Pontos de atencio da Rede de Atencao a Satide conhecidos e utili-
zados pelas unidades de atencéo basica do estado de Sdo Paulo, 2018

Existéncia do equipamento % Utilizacdo do equipamento %
CAPS-IJ CAPS-IJ

nao 50,6 nao 9,6
sim, no municipio 41,8 sim 90,4
sim, em outro municipio 7,6

CAPS-ad CAPS-ad

nao 38,0 nao 34,7
sim, no municipio 49,4 sim 65,3
sim, em outro municipio 12,6
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Ambulatério de Satide Mental Ambulatédrio de Satide Mental
nao 46,5 nao 13,9
sim, no municipio 42,1 sim 86,1
sim, em outro municipio 11,4
Unidade de Acolhimento Infantil (UAI) Unidade de Acolhimento Infantil
nao 77,2 nao 32,2
sim, no municipio 19,3 sim 67,8
sim, em outro municipio 3,5

Centro de Convivéncia e Cultura (CECO)

Centro de Convivéncia e Cultura (CCC)

nao 82,8 nao 28,4
sim, no municipio 14,9 sim 71,6
sim, em outro municipio 2,4

Por fim, os Centro de Convivéncia e Cultura (CECO), servicos es-
tratégicos abertos a toda a populacdo que atuam na promocao da satde,
na reabilitacdo psicossocial, com criacdo de espacos de convivio, sociabi-
lidade, intervencgoes culturais e esportivas, tém sido vistos como equipa-
mentos potentes para a melhoria das condi¢des psicossociais de criancas
e adolescentes'’. Os CECOs podem ofertar a criancas e adolescentes ati-
vidades lidicas, esportivas, musicais, culturais com o envolvimento das
familias e da comunidade. Entretanto, apesar de sua potencialidade, sao
equipamentos bem pouco presentes no estado de Sao Paulo, uma vez que
apenas 14,9 % das unidades referiam té-lo. Isso é lamentével, pois esse
equipamento faz parte das estratégias da rede bésica para a Saude Men-
tal, que poderia utiliza-lo para acées de promocao, prevencao e cuidado
ao sofrimento mental leve. Quando estao presentes, 71, 6% das UBS rela-
taram utilizar este servico.

- Principais demandas de Satide Mental identificadas:

Entre as demandas de Satidde Mental, comumente encontradas na
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populacdo adolescente/jovem - excetuando depressdo e ansiedade que
sdo as demandas mais prevalentes em todas as unidades da rede basi-
ca - o consumo de 4lcool e outras drogas € a queixa mais encontrada na
rede de atengao basica do estado (93,1%). Isto reforca a importancia do
conhecimento dos profissionais da rede basica sobre a “Politica Nacio-
nal de Alcool e outras Drogas”'® e sobre o “Guia Estratégico para o Cuida-
do de Pessoas com Necessidades Relacionadas ao Consumo de Alcool e
Outras Drogas”*®, além da compreensao sobre os direitos dos usudrios e
do preparo para estabelecer estratégias individuais, familiares e grupais,
tanto de escuta, reflexdo e resgate de metas e objetivos de vida, como de
autocuidado e reducgdo de danos, em parceria com outras unidades e ins-
tituigdes existentes no territério. Reforca-se, ainda, aimportancia de uma
linha de cuidado municipal e macrorregional para o manejo deste tipo
de problema e para o acompanhamento desses casos, em seus diferentes
estagios de gravidade, de forma interdisciplinar e intersetorial. Esta ndo é
uma questao possivel de ser administrada por um tipo de servico apenas,
assim como quase todas as temaéticas de Saude Mental.

Outras duas demandas, bastante prevalentes na rede basica do es-
tado relacionadas a esta populacdo, sdo as queixas comportamentais ad-
vindas da familia/escola/comunidade (82,1%) - (raiva intensa, agressao,
desatencdo/dispersdo, agitacdo - relacionadas a conflitos e abusos fami-
liares, sociais e escolares), e as situacoes de perda e traumaticas (81,7%) -
(perdas por mortes, incapacitagoes, aprisionamentos de familiares, sepa-
ragoes, enchentes, situacoes de violéncia, desemprego dos pais etc.) (Ta-
bela 2). Estas situagoes contextuais e sociais exigem o manejo de conflitos
e 0 apoio na mobilizacao de recursos e formas de enfrentamento. Quando
moderados, os sintomas desses eventos podem ser muito enfraquecidos
e até superados por meio de espacos grupais/individuais de reflexdo e
aprendizado, mobilizacdo de competéncias, atitudes adaptativas e de re-
sisténcia. Esta é uma atribuicdo possivel e adequada a atencao primadria,
mas depende de um investimento intencional da gestao.

Um terceiro bloco de demandas também prevalente na atengdo
basica, foram as situagdes de violéncia, identificadas por 69,5% das uni-
dades; e os distarbios alimentares, relatados por 70% das unidades. Para
todas as demandas relatadas, a porcentagem de identificacdo era maior
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quando a unidade tinha algum profissional de Satiide Mental (psic6logo,
psiquiatra, assistente social, terapeuta ocupacional), o que mostra que
principalmente na auséncia de equipamentos de apoio, ou na insufici-
éncia dos mesmos, estes profissionais podem ajudar na identificacao e
na construcdo de respostas e estratégias de cuidado. Isso se torna mais
relevante quando percebemos que os municipios pequenos e de médio
porte sdo ainda os que tem menos taxas de identificacdo de diferentes
problemas de Satide Mental, e sdo estes os que tém menos equipamentos
darede especializada de apoio.

Tabela 2 - Demandas em Satide Mental identificadas
pelas unidades de atencao basica do estado de Sao

Paulo, em 2017
Demandas identificadas %

Consumo de alcool e outras drogas 93,1
Queixas comportamentais advindas da familia/escola /
comunidade
82,1
Perdas e situacoes traumaticas 81,7
Distarbios alimentares 70,9
Situacoes de violéncia 69,5
Queixas escolares 60,2

- Organizacao do cuidado em Saude Mental:

Cientes de que o cuidado com adolescentes e jovens requer sem-
pre um enfoque de integralidade, de articulacdo dos servicos em rede
e de trabalho no territorio'*®, faz-se importante que a rede de atencao
basica compartilhe seu cuidado a esta populacdo com outros servigos e
instituicoes, fora e dentro do setor saide. Além disso, muitas unidades
relataram que seus municipios ndo possuem equipamentos de atencao
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especializada; e varios dos que possuem relataram que estes ficam com
uma demanda reprimida grande, por conta, tanto da falta de preparo da
atencdo bdsica para o manejo de muitos problemas psicossociais, como
pela fragilidade institucional - cada vez mais presente nos equipamen-
tos da RAPS, como falta de recursos humanos - bem como por conta da
propria complexidade do campo da Saide Mental, que exige um trabalho
interdisciplinar, compartilhado e intersetorial®®2!.

Por esse motivo, seria muito relevante o uso apropriado da estra-
tégia de apoio matricial em Satide Mental para o planejamento e manejo
conjunto do sofrimento mental desse grupo social. O matriciamento é
uma ferramenta de gestdo, que envolve o compartilhamento de saberes
entre duas ou mais equipes, em busca da ampliagdo do olhar sobre deter-
minados temas e situacoes?**, Entretanto, pouco mais de metade (53,3%)
das unidades entrevistadas relataram ter reuniées de matriciamento na
unidade para manejo dos casos em Satide Mental e apenas metade das
unidades realizaram alguma reunido de matriciamento no ultimo ano em
que foi feita a entrevista (Tabela 3). Quando existente, a imensa maioria
das reunides matriciais foi realizada por algum CAPS (73,95%), o que tam-
bém mostra a importancia do fortalecimento desse equipamento para
acoes voltadas para fora do servico; e 49,6% foram realizadas por Nucleos
de Apoio a Saide da Familia (NASF) na época vigentes, agao que deve ter
diminuido significativamente no periodo posterior a pesquisa, por conta
da interrupcao dessa estratégia de apoio?.

Mostrou-se também relevante para o desenvolvimento do apoio
matricial, a presenca de outros profissionais especificos, tais como: ar-
ticuladores de Satiide Mental (que realizaram 44,5% das reunioes matri-
ciais), articuladores da atencao bésica (41,2% das reunioes) e outros pro-
fissionais de satde, que nao estao em CAPS e NASF (26,7%). Apesar de se-
rem individuos isolados, que podem ficar sobrecarregados e que podem
ndo estar devidamente preparados, esses profissionais tém contribuido
na atencao a Sauide Mental em varios municipios que possuem menos
equipamentos e com uma rede publica mais fragil.

Outra potente ferramenta de gestao e organizac¢do do cuidado ofer-
tado é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que pode permitir, se bem
utilizado, uma construcdo conjunta de um cuidado, consensualizado,
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dinamico e revisitado a cada momento com o usudrio e com a sua rede
de apoio mais proxima, fornecendo olhares interdisciplinares. Esta fer-
ramenta possibilita uma clinica ampliada e nao focada no diagndstico e
na medicacao psiquidtrica, com o fortalecimento da autonomia do indi-
viduo em sofrimento e com a proposta de estratégias de acdo focadas em
suas necessidades, interesses e caracteristicas®. A pesquisa, no entanto,
mostrou que quase 70% das unidades (68, 8%) nao fizeram PTS no ano
anterior a pesquisa - para casos de sofrimento mental -, e somente 31,3%
fizeram esse planejamento. Isso mostra que o PTS nao é uma ferramenta
de cuidado realmente incorporada na rede basica do estado de Sao Paulo,
talvez pela extensa demanda e pressdo existente nesse nivel de atencao, o
que provoca uma fragmentacao do cuidado, ou pela dificuldade de saber
como manejar tal dispositivo. Isso compromete um cuidado mais longi-
tudinal e usudrio-centrado e o resgate dos direitos individuais. Entre os
servicos que fizeram PTS, 82,1% afirmaram terem realizado um PTS para
a familia como um todo, e ndo somente para o caso de sofrimento mental.
Isso mostra o quanto a rede bdsica tem o potencial de trabalhar com o nu-
cleo familiar e a rede interpessoal, o que pode ser estratégia promissora
para varias acoes de cuidado, inclusive com o publico adolescente.

Em relacao aos encaminhamentos feitos em Satide Mental pelarede
de atencao basica, 54,8% das unidades afirmaram acompanhar a maioria
dos casos encaminhados, o que ainda é pouco, sendo que 27,2% das uni-
dades ndo acompanhavam nenhum caso ou apenas a minoria deles. Isso
mostra um funcionamento fragil da rede de atencao e uma precariedade
de linhas de cuidado em Satide Mental, que deveriam ser integrais e com
cuidado longitudinal, articulado e conjunto; cuidado com possibilidade
de alteracdo no decorrer do tempo devido a mudancas no quadro clinico,
mas que sempre deveria ser coordenado pela rede bésica, estruturado-
ra do cuidado em rede. Os casos de Saide Mental encaminhados para
outros pontos de aten¢ao nos 3 meses anteriores a pesquisa, ocorreram
em 80,1% das unidades por uso prejudicial de dlcool e drogas, em 45,3%
por conta de conflitos familiares, em 42,9% por queixas escolares, em 37%
por situacdes de violéncia, e 31,5% por disturbios alimentares. Vérias des-
sas queixas, de natureza mais leve e moderada, deveriam ser abarcadas
e abordadas pelas equipes da rede de atencdo bdsica, com o apoio da
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rede especializada e de urgéncia emergéncia. Entretanto, a apropriacao
do cuidado em Sauide Mental na rede bdsica é ainda baixa. Esse cuidado
se mostrou mais efetivo onde havia presenca de profissionais de Satde
Mental nas unidades.

Tabela 3 - Indicadores de organizacao do cuidado nas unidades
de atencao basica do estado de Sao Paulo e tipos de casos encami-

nhados, 2018

Préticas de cuidado %

Realizacdo de reunides de matriciamento na unidade 53,3
Realizou matriciamento no dltimo ano 50,0
Matriciamento realizado por CAPS 73,9
Matriciamento realizado por NASF 49,6
Matriciamento realizado por articulador de Satide Mental 44,5
Matriciamento realizado por articulador(a) de AB 41,2
Fez PTS no ultimo ano 31,3
O PTS realizado foi dirigido para a familia 82,1
Acompanha a maioria dos casos encaminhados 54,8

Néao acompanha nenhum ou a minoria dos casos encaminhados 27,2

Encaminhamento de casos por uso prejudicial de 4lcool e outras 80,1
drogas (dltimos 3 meses)

Encaminhamento de casos por conflitos familiares 45,3
Encaminhamento de casos por queixas escolares 42,9
Encaminhamento de casos por situagao de violéncia 37,0
Encaminhamento de casos por disttirbios alimentares 31,5

- Grupos educativos e de cuidado ofertados na rede de Atencao Ba-
sica:

Em relagdo a grupos educativos e de cuidado realizados nas unida-
des basicas, percebeu-se que varios dos grupos propostos tém ou pode-
riam ter, por sua temdtica e proposta, a provavel participacao de jovens
e adolescentes: grupos de gestantes, de planejamento familiar, de pais e
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maes recentes (puericultura), de sexualidade/orientacao sexual, de uso
de alcool e outras drogas. Entretanto, ainda é bem baixa a existéncia de
alguns desses grupos de reflexdo conjunta. Os grupos de gestantes sdo os
mais frequentes (61,3% das unidades o referiram), mas somente 43,6%
das unidades afirmaram realizar grupos de planejamento familiar; so-
mente 33,9% das unidades realizaram grupos de pais e maes recentes;
apenas 16,9% realizaram grupos de sexualidade/orientacdo sexual/satide
sexual; e ndo mais que 8,6% realizaram grupos sobre uso de élcool e ou-
tras drogas. A frequéncia da maioria desses encontros era mensal (Tabela
4).

Os grupos de discussao, de reflexdo, terapéuticos, de ajuda entre
pares, ou mesmo educativos sao estratégias potentes para a promocao de
saude, para prevencdo de diversas condicdes patoldgicas, para o incre-
mento do autocuidado, para apoio mutuo, para a revisao de conceitos,
para o fortalecimento pessoal e desenvolvimento de recursos proprios,
inclusive psiquicos. Entretanto, vé-se que ainda sado insuficientemente
utilizados na rede basica do estado para vdrias temdticas que poderiam
contribuir para a melhoria e sustentacdo da saide mental. Em geral,
quando utilizados tém em sua maioria uma frequéncia espacada (em ge-
ral mensal), o que pode fragilizar o engajamento e o impacto dessa ativi-
dade na vida das pessoas, principalmente em tematicas de natureza psi-
cossocial e que possuem um processo de elaboracao, conscientizacao e
mudancas mais lento. Temadticas como sexualidade e uso de drogas, que
teriam uma parcela importante de publico adolescente e jovem, sdo bem
pouco ofertadas na rede bdsica. Essas sdo atividades que poderiam ser
reforcadas a partir de acoes de formacao/capacitacdo e matriciamento
e, para isso, precisariam da intencionalidade da gestdao municipal ou do
proéprio servico.

Tabela 4 - Grupos educativos e articulacao intersetorial
para o cuidado em Satide Mental realizados nas unidades de
atencdo basica do estado de Sao Paulo, 2018

Grupos educativos %

gestantes 61,3

planejamento familiar 43,6
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pais e maes 33,9
sexualidade/orientagao/sexual/saide sexual 16,9
uso de alcool e outras drogas 8,6

Articulacio intersetorial para o cuidado em Satide Mental

Existe alguma articulacéo 63,2

Daqueles que fizeram alguma articulacéo, esta foi:

articulagdo com o CRAS e CREAS 95,1
articulagdo com estabelecimentos de ensino 75,3
articulacdo com equipamentos do esporte 23,8
articulagdo com equipamentos da cultura 16,5

- Articulacao intersetorial para o cuidado em Satide Mental:

Quando perguntadas sobre a existéncia de articulagbes com gru-
pos/instituicoes/organizacoes de fora do setor da saude para o cuidado
em Saude Mental, 63,2% das unidades entrevistadas afirmaram que ti-
nham algum tipo de articulacédo, mas 36,8% afirmaram nio ter. Apesar da
alguma articulacao ser feita pela maioria das unidades da rede, esse nu-
mero ainda surpreende, pois, tanto a “Politica Nacional de Satide Mental’,
como a prépria pratica de Atencdo Psicossocial, sustentam-se em uma
visdo de trabalho em rede - dentro do setor satide e em articulagoes inter-
setoriais com outros setores do poder publico e da sociedade, buscando a
reinsercdo psicossocial, a integralidade da atencdo e o manejo cooperati-
vo e sinérgico dos complexos problemas de Satide Mental.

A articulacao intersetorial faz parte, também, dos principios basi-
cos da “Politica Nacional de Satide Mental Infanto-Juvenil ®, pois a Saude
Mental do publico jovem e adolescente ndo depende somente de uma
rede de atenc¢do basica e especializada em satide, mas, também, de outros
dispositivos sociais, como: escola, igreja, 6rgaos de justica, assisténcia so-
cial, conselho tutelar, instituicbes e programas esportivos/culturais/de
lazer, entre outros, disponiveis na localidade/regido; construindo, por as-
sim dizer, uma clinica psicossocial do territério.

Entre as unidades bdsicas que se articulam, quando perguntadas
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com quais grupos se articulam para cuidar do sofrimento mental ou pro-
mover a Saude Mental, 95% se articulam com os Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), 75,3% com estabelecimentos de ensino
(escolas/creches e universidade), 23,8% com equipamentos do Esporte
e 16,5% com equipamentos da Cultura. Isso revela o quanto a demanda
social e de casos de violéncia pode estar levando as unidades de satde
a uma maior e necessaria aproximacao das politicas de assisténcia so-
cial para o cuidado de criancas e adolescentes. Mas a articulacdo com a
escola, considerada estratégica e um espago social privilegiado para o
desenvolvimento cognitivo/emocional dos adolescentes e jovens, além
de fundamental na deteccdo de riscos, reducdo de danos e manejo dos
agravos psicossociais, ainda ndo é amplamente acessada para reunioes,
trabalhos, atividades conjuntas, encaminhamentos e orientacées. Todas
as unidades deveriam ter esse tipo de articulacao.

Os equipamentos de Esporte e Cultura, considerados fundamentais
para um cuidado abrangente, para o fortalecimento de vinculos sociais,
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades pessoais, para o
aumento da criatividade, para ampliacdo de interesses e motivagio para
a vida, bem como para construcao de objetivos préprios, sdo bem pouco
acessados e considerados nas acoes de cuidado em Satide Mental desen-
volvidas pelas unidades bésicas. Isto limita muito o cuidado ofertado ao
publico jovem e adolescente nesta area.

O “Projeto Satide na Escola” (PSE)* foi iniciado em 2007 com o ob-
jetivo de desenvolver politicas e agdes intersetoriais integradas entre os
setores da Saude e Educacdo, nas trés esferas do governo, para a melho-
ria da qualidade de vida e diminuicdo de vulnerabilidades que compro-
metem o desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros.
Entretanto, observou-se que menos da metade das unidades da atencdo
baésica tinha algum tipo de participac¢édo neste projeto, que sempre depen-
deu de uma boa articulagao entre Saude e Educa¢ao no ambito regional
e municipal para a concretizagdo de varias acoes em sauide no ambito es-
colar.
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Consideracdes finais

A implantacdo da Politica Nacional de Satide Mental e do Mode-
lo de Atencao Psicossocial nos estados e nos municipios - propostos na
Reforma Psiquiétrica Brasileira - dependem da abrangéncia dos servicos
substitutivos e territoriais existentes, atuando em rede junto a atencdo bé-
sica, além da articulacdo intersetorial com outros equipamentos governa-
mentais, sociais e comunitarios. Entretanto, a rede de apoio especializado
em Satde Mental mais utilizada, especialmente pelo ptiblico adolescente
e jovem (CAPS-IJ e CAPS-ad) mostrou-se insuficiente e pouco abrangente
no estado de Sao Paulo. Essa situacdo pode indicar que parte importante
de usuérios de unidades bésicas ndo tem acesso a essa rede no municipio,
apesar de existir uma demanda reprimida nesse sentido. Isso é preocu-
pante uma vez que a queixa de uso abusivo de dlcool e outras drogas € a
segunda mais prevalente nas unidades bdsicas, correspondendo a 80%
dos casos encaminhados para a atencgéo especializada. Servicos que ndo
fazem parte da RAPS, que nao utilizam praticas de cuidado territorial,
interdisciplinar e em rede e, portanto, que ndo sdo adequados para um
cuidado psicossocial, ainda sdo muito utilizados, como os ambulatérios
de Saude Mental. Soma-se a isso o fato de que servigos estratégicos para
o fortalecimento de competéncias sociais, culturais e pessoais de adoles-
centes e jovens, como o CECO, serem bem pouco presentes para apoiar
o cuidado da atencao basica com estes grupos. Faz-se necessario uma in-
ducdo governamental nesse sentido.

Ainda é expressivamente insuficiente o uso de matriciamento no
estado para a implantacao e qualificacdo do cuidado em satide mental na
atencao basica, principalmente considerando que esta tem sido a prin-
cipal estratégia proposta para o fortalecimento das unidades bésicas no
manejo de situacdes que exigiriam praticas psicossociais. Essa falta de
apoio permanente, a insuficiente formacéo para o cuidado psicossocial
e a sobrecarga de trabalho com reduzidos recursos humanos, podem
também estar contribuindo para a alta frequéncia de uso de psicofairma-
cos na atencdo a Saude Mental. A fragilizacdo dos servicos de satide, da
mesma forma, pode ser determinante na escassa utilizacao de espacos
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de didlogo, reflexao e de atividades grupais nas unidades bésicas, que sdo
estratégicas no manejo de conflitos e situacdes comportamentais que ge-
ram danos psiquicos.

Entre as articulacoes intersetoriais que se utilizam de recursos do
territdrio, fundamentais para um trabalho abrangente, integral e que con-
tribui para a reinsercdo psicossocial, podemos destacar as articulacoes
com estabelecimentos de ensino. No entanto, tais articulacdes ainda pre-
cisam ser mais fortalecidas, como por exemplo as acdes conjuntas e in-
tegradas do “Programa Saude nas Escolas” para o manejo de graves pro-
blemas psicossociais contemporaneos, tais como a violéncia interpessoal
e digital, o racismo, e outros tipos de intolerancia. A articulacao da rede
bésica com estruturas e equipamentos da cultura e do esporte, profunda-
mente relevantes para o fortalecimento de habilidades e competéncias
psicossociais, é ainda também completamente incipiente e precisaria ser
incentivada e facilitada pela gestdo municipal.

Por fim, é necessdrio registrar que este capitulo traz algumas limi-
tacgoes, de relativa relevancia, uma vez que se utilizou de dados coletados
em uma pesquisa cuja énfase foi o cuidado psicossocial promovido pela
atencao bdésica no geral, ndo tendo especialmente foco em adolescentes
e jovens. Contudo, acredita-se que o presente capitulo conseguiu elencar
as questoes e tematicas que mais se aproximavam do universo de cui-
dado ofertado a este publico nas unidades basicas de satide, em todo o
territério do estado de Sao Paulo.
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Introducdo

A “Linha de Cuidado para a Satide na Adolescéncia e Juventude
para o Sistema Unico de Satide no Estado de Sdo Paulo” (LCA&]J)"Y, foi
construida e pactuada a partir da atuacdo e coordenacado compartilhada
entre instancias de gestdo do Estado de Sao Paulo e institui¢coes académi-
cas e de pesquisa. Um marco foi a apresentacdo de um documento sobre
a LCAg&], contendo na Comissao Intergestores Bipartite do estado de Sao
Paulo, em outubro de 2018. Desde entio, ela vem sendo considerada uma
politica publica para adolescentes e jovens para o SUS em Sdo Paulo, por
apresentar diretrizes e estratégias para a implementacao e operacao, in-
cluindo recomendacdes para a pratica e indicadores para a avaliacao.

Esta politica publica de saude procura dar diretrizes e orientacoes
para servicos publicos de satide localizados em municipios do Estado de
Sao Paulo, na atencao integral da satide de adolescentes e jovens, explici-
tando-os como sujeitos de direitos civis e sociais quanto a saude, tal como
estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente? e o Estatuto da Juven-
tude®, reconhecendo a importancia desses, enquanto individuos que de-
vem ser priorizados nas acdes do Estado:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta priorida-
de, o direito avida, a satide, a alimentacao, a educacao, ao la-
zer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de

colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discrimina-
¢ao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao.”* (art. 227)

\Y A LCAQ]J foi elaborada por meio de um projeto de pesquisa e intervencao, desenvolvido pelas seguintes
institui¢oes parceiras: o Programa Estadual de Satide do Adolescente da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (SES-SP), a Coordenagao da Atencgao Bésica (SES-SP); Programa de IST, Aids e Hepatites Virais
(SES-SP); Area Técnica de Saide Mental, Alcool e Drogas (SES-SP); o Conselho de Secretdrios Municipais
de Saude do Estado de Sdao Paulo; o Centro de Satide Prof. Samuel B. Pessoa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; o Laboratério de Satide Coletiva da Universidade Federal de Sao Paulo; e o Cen-
tro Brasileiro de Andlise e Planejamento. O projeto contou com o apoio do Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS): Decit/SCTIE, CNPq, SES-SP, FAPESP (Processos 2016/15205-5 e 2019/03955-8), e da Organizagao
Pan-Americana de Saude (SCON201602872). Dados sobre a equipe e informagdes complementares podem
ser acessadas no site: https://saudeadolescentesejovens.net.br/
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“O jovem tem direito a satide e a qualidade de vida, conside-
rando suas especificidades na dimensao da prevencao, pro-
mocao, protecado e recuperacao da satide de forma integral.”*
(art. 19)

Com relacdo a satde integral, incluem-se e destacam-se as agodes
de satide mental que devem ser ofertadas em todo Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e redes intersetoriais. No entanto, questionario descritivo"! res-
pondido pelos servigos de saude - incluindo Unidades Bésicas de Sau-
de (UBS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Servicos de Atenc¢ao
Especializada e Centros de Testagem e Aconselhamento em IST/Aids
(SAE/CTA), as Casas do Adolescente e os ambulatérios de hospitais uni-
versitarios - durante o periodo de construcdao da LCA&J, em 2017, mos-
trou que esta abordagem tem sido realizada principalmente nos servicos
hospitalares especializados neste ptiblico e nas Casas do Adolescente’,
mostrando a importancia da implementacdo de acdes que promovam tal
abordagem também na Atencao Bdésica geral, ou seja, em cerca de 2.011
unidades basicas de satide existentes, na época, no estado de Sao Paulo®.

Para a integralidade deve-se tomar como principio fundamental a
atuacgdo pautada pelas necessidades em satide, “com vistas a atingir as fi-
nalidades buscadas por um determinado servico, programa ou politica de
saude, favorecendo também a combinacdo dessa intencionalidade com

”1

os projetos do sujeito do cuidado” (p. 72). Assim, integrar a populagdo
adolescente e jovem nas a¢des de saide é torné-la parte da promocéo do
cuidado e acdes que minimizem as ocorréncias de saude futuras e que

atingem a populagdo adulta por falta de prevencéo anterior.
A atencdo a Sadde Mental de jovens e adolescentes

No caso de adolescentes e jovens, a atencdo a Saude Mental inclui,
com foco especial, o ambiente e estrutura familiar, na escola e no meio e

VI Trata-se de um questionario online, respondido por gerentes de 949 servigos ou equipes de 252 municipios
paulistas, correspondendo a 17,6% dos 5.402 servicos contabilizados no Estado de Sao Paulo pelo DATASUS
em 2017, época do estudo’.
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espaco social de lazer, ambientes de insercao significativa, tanto qualita-
tiva, quanto no que concerne ao tempo de convivio aos quais os adoles-
centes desfrutam nos territorios e seus fluxos.

Também se destacam as acoes ofertadas pela Aten¢ao Basica a Sau-
de, por meio das unidades bésicas de saide que ddo acesso aos morado-
res especificos das localidades em que atua.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é apontada como impres-
cindivel para esta oferta, e deve estar orientada pelo respeito a cidadania,
inclusao social, reducao de vulnerabilidades gerais vividas na adolescén-
cia e juventude e atencdo aos direitos da pessoa em sofrimento psiquico®.
Esta rede é composta por diversos servicos e equipamentos: Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), em suas diversas tipologias e portes; os Ser-
vicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os ambulatérios multiprofissio-
nais, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento
(UA), os leitos de satide mental nos hospitais gerais, leitos de psiquiatria
nos hospitais especializados e nos hospitais-dia atencao integral. O ques-
tiondrio realizado para a constru¢do da LCA&]J apontou que as articula-
¢Oes entre servigos sdo estabelecidas principalmente por CAPS, indican-
do a centralidade da rede para o trabalho destes servicos'.

Desta forma, a Satide Mental é vista como expressdo das condi¢des
de vida, sociabilidade e cultura, em que o adolescente e jovem se encon-
tram e as que refletem em seus estados psiquicos, inclusive em nivel de
adoecimento ou sofrimento mental.

Quanto as temadticas a serem trabalhadas para o enfoque em Sau-
de Mental, ndo deve haver uma simplificacdo e atencdo apenas as ocor-
réncias problematicas pontuais ou crénicas que se manifestam entre os
jovens e adolescentes, mas temas gerais que abarcam a sua condigdo, in-
sercao social e estdgio de vida, como: meio ambiente, direitos, cidadania,
autoestima, percepgdes sobre o proprio corpo, padrées de beleza, rela-
cao familiar e com amigos(as), discriminacao racial relagoes de género
- inclusive questdes referentes as diversidades sexuais de 1ésbicas, gays,
bissexuais, transexuais e travestis e intersexos (LGBTI+) -, como também
namoros, sexualidade, risco de maternidade e paternidade e infeccoes se-
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xualmente transmissiveis (IST), relacoes e desenvolvimento escolar, pro-
jetos de vida, planos, participacao social, trabalho e profissionalizacao'.
Para haver integracao desta populagao, é preciso que profissionais
deem voz a este publico, durante todo o processo de cuidado, o que pode
ser feito ao se dar espaco para a interacdo, o didlogo, a participacao inter-
na e externa aos muros institucionais, em atividades que vao integra-los,
como rodas de conversa, oficinas de trabalho, identificacdo de recursos
humanos e materiais para estas acoes e atualizacdo das equipes de tra-
balho por meio de um processo de educacdo permanente, que englobe
profissionais, mas também gestores dos mais variados niveis da Satide™®.

- Integracao de adolescentes e jovens no cuidado:

Para iniciar acdes com adolescentes e jovens, é necessdria uma
atitude ativa de mapeamento e identificacao do territorio, para incluir nao
apenas familias deste grupo populacional, mas seus espacos de reunides
e encontros na comunidade. A partir dai, verifica-se o grau de vulnerabi-
lidade que os cercam e tracam-se objetivos para a promocdo da saude.
Ou seja, é fundamental conhecer as realidades locais dos adolescentes e
jovens de cada localidade’ e ndo a partir de modelos idealizados dos pré-
prios profissionais de satde.

Também o didlogo e a percepcao dos adolescentes e jovens devem
ser levados em conta, pois é uma forma de acessar suas necessidades e
desejos, que devem ser integrados aos objetivos do cuidado para serem

significativos e atrativos.
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Imagem 1 1 - Esquema do cuidado integral de adolescentes na atencao pri-

maria'®

Fonte: Nasser & cols, 2021.

Assim, a Atencdo Basica deve estar preparada para identificar e
prevenir fatores de risco na populacido adolescente e jovem, articulando
acoes que dialoguem com a Politica Nacional de Promocao da Saude',
mas também com o Estatuto da Juventude® que, com relagdo ao direito a
saude, destaca as principais vulnerabilidades deste grupo:

“IT - atencdo integral a saide, com especial énfase ao aten-

dimento e a prevencao dos agravos mais prevalentes nos jo-
vens (...)

IV - garantia da inclusdo de temas relativos ao consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, a saude sexual e reprodutiva

()

V - reconhecimento do impacto da gravidez planejada ou
nao, sob os aspectos médico, psicoldgico, social e econdmi-
co.”® (art. 20)
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Esta promocao também deve interagir com a Politica de Prevencao
e Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e por Violéncias'?, com a
Rede Brasileira de Nucleos de Prevencao de Violéncias e Acidentes, Pro-
mocao da Satde e Cultura de Paz (REDEVIVAPAZ)", com a Politica de
Satde Mental'* e com a Politica para a Aten¢ao Integral a Usudrios de Al-
cool e outras Drogas'®.

- O importante papel das UBS:

A maior parte das necessidades de adolescentes e jovens pode ser
atendida numa boa atuacao das UBS. Nelas, sdo atribuicoes: as acdes de
promocao da sadde, prevenc¢do de doencas, assisténcia curativa e reabi-
litacdo, tanto individuais como coletivas, dentro da unidade ou na comu-
nidade. Assim, conforme orientacdo do Ministério da Saude, em relacao
a saude dos adolescentes e jovens, esses equipamentos sao fundamen-
tais para a promocdo do crescimento e do desenvolvimento saudéveis,
que devem ser acompanhados sistematicamente nas unidades basicas de
saude para:

“e investigar o crescimento fisico com a identificagao das va-
ridveis pubertarias fisiolégicas normais ou patoldgicas e suas
repercussoes no individuo, atentando-se, quando for o caso,
as especificidades da pessoa com deficiéncia e caracteristi-
cas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva,
intelectual e multipla);

e complementar o esquema vacinal, buscando estratégias
intersetoriais em especial com a educacao, investigar e tra-
balhar com fatores de risco atuais e potenciais presentes nos
modos de vida para o uso abusivo de drogas licitas e ilicitas,
para estabelecer doencas cronicas e para as violéncias;

« identificar possiveis problemas emocionais e causas sociais
de privacdo emocional ou nutricional e detectar mudancas
ambientais, como as migragoes, que possam vulnerabiliza-
-las;



L 112 . Regina Figueiredo, Sandra Mara Garcia, Jan Billand, Mariana Arantes Nasser

« ultrapassar os desafios para a construcao de politicas in-
tegradas que retirem e protejam o adolescente e o jovem do
trabalho precoce e desprotegido, que ndo reconhece e nao
respeita a condicdo destas pessoas em situagdo peculiar de
desenvolvimento, vulnerabilizando-as frente as enfermida-
des e aos agravos a saude trazidos por estas situacoes;

« desenvolver acoes preventivas com a familia, escola, co-
munidade e com a prépria crianca e adolescente;

« contribuir com um padrao alimentar saudavel e para iden-
tificar possiveis distirbios nutricionais”! (p.80-81).

Levantar as possibilidades de outros equipamentos e de outras po-
liticas sociais que complementam a integralidade da atencao deve fazer
parte dessas tarefas. Nesse sentido, a articulacdo com os outros servi-
¢os de saude, por meio do apoio matricial e dos encaminhamentos, por
exemplo, é fundamental e deve ser feito sempre a partir do vinculo com a
UBS, que também tem o papel de coordenacao do cuidado®.

Assim, a UBS deve realizar acolhimento e orientacao de adolescen-
tes e jovens em situacdes que envolvem sofrimento emocional, realizando
encaminhamento para os CAPS, buscando evitar “rétulos” de diagnéstico
e contribuindo para a reducao do sofrimento do usuaério.

- O papel dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS):

O estado de Sao Paulo conta com 598 CAPS cadastrados no Minis-
tério da Satide, sendo 102 deles na capital (BRASIL, s/d)"".

Quadro 1 - Quantidade e tipo de CAPS localizados no estado de Sao Paulo'”’

Tipo Publico Quantidade

CAPS Adulto geral Deve atender pessoas com problemas 358
de Satide Mental graves e persisten-
tes, de todas as faixas etarias;
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CAPS-ad - Alcool e Drogas | Deve atender todas as faixas etdrias 124

em questoes relativas ao uso e abuso
de élcool e drogas

CAPS IJ - Infanto Juvenil Deve atender criancas e adolescen- 116

tes com problemas de Satide Mental
graves e persistentes, incluindo uso e
abuso de alcool e drogas

Total 598

Fonte: Nasser & cols, 2021.

Vale observar que os diferentes tipos de CAPS poderao estar dis-
poniveis a depender do porte populacional para cada municipio: CAPS
I, com populacao de 20.000 a 70.000 habitantes; CAPS Il e CAPS-ad II, de
70.000 a 200.000 habitantes; e CAPS I1I, CAPS-IJ e CAPS-ad III, a partir de
200.000 habitantes'®.

Os CAPS estao preparados para atuar em casos de doencas mentais
cronicas e mais complexas, como psicoses ou casos de dependéncia qui-
mica, enquanto servico especializado que possui equipe multidisciplinar,
incluindo assistentes sociais, psicélogos e psiquiatras.

Nesse sentido, com relacdo aos adolescentes, os CAPS devem rea-

« “Acolhimento (...) envolvendo, humanizacao, responsabi-
lidade, didlogo e promocédo da autonomia de adolescentes
e jovens;

« Triagem, com criacdo ou adaptacao de fichas para o levan-
tamento de necessidades;

« Elaboracao, desenvolvimento e avaliacdo de PTS em diélo-
go com adolescentes e jovens, suas familias e comunidades;

« Vinculagao dos(as) adolescentes a um(a) profissional de
referéncia;

 Atendimento individual medicamentoso, psicoterapico, de
orientacao de direitos, entre outros;

e Atendimento em grupos: psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outros;

« Visitas domiciliares de busca ativa e acompanhamento;
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« Atendimento as familias, a partir do entendimento de que
cuidar das relacoes familiares é fundamental para haver cui-
dado efetivo;

« Atendimento em oficinas terapéuticas (incluindo oficinas
de geracdo de renda, leitura, jogos etc.);

« Atividades comunitarias enfocando a integracao das pes-
soas com transtorno mental na comunidade e sua insergao
familiar e social;

« Envolvimento de adolescentes e jovens com problemas de
saide mental junto a seus pares;

« Reunides de equipe para discussdo de casos e organizacao
do trabalho;

« Reunides de educagdo permanente sobre especificidades
da adolescéncia, da Sauide Mental, dos direitos humanos,
dos riscos de medicalizacao, dos PTS, entre outros assuntos;

« Atividades gerenciais, incluindo vigilancia de faltosos;

« Avaliacdes periddicas com vistas ao planejamento das ati-
vidades;

« Atividades voltadas a participacao social de adolescentes e
jovens na gestdo do servigo e na comunidade.” ! (p. 119)
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Imagem 2 - Cuidado de Adolescentes e Jovens e articulacdes a partir do
CAPS!

Fonte: Nasser & cols, 2021.

Os CAPS também devem realizar o matriciamento em Saude Men-
tal com outros servicos de sauide, particularmente as UBS, além de articu-
lar-se com servicos do territorio (escolas e centros culturais etc.) e forma-
¢do de rede de apoio social com demais setores publicos, para auxiliar no
reconhecimento e reducdo do sofrimento, além de avaliar onde os seus
cuidados sdo requeridos.

Assim, além das atividades voltadas a promocado da Satide Mental,
os CAPS devem agir para:

o fazer enfrentamento de estigmas;
e promover a prevencao do uso de alcool e drogas etc.;

« focar nas pessoas e populacdes em situacdo de vulne-
rabilidade a fim de realizar atividades voltadas a inclu-
sdo e a reabilitacdo de adolescentes e jovens;

e manter parcerias com os movimentos sociais do terri-
torio e/ou relacionados ao tema da adolescéncia e da
juventude, a luta antimanicomial, ao enfrentamento
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da medicalizacdo de problemas sociais e a promocao
dos direitos humanos.

Particularmente quando atende a varios municipios de pequeno
porte, o CAPS devera promover a articulacdo de referéncias e fluxos da
regido juntamente com suas respectivas secretarias de saide e regulacdo
locais'.

- A especificidade dos casos de exposicao sexual na adolescéncia e
juventude:

No Brasil, aidade média de inicio da vida sexual de meninas e me-
ninos € de 15 anos, o que requer a aten¢do preventiva em satde sexual e
reprodutiva para protegé-los de gestacoes, maternidades e paternidades
nao planejadas e infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST).

Essas ocorréncias em saude sexual e reprodutiva sdo as primeiras
causas de internacdes em hospitais ligados ao SUS entre meninas de 10 a
19 anos na maioria das cidades do pais. No Estado de Sao Paulo, em 2022,
pelo menos 24.933 meninas engravidaram nesta faixa etdria, segundo da-
dos de internagdo para partos e abortos em hospitais ligados ao SUS, 897
delas meninas menores de 14 anos®.

Esses casos sobrecarregam as meninas socialmente acarretando,
para muitas, atraso e abandono escolar. Segundo Abramovay, 18,1% da
evasdo escolar feminina se d4 pela ocorréncia da maternidade®, o que
consequentemente afetard a preparacao profissional e a renda desse pu-
blico futuramente, além de causar desafios familiares?.

Vale ressaltar que essas situagoes de adaptacao a nova rotina e pa-
pel de mae impactam na Satide Mental das adolescentes e jovens. Vale
notar que muitas vezes, quando engravidam, passam a ser percebidas pe-
los outros como maes, e ndo mais como adolescentes ou jovens?, o que
pode ter relagdo também com suas interpretagoes de si mesmas. Santos?
acredita ainda que causa medo, insegurancas, dificuldades quanto a re-
alidade cotidiana da maternidade e, em alguns casos, baixa autoestima,
depressao e ansiedade. Este fendmeno evidencia a necessidade do enfo-
que de Saide Mental de adolescentes gravidas e recém tornadas maes,
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para apoiar este processo e periodo de mudanca em suas vidas e, se ne-
cessdrio, a parceria com servicos de Assisténcia Social para estruturacao
de demandas sociais e escolares.

Também os casos de infecgdes sexualmente transmissiveis, prin-
cipalmente de doencas que se tornam cronicas e/ou trazem estigmas,
acarretam sobrecarga emocional de adolescentes. A sifilis acometeu, no
estado de Sao Paulo, 1.280 adolescentes gestantes entre 10 e 19 anos em
2022, fora aqueles e aquelas que nado foram diagnosticados, visto que o
exame desta doenca sé estd previsto como de recomendacao obrigatoria
no pré-natal®.

O HIV atingiu 323 adolescentes e jovens de 15 a 25 anos, principal-
mente gays e travestis e transexuais. Essas infec¢oes somam-se, no caso
deste publico*, as ocorréncias de preconceito e violéncia vividas pelo pu-
blico LGBTI+ que, em grande parte das vezes repercutem em sua saude
mental. O “Relatério sobre Violéncia Homofébica no Brasil” aponta que
38,2% das dentncias de violéncia contra LGBT, tinham como agressores
membros da familia®.

Também a escola se constitui para a populacdo LGBT infantoju-
venil como um local de violéncia contra este grupo. Pesquisa realizada
pela Associacdo Brasileira LGBT aponta que 43% e 60% dos estudantes,
que haviam feito Ensino Bdsico no pais, se sentiam inseguros na esco-
la, respectivamente, devido a sua expressdo de género e a sua orientacao
sexual; e mais de 25% foram agredidos fisicamente nesses espacos por
tais motivos; razdo que os leva a ter o dobro das faltas escolares do que
seus colegas. Esta ultima pesquisa também aponta que esses estudantes
tinham 1,5 vezes mais chances de relatar niveis elevados de depressao?®.

No caso das travestis e transexuais esses dados de ocorréncias que
trazem situagoes de vulnerabilidade a Satide Mental, se somam ao regis-
tro de maior consumo de alcool e drogas?®, de ideacbes e tentativas de
suicidio, registrados na literatura®.

Todos esses problemas se somam as ocorréncias comuns de ansie-
dade, medo e angustias adolescentes para lidar com as questdes de sexu-
alidade e inicio da vida sexual.
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- A especificidade do uso abusivo de alcool e drogas:

A atencdo ao abuso de drogas é destacada pelo Estatuto da Juven-
tude® ndo apenas por atingir um significativo nimero de jovens e adoles-
centes, sendo uma das principais causas de morbidade entre jovens do
sexo masculino, mas também pelo fato de o periodo da adolescéncia e
juventude ser de experimentacao dos comportamentos adultos existen-
tes na sociedade, como o uso de drogas, incluindo bebidas alcodlicas e o
cigarro de tabaco.

De acordo com dados de trés estudos nacionais realizados pelo
Centro Brasileiro de Informacées sobre Drogas Psicotrdpicas®, o con-
sumo de bebidas alcodlicas tem aumentado entre jovens, derivando em
problemas e eventos relacionados a satide entre este publico. Somente
considerando o publico de 10 a 12 anos, 12% das criancas brasileiras ja
haviam consumido algum tipo de droga na vida.

Igualmente, Monteiro e colegas® apontam para o consumo de ci-
garros de tabaco, que chegam a 22,7% do publico adolescente e jovem
masculino. Esses autores apontam que o consumo de drogas ilicitas tam-
bém é predominantemente feito por meninos, chegando a 10,1% para
solventes, 6,6% para maconha, 1,6% para a cocaina e 2,6% para anfeta-
minas (2,6%). A esse uso de drogas somam-se o uso de medicamentos
ansioliticos, feitos por 3,8%, o que demonstra o acesso facilitado desse
publico a produtos farmacéuticos controlados.

O consumo de crack, inclusive o feito por jovens e adolescentes em
situacdo de rua®, aponta para o uso dessas substancias e sua interface
com a Saude Mental; sendo que este tltimo publico esta associado nao
apenas a saude, mas a cidadania e direitos humanos em geral, devido a
violéncia, a falta de estrutura bésica habitacional e de higiene, entre ou-
tras, que enfrenta.

Assim, tanto as UBS devem realizar agoes de prevencao e dissemi-
nacdo intra e extramuros sobre essas substancias e seus efeitos quanto
a saude, como alertar os riscos do envolvimento com essas substancias
devido a sua ilegalidade®, que levam a exposicédo a violéncias, disputas
e mortes significativamente registradas entre este publico masculino jo-
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vem em nosso pais, constituindo-se como uma das principais causas de
internacao hospitalar e de mortalidade®.

Cabe as UBS também a continuidade de acompanhamento dos ca-
sos, mesmo quando se fazem necessarios o encaminhamento de casos
de abusos e dependéncias para os CAPS ou CAPS-ad, uma vez que tem
proximidade com a comunidade e a localidade onde esses adolescentes
e jovens residem e fazem este uso, e por isso mais capacitados para iden-
tificar se estd sendo feito ou nao o tratamento indicado e as motivacoes
para que isso ocorra, mantendo uma comunicagdo constante entre UBS e
CAPS para esses casos.

J4, os CAPS e CAPS-ad poderao acolher esses adolescentes e jovens
nao apenas para realizar o Plano Terapéutico Singular (PTS) de cada caso,
mas também promover atividades preventivas, integrando os usudrios,
familiares e parceiros, em estratégias de oficinas e grupos de atividades
variadas que beneficiem cada PTS".

Cabe também lembrar, que a Deliberacao da Comissao Intergesto-
res Bipartite do Estado de Sao Paulo (CIB) CIB n.c 126, de 30 de setembro
de 2021* orienta que “as RAPS, considerando a complexidade das de-
mandas de criangas e adolescentes no cuidado territorial em saiide men-
tal e a prioridade que deve ser dada a essa faixa etdria na formulacao de
politicas ptblicas” (p.3) e estabelece que esta atencao seja realizada no
territdrio, utilizando “recursos que garantam a observancia dos direitos
bésicos como convivéncia familiar, acesso a escola, condicdes dignas de
desenvolvimento e protegao, assegurados pelo ECA” (p.3).

Em 2018 j& havia estabelecido, por meio da Deliberacdo CIBn.c 118
de 21 de dezembro de 2018%*, que, em casos de necessidade de interna-
¢do, o encaminhamento deve ser feito para leitos de hospitais gerais:

“1. Criancas de até 12 anos e 11 meses, ou de acordo com o
limite de idade de cada enfermaria, com transtornos men-
tais e/ou decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
deverdo sempre ser internadas em leitos nas enfermarias
pediatricas em hospitais gerais que possuam retaguarda de
psiquiatria.
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2. A internacdo de adolescentes entre 13 e 18 anos com
transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool, cra-
ck e outras drogas, deverd ocorrer em leitos de saide mental
ou psiquiatricos alocados preferencialmente em hospitais
gerais.”** (p. 1)

A Deliberacao n.c 126 de 2021* ainda destaca que a atencgao a sau-
de de criangas e adolescentes nao é compativel “com internacoes forga-
das, sejam elas em Comunidades Terapéuticas, Hospitais Psiquiatricos
ou Clinicas, que fujam aos principios destacados” (p. 3-4); reforcando a
orientacdo de nao acolhimento de adolescentes em comunidades tera-
péuticas do Conselho Nacional de Satide (CNS), Conselho Nacional de
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e Conselho Nacional
de Direitos Humanos (CNDH), da Comissao Especializada de Promocgao
e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Colégio Nacional
dos Defensores Publicos-Gerais (CONDEGE), do Conselho Estadual de
Defesa dos Direitos da Pessoa Humana (CONDEPE) e do Grupo Condu-
tor Estadual da Rede de Atencao Psicossocial (GCE-RAPS/SP).

Consideracdes finais

A “Linha de Cuidado para a Satide na Adolescéncia e Juventude
para o Sistema Unico de Satide no Estado de Sao Paulo” (LCA&]J) nos cha-
ma a atenc¢do para a necessidade de prevencao e assisténcia em Saude
Mental deste publico e propde um referencial para o percurso nos servi-
¢os de satide e na comunidade que integre as a¢des coletivas e individu-
ais. Aceitar esse desafio é dar maior importancia para a garantia do direito
a saude integral de adolescentes e jovens, bem como para a redugéo de
vulnerabilidades que os atingem.
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Medicalizacao e Patologizacao da
Infancia e Adolescéncia: questoes
contemporaneas

Marilene Proenca Rebello de Souza', Camila Sanches Guaragna"

Resumo: O capitulo aborda a extrema medicalizacdo da infancia e juventude na
area da Satide Mental e a naturalizacao desta pratica na assisténcia a este publi-
co, criticando a tendéncia de transformar diagndsticos em transtornos e propon-
do alternativas a esta perspectiva biologizante.

Palavras-chave: Adolescéncia; Juventude; Medicalizacao; Saiide Mental.
Introducao - o que é medicalizacao?

Nos anos 2000, a temdatica da medicalizacdo retorna fortemente
aos meios cientificos, principalmente relacionada as questdes comporta-
mentais e de Saide Mental. Segundo o médico e sociélogo estaduniden-
se Peter Conrad', a medicalizacdo é um processo no qual problemas de
diferentes ordens sao apresentados como “doencas’;, “transtornos’, “dis-
turbios’; que encobrem questdes politicas, sociais, culturais, afetivas que
afligem a vida das pessoas.

No contexto da individualizacdo de questdes e problematicas que
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tém origem no campo social, nas relacées de producao, nas formas de vi-
ver nos grandes centros urbanos, no imediatismo da resolucao de proble-
mas ou, ainda, nos mecanismos de competicdo para atingir metas, busca-
-se diagnosticar e, na maioria das vezes, medicar para que os sintomas de
sofrimento, de desconforto e de incapacidade sejam minimizados.

A presenca de drogas psicoativas dispensadas para o controle do
comportamento de criangas, adolescentes e adultos tem se ampliado sig-
nificativamente em vdrios paises, principalmente no Brasil. Importantes
publicacdes sobre o tema, explicitando o processo de medicalizacdo nas
relacoes sociais das sociedades, sdo apresentadas pelo psiquiatra Thomas
Szasz? pelo psiquiatra Leon Benasayag e pela psicopedagoga Gabriela
Duenas? e, no Brasil, pelos trabalhos da pediatra Maria Aparecida Affonso
Moysés e da pedagoga Cecilia Azevedo Collares*; do Conselho Regional
de Psicologia de Sao Paulo e do Grupo Interinstitucional Queixa Escolar®,
que tém destacado o avanco das explicagoes biologicistas para justificar
desde dificuldades identificadas no processo de escolarizacdo de crian-
¢as e adolescentes, até o estresse vivido em situacoes de trabalho, dentre
outros aspectos.

De maneira geral, é possivel afirmar que grande parte dos usuérios
das drogas psicoativas ¢ a crianca e o adolescente, tendo como foco prin-
cipal dificuldades vividas no processo de escolarizacao. Varios fatores sao
apontados como disparadores dos encaminhamentos de estudantes para
servicos médicos sob suspeita de problemas emocionais, comportamen-
tais ou ainda cognitivos, com destaque para a dificuldade de atencao em
sala de aula e o excesso de movimentacdo das criancgas. A esses conjun-
tos de sintomas se denomina, de acordo com o “Manual Diagnéstico e
Estatistico de Doengas Mentais” (DSM) de 20145, em sua 5.2 edicao, de
“transtorno de déficit de atencdo” (TDA), com ou sem “hiperatividade”.

Uma das drogas mais utilizadas para minimizar sintomas do que
se considera como déficit de atencdo ou hiperatividade (TDAH) é o clo-
ridrato de metilfenidato, comercializado no Brasil sob os nomes fantasia
de Ritalina (pela Novartis e Sandoz do Brasil) e Concerta (pela Janssen
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- Johnson & Johnson). E importante observar, como analisam Collares e
Moysés?, que estas medicacdes atuam sobre o sistema nervoso central e
produzem uma série de graves efeitos organicos colaterais, tais como: ta-
quicardia, reducdo do crescimento, dores no corpo, dor de cabeca, sono-
léncia, dentre outros. Além disso, atuam sobre o sintoma que comparece
na queixa escolar, referente a atitudes consideradas inadequadas na es-
cola, sem trazer qualquer beneficio para a efetiva compreensao das difi-
culdades em que vivem os (as) estudantes no seu dia a dia escolar; sejam
elas no ambito da apropriacéo da leitura e da escrita, sejam referentes aos
comportamentos esperados para uma boa aprendizagem’.

Situacdes normais, do cotidiano das pessoas, tém sido operadas
pela Medicina contemporanea como patolégicas que, “ao submeter o in-
dividuo a bioquimica cerebral, por exemplo, torna-o somente controlavel
pelo uso de farmacos, reforcando a medicalizagdo como alvo principal
para o controle social”® (p. 27). Esse processo de uso constante do me-
dicamento para reducdo dos sintomas de dificuldades de escolarizacao
vem produzindo o fendmeno de naturalizacdo do uso de medicamentos
para criancas e adolescentes.

Naturalizacao do uso de medicacdo: quando os
remédios se tornam a primeira e Unica “solucao”

O Comité Nacional para Promocao do Uso Racional de Medica-
mentos, destaca que o fend0meno da medicaliza¢do tem maior expressao
em algumas populac¢des-chave e dentre elas estdo as criancas em ida-
de escolar e adolescentes em privacao de liberdade®. Segundo o Comi-
té, tendo em vista a medicalizagdo da sociedade, é importante que nos
atentemos para a banaliza¢édo e uso inadequado de medicamentos con-
siderando a “medicamentalizacdo” enquanto uma das consequéncias da
medicalizacao.

A medicalizacdo diz respeito a uma légica mais ampla que nao se
limita a utilizacdo de psicofarmacos, mas sim que desconsidera a com-
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plexidade dos fenOmenos humanos, naturalizando-os e reduzindo-os a
aspectos individuais organicos ou psiquicos. A medicamentalizacdo, por
sua vez, “se refere ao uso de medicamentos em situacdes que, anterior-
mente, ndo eram consideradas problemas médicos e, consequentemen-
te, ndo existia um tratamento farmacoldgico para tal” (p. 13).

Como destacado na introducao deste capitulo, um dos principais
medicamentos utilizados para minimizar os sintomas daquilo que é ca-
racterizado como déficit de atencao ou hiperatividade é o metilfenidato.
De acordo com Collares e Moysés™, 71.000 caixas de metilfenidato foram
vendidas no ano 2000 e, em 2010, as vendas ultrapassaram 2 milhdes de
caixas. Dados mais recentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)", apresentam novo aumento progressivo do consumo, com
crescimento de 27,3% na comercializacdo de caixas do metilfenidato no
ano de 2019, em relacdo ao nuimero ja bastante elevado de 1,86 milhdes
vendidas em 2018. Ortega e colegas'?, a partir de diversos estudos, apon-
tam que o metilfenidato, quando associado diretamente ao TDAH, torna-
-se 0 psicoestimulante de maior consumo ao se considerar a soma de to-
dos os outros estimulantes.

Estes dados sdo alarmantes, tendo em vista 0 mecanismo de acao
de psicoestimulantes no organismo e considerando tanto os efeitos a lon-
go prazo como os efeitos colaterais que podem ocorrer. O metilfenidato
age como estimulante do sistema nervoso central, aumentando a atencdo
e concentracdo e reduzindo o comportamento impulsivo e de hiperativi-
dade em pacientes diagnosticados com TDAH"!.

Para além dos efeitos colaterais que podem ocorrer, sendo varios
caracterizados como “muito comuns” e “comuns”’'*!4, o aumento artifi-
cial da dopamina que é provocado pelo metilfenidato - tendo em vista
que ele age bloqueando a sua recaptagdo durante as transmissoes sindp-
ticas - pode levar o cérebro a tornar-se dessensibilizado a algumas situa-
¢oes cotidianas que provocam prazer, dentre elas o consumo de alimen-
tos, emocoes, interagdes sociais e afetos*!’. A pesquisa de Leonardo e
Suzuki® traz alguns relatos de professoras a esse respeito, como o fato de
os alunos reclamarem que ndo gostam de tomar o remédio, pois perdem
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o0 apetite, ficam com mais sono, ou ainda a percepc¢do das professoras de
que alguns alunos “ficam apaticos até demais” (p. 15).

Nesse sentido, o que temos observado nos tltimos anos é a natura-
lizacdo do uso de medicamentos no cotidiano das pessoas, inclusive das
criancas e adolescentes, em relacao aos quais se esperam comportamen-
tos de quietude, obediéncia e aten¢do concentrada durante muitas horas
de seu dia, mesmo quando estas mesmas criancas e adolescentes tém
sido socializadas em uma sociedade que, muitas vezes, ndo possibilita o
desenvolvimento destas habilidades. Conforme analisam Leite e Souza's,
a atencdo concentrada, por exemplo, é uma das funcoes psicoldgicas su-
periores que precisa ser ‘aprendida’ nas relagoes familiares, educacionais
e sociais.

Nesse processo de aprendizagem, a escolarizacido e o desenvolvi-
mento das atividades de estudo sdo fundamentais para a apropriacao da
atencao de criangas e adolescentes em seu desenvolvimento. Portanto,
a partir do enfoque histérico-cultural, as dificuldades de atencédo e de
controle de comportamento sdo expressido da auséncia de vivéncias que
promovam as condicdes para o desenvolvimento da atencdo concentra-
da que necessita ser produzida entre pares, na relacdo com as atividades
didéaticas, ou nos processos de ensino.

Medicalizacao da educacao: a transformacao dos
problemas na escolarizacao em diagnésticos de
transtornos

A partir do exposto, podemos compreender que uma das conse-
quéncias da medicalizacdo da vida é a patologizacdo de fendmenos e
processos que nao sao patolégicos. Fendmenos que muitas vezes sequer
sao de ordem bioldgica e orgéanica, mas, ao serem reduzidos a esfera indi-
vidual, passam a ser compreendidos enquanto tal. Neste sentido, outros
elementos importantes - fundamentais, de fato - para a sua constituicao
sdo desconsiderados, tais como: a estrutura desigual da sociedade em
que vivemos, a qual ndo possibilita que todos tenham acesso de forma
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justa e igualitaria aos elementos da cultura e do género humano, limitan-
do, portanto, suas possibilidades de desenvolvimento; a escola enquanto
instituicao escolar que espera de todos os alunos as mesmas habilidades,
conhecimentos e ritmos, ainda que inserida nesta sociedade desigual;
a valorizacdo hierarquizada de certas habilidades e conhecimentos em
detrimento de outras, como por exemplo, a valorizacdo do intelecto em
detrimento de outras habilidades humanas, da cultura dita “erudita” em
detrimento da cultura “popular”; marcadores sociais de género, raca e
classe social, dentre outros elementos sociais, politicos, econdmicos e
culturais que permeiam e constituem os fen0menos humanos. Essa for-
ma de compreender os fendmenos do mundo, expressa uma concepcao
inatista acerca do nosso desenvolvimento, ou seja, uma concepgao que
reduz os processos humanos a mera maturagdo do organismo biolégico'.

Quando nos referimos as criancas e aos adolescentes, uma das
principais manifestacées da medicaliza¢do diz respeito a educacdo e ao
contexto escolar, tendo em vista as muitas exigéncias e expectativas em
relagdo a como devem ser seus comportamentos e seu desempenho e,
atrelado a isso, a visao inatista de desenvolvimento humano que domina
o senso comum e individualiza fendmenos sociais. Neste contexto, crian-
¢as que apresentam comportamentos diferentes dos esperados na escola,
como agressividade e desobediéncia, muitas vezes acabam sendo diag-
nosticadas, por exemplo, com “transtorno opositivo desafiador” (TOD)
e “transtorno de déficit de atencao e hiperatividade” (TDAH) sem que os
comportamentos sejam analisados de forma contextual e desconsideran-
do suas historias de vida'®.

Ademais, quando falamos em comportamentos de ‘desobediéncia,
estamos falando também de expectativas sociais acerca de como os estu-
dantes devem se portar no ambiente escolar. Neste sentido, é importante
que possamos nos atentar a dois pontos principais. Em primeiro lugar,
muitas vezes, essas expectativas expressam anseios dos educadores de
que as criancas e adolescentes estejam apropriados de determinados mo-
delos de comportamento na escola que sequer foram a eles ensinados.
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Lemos, Magiolino e Silva'®* comentam sobre isso no estudo de caso
em que apresentam um menino de trés anos que, desde que entrou na
creche, era tido como agressivo e desobediente. Segundo as autoras, em
certos momentos as educadoras esperavam do menino comportamentos
mais passivos em relacdo as atividades propostas, ou seja, que ele tivesse
mais autocontrole de seus comportamentos, ainda que tais comporta-
mentos nao tivessem sido aprendidos por ele em seu percurso de desen-
volvimento.

Cabe ressaltar que o mesmo acontece também em relagdo a outros
processos, como a apropriacdo da leitura e da escrita. H4 uma grande ex-
pectativa social de que a crianga aprenda a ler e escrever dentro de de-
terminado periodo de tempo e, quando o mesmo nao ocorre € a crianca
apresenta dificuldades, estas sao, majoritariamente, atribuidas a trans-
tornos ou déficits inerentes ao desenvolvimento da propria crianga*.

0O segundo ponto a que devemos nos atentar, quando nos referimos
as expectativas de que criancas e adolescentes se comportem de deter-
minada forma, refere-se as concepcdes de educacio e de sociedade que
impedem a aprendizagem e o desenvolvimento de comportamentos ati-
vos, participativos e dialogados. Contrariamente a isso, sdo valorizados os
seguintes aspectos: a obediéncia inquestionével as regras estabelecidas, a
individualizacdo dos processos de aprendizagem, e a utilizacdo de mode-
los didaticos centrados tdo somente na acao do professor.

Os estudantes que infringem esses modelos, em vérias situacoes,
passam a ser severamente punidos com ag¢oes que vao desde dentncias
aos Conselhos Tutelares, até encaminhamentos aos atendimentos mé-
dicos. Neste sentido, Lemos* defende que os comportamentos que tém
sido interpretados como desviantes, como por exemplo a indisciplina de
criangas em sala de aula, sdo manifestacdes de ‘resisténcia’ a estes pa-
droes exigidos; as quais passam a ser classificadas como transtornos. De
acordo com a autora,

“A resisténcia a um processo de escolarizacao padronizado

que nega a diferenca pode ser patologizada se for classifica-
da como sintoma de um transtorno de oposicao desafiadora
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ou ainda como trago de infantilidade advindo de supostas
caréncias de uma familia qualificada como disfuncional.
Poderfamos trazer outros acontecimentos em que, na socie-
dade atual, a contestaciao de um modelo e de uma norma
passa a ser classificada como transtorno e perigo.”* (p.
486, grifos nossos)

Podemos compreender, portanto, que grande parte dos profissio-
nais da area da Educacao e da Saude, inseridos nesta logica de producéao
defendida pelo modelo capitalista, neoliberal e antidemocratico de socie-
dade e pautados pela concepcéo inatista de desenvolvimento humano,
acabam por contribuir para a transformacdo de ‘comportamentos’ em
‘sintomas, produzindo laudos e diagndsticos que, ao individualizar ques-
toes coletivas, desconsideram aspectos sociais, culturais, pedagégicos e
politicos que constituem as acoes humanas.

A patologizacdo do comportamento de criancas e adolescentes que
se apresentam como desafiadores, contestadores, irreverentes, expres-
sa as dificuldades presentes na educacdo e na sociedade em escutar as
necessidades, anseios e até sofrimentos vividos por esta faixa etaria. Este
fendmeno nao é recente e vem sendo colocado em evidéncia no Brasil
pelo menos desde a década de 1990, especialmente a partir da obra de
Patto* acerca da explicacdo da producédo social do fracasso escolar, em
detrimento da compreensao de que este é um fendmeno individual e es-
pecifico do aluno.

Patto®, ao desvelar as nuances e contradicoes das relagoes sociais
e escolares que contribuem para a producao do fracasso escolar, também
desnuda as contribui¢ées da Medicina e da Psicologia para as diferen-
tes maneiras de explicar as dificuldades de aprendizagem, seja a partir
dos testes de inteligéncia, das anormalidades genéticas ou dos desajustes
causados pelo ambiente sociofamiliar. De uma forma ou de outra, estas
explicacoes para as dificuldades de aprendizagem individualizam a com-
plexidade do processo de escolarizacao, reduzindo-o ora a esfera do alu-
no, ora da familia, mas em grande medida desresponsabilizando a escola,
as politicas publicas educacionais e as praticas pedagogicas.
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Apesar dos diversos estudos produzidos por autoras que, desde en-
tdo, tém se dedicado ao campo da Psicologia Escolar e Educacional, vi-
sando compreender e explicar o fracasso e as queixas escolares a partir de
uma perspectiva critica*”***, mantém-se um grande desafio no estabele-
cimento do didlogo com profissionais das dreas da satide e da educacao
que continuam pautando sua pratica em uma visdo biologicista, indivi-
dualizando questdes relacionadas a escolarizacao e, em tltima instancia,
medicalizando-as*.

Uma das expressdes mais frequentes da medicalizacdo da educa-
¢ao nos ultimos anos tem sido os diagnodsticos de TDAH e de “transtorno
do espectro autista” (TEA) conferidos as criancas e especialmente o TOD
para os adolescentes®. De acordo com Tuleski, Franco e Mendonca®®, o
diagndstico mais frequente em diferentes municipios do Parand que par-
ticiparam do projeto “Retrato da Medicalizagdo da Infancia no Estado do
Parand’, tanto na Educagao Infantil quanto no Ensino Fundamental foi
o TDAH. Andrade e colegas®, por sua vez, identificaram que os maiores
percentuais de diagnosticos conferidos as criangas do 1° ao 5° ano do En-
sino Fundamental, encaminhadas com queixas escolares para dois ser-
vicos distintos de Psicologia foram justamente de TDAH e TEA: um deles
é uma instituicdo publica localizada no interior paulista que atende, em
equipe multiprofissional, as queixas escolares encaminhadas apds ava-
liacdo pedagdgica nas Salas de Recursos Multiprofissionais; e o outro lo-
caliza-se no interior baiano e é constituido pela equipe multiprofissional
da Secretaria de Educacéo, que recebe os encaminhamentos de todas as
escolas da rede municipal.

Em relacdo a estes dados, dois pontos merecem destaque. Em pri-
meiro lugar, no que diz respeito a pesquisa realizada no Parang, também
foram coletados dados acerca das medica¢gdes ministradas para estas
criancas e foi observado que o maior niimero de criangas que tomavam
medicacbes concentrava-se na segunda e terceira séries do Ensino Fun-
damental, periodo no qual se espera a completa alfabetizacao das crian-
cas®.

Como mencionado anteriormente, existe uma grande expectativa
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em relacdo a alfabetizacdo, de maneira que se espera que competéncias e
habilidades sejam apresentadas pelas criancas sem que haja um processo
de aprendizagem escolar que possibilite o desenvolvimento e a apropria-
¢do de conceitos que criem as condicdes objetivas para que esta alfabe-
tizacdo ocorra®. Quando esta expectativa nao é correspondida, abre-se
espaco para a medicalizacdo daqueles que encontram dificuldades. Em
segundo lugar, é importante destacar que a pesquisa realizada por An-
drade e colegas®, que analisaram os encaminhamentos para o servigo de
Psicologia que ocorreram apés o inicio da pandemia da covid-19, desta-
cou que, de forma geral, os formuldrios e questiondrios utilizados por es-
ses servicos nao consideravam as situacdes ocasionadas por este periodo,
tais como o isolamento social, o afastamento escolar e as aulas remotas.

Neste sentido, é importante que possamos nos questionar: como
sdo realizados estes iniimeros diagnosticos? Quais os seus objetivos? Que
aspectos sao considerados ao longo das avaliagoes? O proprio TDAH é
um transtorno que apresenta grandes controvérsias, como bem explicita-
do por Moysés e Collares**, tendo em vista tanto o seu surgimento quan-
to os seus critérios diagndsticos, os quais sdo baseados em opinides acer-
ca do comportamento da crianca e, portanto, subjetivos, ndo levando em
conta aidade ou mesmo o contexto em que os comportamentos ocorrem.

O “Manual de Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais” - 42
Edicao** apresentam critérios que descrevem os comportamentos que
considera serem constitutivos do Transtorno de Déficit de Atencao e da
Hiperatividade. A partir destes critérios foi elaborado um questionério,
denominado SNAP-IV, o qual se encontra disponivel online em sites
como Associacao Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA)*, com a orien-
tacdo de que o mesmo pode ser preenchido pelo professor, mas apenas
como ponto de partida, pois o diagnéstico somente podera ser realizado
por um médico especializado.

Esta escala apresenta um conjunto de 18 questdes destinadas a
avaliar os sintomas do TDAH, sendo nove para avaliar comportamentos
considerados de desatencao e nove para a hiperatividade. Elas devem ser
respondidas a partir da “frequéncia” em que o comportamento da crian-
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¢a e do adolescente ocorre, podendo ser classificado em quatro niveis as-
sim mencionados: “nem um pouco’, “sé um pouco’, “bastante” e “demais”.
E importante destacar que ndo é apresentada por esta escala qualquer
defini¢do que caracterize cada um dos niveis de frequéncia mencionados
e que classificam os comportamentos. Além disso, a escala néo realiza
qualquer consideracgdo a respeito da faixa etdria em que o comportamen-
to é avaliado, tampouco do contexto no qual se realiza, seja no ambito
escolar, familiar ou social. Dessa forma, as criancas e adolescentes sao
considerados igualmente em seus comportamentos.

Ademais, o fato de ser uma escala opinativa por parte do profes-
sor acaba por explicitar muito mais a expectativa deste profissional em
relacdo a crianga e ao adolescente do que qualquer suposta patologia
que seja a eles atribuida. Este fato pode ser explicitamente observado na
pergunta numero 11 da escala que avalia a hiperatividade: "Sai do lugar
na sala de aula ou em outras situacées em que se espera que fique sen-
tado.” Além desta, a maioria das demais questdes apresenta-se a partir
desta perspectiva, o que nos leva a crer que a questao da metodologia
de trabalho em sala de aula torna-se fundamental para essa modalidade
de avaliacdo diagnoéstica. Sendo considerados, desta forma, os comporta-
mentos ‘supostamente’ inadequados produzidos em contextos escolares
nos quais as atividades pedagogicas parecem nao contemplar a diversi-
dade de motivacdes das criancas e de formas de aprendizagem que se
apresentam principalmente nos primeiros anos escolares.

Outro ponto crucial é a concepcao inatista de desenvolvimento hu-
mano em que se baseia esta escala na qual comportamentos, ao invés de
serem compreendidos como tipicos e esperados em criancas em fase de
desenvolvimento, sdo elencados como sintomas e até critérios diagnds-
ticos e avaliados como atitudes patoldgicas*. Esta concepg¢do tem sido
fortemente questionada por dezenas de teorias psicolégicas sobre o de-
senvolvimento humano baseadas em perspectivas interacionistas, socio-
interacionistas e histérico-culturais. Tais teorias embasaram importantes
pedagogias desenvolvidas a partir do século XX que priorizam a partici-
pacdo ativa dos estudantes no processo de apropriacdo do conhecimen-

o344
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Ademais, a concepcao inatista apresenta uma visdo unilateral e li-
mitada dos processos humanos tendo em vista que, como discutido por
Vigotski*’, o desenvolvimento das funcdes tipicamente humanas - tais
como a atenc¢do voluntéria e o controle do comportamento, duas funcées
entendidas como estando em déficit por quem apresenta o TDAH - ndo
se reduz ao desenvolvimento natural do organismo. O ser humano é um
ser social que se distingue qualitativamente dos demais animais e, por-
tanto, hd de se considerar, impreterivelmente, o seu desenvolvimento
cultural, as suas relacgdes sociais e as mediacdes que possibilitam que se
aproprie dos signos da cultura, daquilo que foi produzido por outros seres
humanos*. De acordo com Leite*, que parte das formulacoes de Vigotski
e de outros importantes autores da Psicologia Historico-Cultural, o de-
senvolvimento do psiquismo se d4 por meio de a¢des educativas formais
e informais e de situagdes sociais concretas, que levam a superacao das
funcdes meramente bioldgicas - como a atencdo involuntéria e o controle
involuntério do comportamento - e ao desenvolvimento das funcées tipi-
camente humanas. Nas palavras da autora:

“Embora haja um substrato orginico nos casos de desaten-
¢do e dificuldade de controle das acdes voluntarias, a chave
para a reversao de tais casos ndo estd na administraciao de
medicamentos como frequentemente tem sido a principal
escolha, mas sim na organizacao e sistematizacao do en-

sino para a crianca em desenvolvimento.”? (p. 23, grifos
Nnossos)

Temos, portanto, a acdo pedagégica enquanto fundamental para
o desenvolvimento de fung¢des psicolégicas como a atenc¢édo voluntéria,
a qual néo se desenvolve espontaneamente devido a maturacdo do or-
ganismo bioldgico. Neste sentido, seria imprescindivel que criancas e
adolescentes, diagnosticados com este transtorno, fossem avaliados em
relacdo ao desenvolvimento das funcoes tidas como estando em déficit,
considerando “a qualidade das mediagoes e os signos e instrumentos cul-
turais a que o sujeito teve acesso no percurso de seu desenvolvimento”*

(p. 115).
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Cabe ressaltar que, apesar da escola apresentar papel fundamental
para o desenvolvimento de tais funcées, € importante também conside-
rarmos as possibilidades de desenvolvimento da atencao no atual estégio
de desenvolvimento da sociedade, considerando tanto a légica produti-
vista e imediatista em que vivemos, quanto a enorme desigualdade so-
cial que impossibilita que todos os seres humanos se apropriem de forma
igual aquilo que foi produzido pelo género humano em sua histéria®*,

Neste sentido, destacamos que, ao discutir acerca desta temadtica,
ndo estamos questionando a existéncia de criancas que possuem dificul-
dades na escolarizacdo, sejam elas dificuldades na aprendizagem, difi-
culdade para manter a atencao ou para controlar seus comportamentos.
Também ndo estamos negando que, enquanto seres humanos, somos
também constituidos por aspectos bioldgicos, genéticos etc. Pelo contra-
rio, reconhecemos ambas as situacoes, as quais sdo fatos inegéaveis.

O que estamos questionando é a compreensdo que muitos profis-
sionais expressam acerca de tais problemas, as perspectivas tedricas que
tém sustentado as avaliacoes e os diagndsticos, que tém reduzido estes
problemas na escolarizacdo a aspectos individuais da crianca ou de sua
familia. Quando estes problemas sdo compreendidos como sendo difi-
culdades da crianca, outros aspectos extremamente importantes para a
compreensao destas dificuldades sao invisibilizados e as solucdes pro-
postas acabam, também, centrando-se apenas na crianca e na familia.
Desta forma, ao deixar de fora outros componentes do problema, os quais
no geral sdo fundamentais para uma verdadeira compreensao acerca das
dificuldades que a crianca enfrenta, uma das principais estratégias que
vem sendo utilizada erroneamente é o medicamento, pois ele funciona
como uma forma de conter os comportamentos inadequados da crianca,
produzindo uma falsa sensacdo de que os problemas foram soluciona-
dos. Atuam, assim, como uma “palmatdria quimica”*. Neste sentido, fica

uma importante reflexdo: por que medicalizar? Por que medicar?
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Acdes de enfrentamento a medicalizacao

Até o momento temos nos debrucado a explicitar, ainda que de
forma breve, o processo de medicalizacao e patologizacdo da educacio,
especialmente por meio da producgdo de diagnésticos em criancas dos
primeiros anos do Ensino Fundamental, como o TDAH, e em adolescen-
tes, presente nos diagnosticos de TOD. Demonstramos, por um lado, que
h4 uma certa concepcao de desenvolvimento humano que embasa tal
légica de producdo em massa de diagndsticos e de prescricdo medica-
mentosa e que, por outro lado, ha uma concepcao que se contrapde a ela.
Concepcao esta que compreende o desenvolvimento humano a partir de
outra perspectiva, mais ampla e dialética, que busca considerar as muil-
tiplas determinacdes que compdem os fendmenos sociais e humanos.
Neste sentido, consideramos relevante nao apenas denunciar o fené6me-
no da medicalizacdo da Educacdo, mas também propor acdes que sejam
contrarias a ele - acoes de “enfrentamento a medicalizacao”.

Inicialmente, ressaltamos a importancia de uma ‘formagao ampla
e critica aos profissionais da Educac¢ao’ - educadores, gestores, funcio-
nérios da equipe escolar, psicélogos escolares, profissionais de servico
social, dentre outros que trabalhem na e com a escola. Colocar esta ques-
tao em evidéncia é de extrema importancia para que estes profissionais
ndo sejam culpabilizados por todos os problemas que ocorrem na escola,
pois, para além da necessidade de uma melhor formacao, faz-se também
urgente a necessidade de que tais profissionais tenham melhores con-
dicoes de trabalho, como saldrios adequados a sua carga horaria e uma
quantidade de horas suficiente para que possam pensar e organizar seu
trabalho pedagégico, recebendo uma formacgado que propicie a critica e a
compreensao das dimensdes sociais, culturais e politicas que constituem
a pratica docente.

Ademais, ao longo do texto ressaltamos alguns aspectos que con-
tribuem para acdes medicalizantes, tais como as expectativas nao realis-
tas relacionadas aos comportamentos e desempenho das criancas, bem
como a busca pela padronizacdo dos ritmos e formas de aprendizagem.
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Tendo isso em vista, acdes que se contrapdem a esta forma hegemonica
e medicalizante de pensar e desempenhar a educacdo sdo aquelas que
buscam abranger a pluralidade de formas de ser crianca e de aprender,
compreendendo que nao é somente dentro de sala de aula e sentado em
carteiras enfileiradas que se aprende.

De acordo com Tiriba*, vivemos em uma sociedade que hé muitos
anos fragmenta e divorcia o ser humano da natureza, compreendendo-
-a enquanto coadjuvante na constituicdo da humanidade. Especialmente
no mundo ocidental, hd uma valorizacéo e legitimac¢do dos discursos da
ciéncia e da tecnologia, embasadas na racionalidade, em detrimento de
outras formas de conhecimento, sustentando assim uma ‘supervaloriza-
¢ao do intelecto, tanto em relacdo a natureza quanto em relacdo a ou-
tras formas de conhecimento e atividades humanas. A escola, enquanto
instituicdo inserida nesta légica, privilegia a razéo e o intelecto em de-
trimento de outras dimensdes humanas como, por exemplo, sensacgoes
fisicas, emocdes e criagdes artisticas, ensinando as criancas que somos
seres apartados da natureza.

Destacamos, portanto, a importancia de que as acdes educativas
ocorram nos mais variados espacos e nao somente dentro de salas de
aula, “ampliando a utilizacao de areas verdes e do contato com a nature-
za”*'. Ademais, é importante que estes espacos sejam utilizados também
para atividades que busquem desenvolver outras dimensées humanas e
ndo somente o intelecto e a racionalidade, tendo em vista que uma edu-
cacio critica e comprometida eticamente deve buscar desenvolver o ser
humano de forma integral e ndo apenas para atuar em um mercado de
trabalho tecnicista que prevé individuos adaptados e conformados com
um modelo de sociedade desigual.

Assim, é importante haver também a ampliacéo dos espacos e mo-
mentos do brincar, atividade que no geral acaba sendo destinada apenas
ao recreio ou ao momento do parque, mas que é fundamental para o de-
senvolvimento da crianca em diversos aspectos, ndao apenas quando ha
alguma intencionalidade educativa que a embase, mas também quan-
do se permite que as criancas brinquem de forma livre, espontanea e
criativa.
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Ressaltamos a importédncia de garantir a participacao e o protago-
nismo das criancas e dos adolescentes, os quais devem ter voz e ser ou-
vidos em relacao as suas vontades, aos seus desejos, anseios e angustias.
Deve-se considerar o que pensam sobre sua prépria educacio e sobre
aquilo que compreendem ser importante para sua formacao. Existem di-
versas formas de garantir esta participacdo ativa das criancas e adoles-
centes e uma delas é através dos Grémios Estudantis®.

Por fim, cabe salientar que devemos defender a elaboracao e im-
plementacgdo de politicas publicas educacionais que visem garantir uma
educacdo verdadeiramente democratica, composta por profissionais
que, formados por uma base critica, compreendam que a medicacdo ndo
substitui o processo de aprendizagem e que este, por sua vez, ocorre em
mediacao do(a) educador(a) com a crianca e o adolescente. Devemos,
portanto, defender os direitos das criangas e adolescentes a frequenta-
rem uma escola de qualidade, que os beneficie verdadeiramente e, con-
sequentemente, beneficiando a sociedade. Acima de tudo, devemos nos
questionar: que sociedade, infincia e adolescéncia vamos lutar para
construir? Lembrando de questionar as criancas e adolescentes também
sobre isso, para que possamos compreendé-los cada vez melhor, conhe-
cendo aquilo que entendem ser importante para seu desenvolvimento.
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Por uma Saude Mental Antirracista -
o problema do racismo estrutural e
violéncias institucionais nos processos
de cuidado da adolescéncia

Emiliano de Camargo pavid'

Resumo: Este artigo apresenta trechos de uma pesquisa de mestrado que bus-
cou analisar e discutir a atuagdo de um Centro de Atencao Psicossocial II Infan-
tojuvenil perante o racismo. Por meio da perspectiva institucional de analise,
consideramos o racismo como uma instituicdo que produz e reproduz relagoes
sociais visando dominacao e gerando humilhacéao. Perante esse reconhecimento
resgatamos o conceito de Racismo Institucional e apresentamos um caso, trazi-
do pelas trabalhadoras do servico de saide mental infantojuvenil, com destaque
para os modos de compreensao e cuidado na relagdao do sofrimento psiquico e
racismo na adolescéncia.

Palavras-chave: Racismo; Satide mental; Adolescéncia.
Introducao

Este artigo™ discute as relacées entre racismo e um equipamento
da Rede de Atencdo Psicossocial, mais especificamente um Centro de
Atencao Psicossocial II Infantojuvenil (CAPS-IJ), procurando compreen-
der o racismo institucional enquanto fendmeno presente nas instituicoes
brasileiras de modo geral. Modalidade de racismo que pode intervir nas

I Emiliano de Camargo David (emilianocamargodavid@yahoo.com.br) é Psicélogo, Mestre e Doutor em Psi-
cologia Social pela Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), Integrante do AMMA Psique e
Negritude; do Grupo de Trabalho Racismo e Satide, da ABRASCO.

1I Provém de trechos de uma pesquisa de mestrado, intitulada: “Satide mental e racismo: a autuagao de um
Centro de Atengao Psicossocial II Infantojuvenil”. Defendida na PUC-SP no ano de 2018. Posteriormente pu-
blicado, na integra, no formato livro, intitulado: “Aquilombamento da Satide Mental: Cuidado Antirracista na
Atengao Psicossocial Infantojuvenil (HUCITEC, 2023).
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subjetividades e, por vezes, culminar em demandas de cuidado em Sau-
de, incluindo Saide Mental; as quais, fundamentalmente, necessitam de
estratégias de cuidado em ambito libertério, aportados na ética antima-
nicomial.

O texto se organiza em dois trechos: no primeiro, iremos brevemen-
te conceitualizar o “racismo institucional’, tomando este conceito como
uma questao que permanece fazendo sentido para as discussdes em Sau-
de e Saude Mental na contemporaneidade; no segundo trecho, discor-
reremos sobre entrevistas feitas com trabalhadoras(es) de um CAPS-IJ',
trazendo aspectos da necessidade de um cuidado antirracista em Saude
Mental, apds experiéncias de racismo institucional no ambiente escolar
vividas por uma adolescente, a partir de um didlogo epistemoldgico com
as producgoes de trés campos: Saude Mental, subjetividades e relacées ra-
ciais.

Racismo institucional: uma questao historica e
contemporanea

“Nesses debates que apontam legitimar (ou deslegitimar) a
existéncia do racismo e a pertinéncia da raga como conceito
analitico a respeito da realidade brasileira, pouco lugar tém
as reflexdes sobre os mecanismos do racismo nas institui-
¢oes”? (p. 122).

O “racismo institucional’, aqui tomado como “o fracasso das insti-
tuicdes e organizacdes em prover um servico profissional e adequado as
pessoas devido a sua cor, cultura, origem racial ou étnica” (p. 2), ndo é
um conceito novo; ha discussoes sobre sua ocorréncia desde 1960.

Em 1960, o racismo institucional estava “vinculado a contextos p6s-
-coloniais de empoderamento e (re)definicao de sujeitos politicos negros
em ambito transnacional”? (p. 127). Nessa tonica de criacao e implemen-
tacdo de politicas de reparacgdo racial nos Estados Unidos, em 1967, o

Il O projeto de pesquisa foi submetido aos Comités de Etica da PUC-SP e da Secretaria Municipal de Satide de
Sao Paulo e aprovado sob o no CAE 6168416.9.0000.5482 e Parecer no 1.854.944.
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Partido dos Panteras Negras protagonizou a luta pelos direitos civis de
negros(as) norte-americanos(as) com a promogao de politicas de igual-
dade racial. Para isso, este conceito foi largamente utilizado, com a publi-
cagao precursora no livro “Poder Negro”, que denuncia a capacidade in-
tencional do racismo de privilegiar determinadas “racas” em detrimento
de outras, mantendo a subalternizacdo de negros em relacdo a brancos.
O livro ndo apenas demonstra este panorama politico e estrutural, como
oferece estratégias para promover o poder negro.

Lopez® afirma que, na Inglaterra, o conceito de racismo institu-
cional vinha sendo utilizado, a partir de 1980, como um utensilio funda-
mental para a criagdo e implementacao de politicas ptblicas, em especial
no ambito judicidrio, apés reivindicacgoes feitas pela comunidade negra
local, que percebia o aumento de praticas racistas concomitante a crise
econOmica e politica existente na época. Dez anos depois, a Inglaterra
deparava-se com a criagao da Comission for Racial Equality (CRE) (Co-
missao para Igualdade Racial do Reino Unido), que fomentava discussoes
publicas sobre a tematica e sua interface com o Sistema Judicidrio, em
1993, focando as mortes de jovens negros no pais>.

No Brasil, segundo Lépez?,

“A partir de 1990 e, mais especificamente, no comeco dos
anos 2000, o movimento negro dissemina o debate, no go-
verno brasileiro, para a efetivacdo dos compromissos pela
promocéao de igualdade racial no pais, assumidos transna-
cionalmente na Conferéncia Mundial contra o Racismo de
2001 (...). A mobilizacéo, entao realizada, ampliou o debate
publico sobre a questdo racial e sobre como o poder publi-
co poderia desenvolver atividades efetivas de desconstrucao
do racismo, ao mesmo tempo em que propiciou contato e

conhecimento mais amplos com experiéncias que estavam
sendo desenvolvidas em outros paises"”. (p. 128)

IV “Dentro dessa cartografia pode ser considerado o “Programa de Combate ao Racismo Institucional” (PCRI),
implementado no Brasil em 2005, por meio de uma parceria que contou com: a SEPPIR, o Ministério Ptblico
Federal, o Ministério da Satude, a Organizacao Pan-Americana de Satide (OPAS) e o Departamento Britanico
para o Desenvolvimento Internacional e Redugao da Pobreza (DFID); esta tiltima como agéncia responsavel
pela administragao dos recursos alocados para o programa. O PCRI, no Brasil, tem como foco principal a
satude”2 (p. 128).
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Sabe-se que “o racismo é uma programacao social e ideoldgica a
qual todos estao submetidos” (p. 62), todavia, o racismo institucional se
dé diferentemente do racismo interpessoal. Na esfera interpessoal, “o ra-
cismo manifesta-se em atos de violéncia de individuos brancos que cau-
sam mortes, danos, feridas, destruicdo de propriedades, insultos contra
individuos negros” (p. 127). Em contrapartida, no ambito do racismo
institucional,

“Aparece menos identificdvel em relacdo aos individuos es-
pecificos que cometem esses atos, mas nao por isso menos
destrutivos de vidas humanas. Origina-se no funcionamento
das forcas consagradas da sociedade e recebe condenacao
publica muito menor do que a primeira forma. Se da por
meio dareproducao de politicas institucionalmente racistas,
sendo muito dificil de se culpar certos individuos como res-
ponséveis. Porém, sdo os proprios individuos que repro-
duzem essas politicas. Inclusive, as estruturas de poder
branco absorvem, em muitos casos, individuos negros
nos mecanismos de reproducio do racismo”.? (p. 127, grifo
Nnosso)

O reconhecimento do racismo institucional levou o Ministério da
Satide, o Ministério Publico Federal, a Secretaria Especial de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial, o Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento, a Organizagdo Pan-Americana de Saude e o Ministério
do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional a criarem,
no ano de 2001, o “Programa de Combate ao Racismo Institucional’, sob
a supervisao da Agéncia Brasileira de Cooperacdo. Este programa visava
colaborar para a criacdo e a implementacao de politicas que reduzissem
a pobreza, por meio do combate ao racismo institucional, considerando
que o racismo gera desigualdades determinantes para a ratificacao da po-
breza3.

A implementagdo desse programa permitiu concluir que “é preci-
so tornar o racismo visivel, para que as instituices possam combaté-lo
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quando se manifesta nas atitudes e praticas de seus funciondrios, nas
suas acoes finalisticas”® (p. 121). Trazer as praticas institucionais racistas
para a esfera, manifesta e permite a criacdo de acdes preventivas, que po-
dem colaborar para a mudanca das culturas institucionais.

“O combate e a prevencao ao racismo institucional pedem
medidas ndo apenas de cardter normativo, proibitivo, mas
acoes eficazes que permitam, ao mesmo tempo, perceber
e internalizar a compreensao do sofrimento causado pelo
preconceito racial e a exclusdo social resultante da discrimi-
nacdo racial. Isto extrapola o plano individual, tanto para o
discriminador, quanto para o discriminado: envolve a forma
como as instituicdes operam com o estado de invisibilidade
e visibilidade do pertencimento racial dos individuos e a ra-
pidez com que a racialidade destes se conecta ou se desco-
necta dos corpos/discursos, por vezes enganando, confun-
dindo a materializacdo dos efeitos psicossociais do racismo,
mesmo numa sociedade em que a inscricao fenotipica é bas-
tante valorizada”? 2 (p. 122)

Constatar que o racismo (em suas distintas dimensoes: interpes-
soal; institucional; estrutural; ambiental) é produtor de humilhagao e,
mais especificamente, de humilhacao social® e, que essa(s) vivencias(s)
humilhante(s) faz(em) sofrer, podendo gerar sofrimento psiquico com
efeitos psicossociais - proximo subitem deste texto em que o combate ao
racismo sera problematizado como uma questido antimanicomial, per-
mitindo diversos raciocinios de cuidado em Saude e Satide Mental, com
distintas formas de manejo clinico.
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Atencao psicossocial antirracista e antimanicomial: o
cuidado de criancas e adolescentes negros

“Uma crianga [ou adolescente] negra, normal,¥ tendo cres-
cido no seio de uma familia normal, ficard anormal ao me-
nor contato com o mundo branco.”” (p. 128)

O caso selecionado, permite evidenciar como “a discriminacao ra-
cial compoe uma vivéncia dificil de ser apagada ou diluida, e com efeitos
ainda mais devastadores quando atingem criangas e adolescentes”® (p.
96). A seguir, é apresentado como uma profissional, que ocupa a fungao
de apoio", conta sobre a chegada de usuaria que chamaremos de “Ma-
riene”:

“Vou comentar sobre a Mariene. Inclusive, eu sou referéncia dela.

A Mariene chegou aqui bastante transtornada. Ela falou para mim
que o cabelo dela néo crescia, estava muito pequeno na cabeca, ela
tinha que usar cabelo artificial; que chegava na escola e os alu-
nos falavam que ela tinha “cabelos mortos” na cabeca. Entao, ela
carregava gente morta na cabeca.

E isso desde quando ela estava na 62 série. Entdo, ela foi crescen-
do, foi crescendo, crescendo, crescendo.

E j4 é uma mocinha hoje de 14 anos. Entdo, o que acontece? Aque-
le negécio de cabelos mortos na cabega, que a mae dela sé podia
comprar um Kanecalon [aplique de cabelo] mais em conta, ela
queria talvez um cabelo mais verdadeiro. Mas, tinha um Kanecalon
mais parecido com pldsticos, bem artificial. A mae dela ndo podia
comprar aquele cabelo. E os alunos, um soltou e os outros conti-
nuaram chamando-a assim.

E ela passou de uma sala para a outra, de uma escola para outra,

\Y “Queremos crer que nao nos farao um processo por causa desta ultima frase. Os céticos perguntarao: ‘O que
é que vocé chama de normal?’ No momento nio é nossa intencao responder essa pergunta. Para satisfazer
os mais apressados, citemos o trabalho muito instrutivo, ainda que voltado unicamente para o problema
bioldgico, de G. Canguilhem, “Le normal et lepathologique” Acrescentemos apenas que, no dominio mental,
é anormal aquele que pede, chama, implora”” (p.128).

VI O profissional que ocupa a funcdo de apoio é um profissional de nivel médio, que compde as equipes dos
CAPS II e 111, nas doze horas diurnas e/ou no periodo de acolhimento noturno® (p.18).
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carregando esse negocio de cabelo morto na cabeca. Ai foi muito
triste para mim ouvir isso, que além de negra, ela carregava cabelo
de morto na cabeca.

Entéo, ela se tornou bastante rispida com outros alunos porque
ela queria se defender nessa questao. Entao, ela virou uma meni-
na ma: que batia, dava soco. Mas, a mente dela virou... ficou naqui-
lo, naquela ruindade. A mente ficou focada naquilo. Nao virou uma
Mariene boa, virou uma Mariene “ruim” Uma Mariene tdo ruim,
que ela pirou, ela pirou. Tanto que ela achava que era essa pessoa
m4a mesmo, que ninguém amava ela, que ninguém queria ela, que
ninguém queria saber dela... E nem o cabelo crescia.

Entao, até hoje, com 14 anos, ela tem esse negdcio dentro dela, que
machucava muito ela, por ela ndo ter cabelo. E ainda de ser negra,
ainda por cima, ndo ter cabelo na cabeca. Isso machuca muito ela.
Entao, ela se tornou uma pessoa ruim.

Entrou tanto nessa paranoia de ser outra pessoa para poder se de-
fender que ela ficou doente. Ela adoeceu. Ela adoeceu tanto que
nao queria escovar o dente e nem sair de dentro de casa, nem tomar
banho. Ela ndo queria saber de nada.

Ela ajudava a méae dela a vender chocolate e fazer o troco direitinho.
Depois passou a nem saber o que era chocolate e nem querer co-
mer. Ela ndo comia, ela passou a ter desgosto total.

No momento, ela estava sendo ruim, que era a defesa dela. Entao, a
Mariene foi uma coisa assim, um sofrimento bastante, muito gran-
de assim, que ela adoeceu de verdade.

Chegou aqui, ficou na hospitalidade diurna, sem querer tomar ba-
nho, sem querer comer, sem querer conversar, querendo s6 colo da
mae. [Depois], reverteu as coisas, voltou a ser crianca. Ela queria
sentar-se no colo da mée e queria até chupar dedo.

E isso estava ficando muito sufocante para mim. O que eu vou fazer
com uma menina... uma mocinha ja de 14 anos, que quer voltar a
ser crianca novamente? E isso foi um sofrimento para mim muito
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grande, muito grande. A higiene era nenhuma (...). Os cabelos que
ela tinha, ela ndo gostava que mexesse, ela ndo gostava nem que eu
mexesse. Que nem tirasse e nem que limpasse. Ela estava bastante
revoltada, assim. Revoltada, revoltada”

A gente falava as coisas, ela nem ai para nada, sé queria ir para casa
se prender no quarto. (Profissional de Apoio, autodeclarada* par-
da"™ - realces nossos)

Ainda, segundo o relato da mesma profissional, Mariene chegou no
CAPS-I] narrando objetivamente sua dor, deixando evidente para a equi-
pe que sofria racismo no ambiente escolar; que havia sido transferida de
unidades escolares e retirada de salas de aula devido a suas reacoes aos
ataques racistas. A menina também apresentou os recursos que encon-
trou para lidar com essa violéncia e descreveu qual parte de seu corpo era
diretamente atacada: seu cabelo. Segundo Gomes:

“O cabelo e o corpo sao pensados pela cultura. Nesse senti-
do, o cabelo crespo e o corpo negro podem ser considerados
expressoes e suportes simbélicos da identidade negra no
Brasil. Juntos, eles possibilitam a constru¢ao social, cultu-
ral, politica e ideoldgica de uma expressao criada no seio da

comunidade negra: a beleza negra. Por isso ndo podem ser
considerados simplesmente como dados biol4gicos.”* (p. 2)

Gomes'® afirma ainda que “o cabelo do negro na sociedade brasi-
leira expressa o conflito racial vivido por negros e brancos em nosso pais.
E um conflito coletivo do qual todos participamos” (p. 3). Mariene grita
esse conflito, recusa sem passividade a humilhacao sofrida, “revoltando-
-se” e “transtornando-se” (nas palavras da profissional) perante o racis-
mo. Complementa Gomes:

7 ~

“O cabelo do negro, visto como “ruim’, é expressao do racis-
mo e da desigualdade racial que recai sobre esse sujeito. Ver

VII A decisdo de marcar a posigéo racial do(a) profissional pretende evidenciar a dimenséo das relagdes raciais
no servigo, conforme discutido ao longo deste subitem.

VIII A jungao das pessoas que se autodeclaram da cor preto ou pardo compoe aqueles(as) que se identificam
racialmente como negros(as).
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o cabelo do negro como “ruim” e do branco como “bom” ex-
pressa um conflito. Por isso, mudar o cabelo pode significar
a tentativa do negro de sair do lugar da inferioridade ou a
introjecdo deste. Pode ainda representar um sentimento de
autonomia, expresso nas formas ousadas e criativas de usar
o cabelo.”* (p. 3)

Mariene precisou de um cuidado intensivo em Saude Mental, na

forma da hospitalidade diurna™, para reelaborar sua negritude e a ma-

neira de lidar com o racismo, pois as “ameacas aterradoras [do racismo]

provocam perturbacoes cotidianas no(a) negro(a)”*® (p. 220).

A profissional considerou esse cuidado uma “batalha” e afirmou

que a direcao do tratamento era “levantar a autoestima” da adolescente.

Contudo, “como curar-se do sentimento de sentir-se feio, do sentimento

de s6 conseguir aderir a ideais de outro que me oprimem, esses ideais de

embranquecimento?”!* (p. 142).

“Eu e a G. [outra profissional de referéncia], tivemos uma batalha af
muito grande.

Hoje em dia, ela [Mariene] estd bem melhor, mas ainda carrega essa
revolta dentro dela, dela ser negra, de tanto as pessoas criticarem
ela, porque na época ela era muito magrinha, muito magricela, re-
cebia vérios apelidos. Apelidos assim, de negra de macumba, algu-
ma coisa assim. Ela ficou muito 14 embaixo, muito 14 embaixo...

Hoje em dia, que a gente tentou levantar a autoestima dela, conver-
sar direito com ela, ela voltou a comer. E esta diferente agora. Agora,
sim, a gente consegue trabalhar melhor com ela, porque antes nao
dava para trabalhar com ela porque ela nao permitia a entrada da
gente. Tudo morreu ali, o cabelo de gente morta morreu ali por ela

“Algumas das agoes dos CAPS sao realizadas em coletivo, em grupos, outras sao individuais, outras desti-
nadas as familias, outras sao comunitarias e podem acontecer no espaco do CAPS e/ou nos territdrios, nos
contextos reais de vida das pessoas. De acordo com a Portaria no 854, de 22 de agosto de 2012 do Ministé-
rio da Satide', poderdo compor, de diferentes formas, os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), de acordo
com as necessidades de usudrios e de familiares, (...) algumas estratégias, [como o] acolhimento diurno e/ou
noturno: acao de hospitalidade diurna e/ou noturna realizada nos CAPS como recurso do PTS de usudrios,
objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das relagoes interpessoais, o convivio familiar e/
ou comunitario”'? (p.10).
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ser negra. Morreu ali por ela nao ter um pai presente, morreu tudo
ali.

Foi muito sofrido para a gente. Essa menina... essa menina... eu, de
todos os casos que a gente teve aqui, que a gente teve problema
de racismo aqui, todos os casos... Eu acho que essa menina, se
nao viesse para ca... eu, falo, ela nao estaria hoje normal. Nao
mesmo!

Porque ela estava assim, indo para uma zona de se enfiar no quarto
e nao sair nunca mais e pirar. Porque ela até hoje ainda d4 aqueles...
aquelas recaidas. Até hoje, ainda d4 aquelas recaidas que a gente
tem que socorrer ela.

Entdo, ela ndo estaria como estd hoje, de jeito nenhum, se a ma-
drasta dela ndo chegasse aqui a tempo”. (Profissional de apoio que
se autodeclara parda - realces nossos)

De fato, conforme aponta Silva'®, “a exposicao constante a situagoes

de humilhacao e constrangimento provoca rebaixamento de sua autoesti-
ma, levando-o a constru¢ao de uma imagem bastante distorcida” (p. 132).

Outras profissionais também falaram sobre essa distor¢ao na autoi-

magem de Mariene. Uma enfermeira, que se autodeclara branca, narrou
as diferencas nos momentos de “crise” e fora da “crise” e apontou como
o (possivel) sofrimento psiquico causado pelo racismo muitas vezes é de
dificil percep¢ao, “ndo palpavel”:

“Ela [Mariene] falou que era feia. (...) Eu nao sei te dizer de uma
forma palpéavel, porque ndo é uma coisa verbal... ¢ uma coisa mais
assim, subjetiva, entendeu? Por exemplo: “vamos aqui, vem aqui
aprender para a gente fazer um lenco e tal” e ela “ndo” “Vamos fa-
zer uma maquiagem?’, “nao, mas sou feia mesmo com maquiagem’,
entendeu? Uma coisa mais... ndo tdo palpavel, tipo assim, que vocé
percebe, ndo muito porque ela diz, mas porque ela demonstra, en-

tendeu?

Agora nio, quando ela saiu da crise, quando ela se organizou, af
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ndo. Ela ja meteu uma tranca de outras cores no cabelo - enten-
deu? - ja como se estivesse..., arrumou e tal, e falei assim: “nossa,
Mariene, vocé estd bonita” e ela falou assim: “ah, sou linda” “Ah,
que bom. Gostei de ver’, entendeu?”. “Profissional de apoio que se
autodeclara parda - realces nossos)

Quando foi perguntado para a enfermeira se ja havia conversado
diretamente com Mariene sobre questdes raciais; se ja havia perguntado
para a adolescente a cor que ela acha que tem, a resposta foi:

“Ela acha que ela é negra. Ela disse que ela é negra.

Eu ja conversei sobre isso no momento que ela trouxe o racismo,
entendeu? Eu falei assim: “0, isso existe mesmo, infelizmente. A
gente estd numa cultura em que os tracos europeus sao mais -
como se diz? - sio um padrao de beleza, mas que isso tem muda-

do. Existem grupos de empoderamento’. Porque essa é a verdade.

Entdo até um tempo atras, eu acho que até 50 anos atrés, a linda, a
menina linda era de olhos azuis, loira e de cabelo liso. Cabelo lindo
era o cabelo liso.

Eu acho que foi se tornando... tem uma outra... uma problemati-
zacao, fortalecimento com relacdo a essas questdes raciais. Entéo,
hoje a mulher negra ¢ uma mulher mais empoderada, mais do que
ontem, mas ainda falta mais. Mas, a gente tem visto pessoas usando
cabelo natural, abrindo méao da chapinha.

Eu falei isso para ela: “6, realmente existe essa exclusdo. Na minha
época eu vi isso acontecer, isso ndo é fruto da sua cabeca. A gente
ndo consegue mudar a comunidade, ndo da forma que deveria ser.
A gente pode conscientizar, a gente pode fazer um trabalho, mas
isso é uma coisa de longo prazo. O que a gente pode fazer é te for-
talecer com relacéo a isso, e te mostrar, fazer umas pesquisas de
lugares e espacos que voceé vai se sentir, ter representatividade.
Vocé vai ver pessoas negras e lindas e maravilhosas e certas dis-
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so, que sao lindas e maravilhosas”. (Enfermeira que se autodecla-
ra branca - grifos nossos)

Para Ferreira'é, “¢ condicao importante para a saude psicoldgica
ter-se um senso positivo de si como membro de um grupo do qual é par-
ticipante, sem nenhuma ideia de superioridade ou inferioridade” (p. 68).
Bento'” discute que ambas as ideias, de superioridade para brancos e de
inferioridade para negros, seriam teses equivocadas; todavia, destaca a
omissao na desconstrucao/desarticulacdo desse lugar simbdlico e mate-
rial que os brancos ocupam.

E de extrema importancia a profissional sustentar que, embora nao
devesse haver, ha diferencas materiais e simbélicas entre brancos e negros
e afirmar para a adolescente que ela reconhece a existéncia do racismo:
“Na minha época eu vi isso acontecer, nao é fruto da sua cabeca.” Este tipo
de intervencdo, contréria ao ndo dito e ao siléncio, permite que o racismo
nao se configure como um “crime perfeito’, em que “o(a) culpado(a) é a
propria vitima”; um crime que “além de matar fisicamente, (...) alija, pelo
siléncio, a consciéncia tanto das vitimas quanto da sociedade como um
todo, brancos e negros”'® (p.40).

Perante a proposta da enfermeira, de procurar espagos/locais que
pudessem afirmar positivamente a negritude da adolescente, perguntei
se a menina havia aceitado a explicacao.

“Entao. [suspiro]. Ela veio no negécio de que teve aqui, nem sei se
foi exatamente por causa da Mariene, mas um grupo de trancador
e turbantes* que faz o trabalho veio para ca e ai ela participou.

X “Ensinar as criangas negras a valorizarem seu cabelo, enxergarem beleza em sua raga, ¢ uma bandeira do
novo Movimento Negro. A ocupacao de espagos publicos, locais de trabalho por pessoas que tém cabelos
crespos, rompeu com a ‘ditadura’ do cabelo liso. O abandono dos rituais de alisamento, assumindo e cultivan-
do seus crespos, tem se apresentado como referéncia para outras pessoas que ainda estao presas, ou em fase
de libertar-se dessas ideias sistematizadas desde muito tempo. O coletivo Manifesto Crespo é uma referéncia
nesse trabalho de empoderar mulheres e criancas negras, através de oficinas onde hé reflexdes sobre a beleza
dos crespos e suas formas de composi¢ao, ensinando-as a fazer trangas, dreds, torcos e turbantes”* (p. 373).
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Eu percebi que fez uma diferenca para ela, porque depois ela co-
locou as trancas e veio toda com uns negdcios assim, uns brincos
tipo de Africa, sabe?

Entéo foi: “O, agora gostei de ver, Mariene. Agora sim, est4 no cami-
nho certo [acha graca] entendeu?’, entao eu acho que € isso, assim.

Eu acho que ela esta nesse processo. Mas eu acho que realmen-
te ela sofreu racismo, eu acho que realmente ela é isolada por
conta dessas questoes. Eu acho que ela é isolada”. (Enfermeira -
grifos nossos)

Sobre o isolamento, Silva sinaliza:

“Imaginem uma crianca negra com uma histdria escolar de
isolamento, com uma professora que mal olhe para ela, que
ndo estimule sua criatividade, ndo dinamize sua participa-
¢do nos grupos ou que nédo perceba ou nédo a defenda em re-
lacdo a hostilidade vivida na relacdo com seus coleguinhas.
Ela ndo vai pensar que a professora € racista, mas sim que
h4 algo errado com ela, e que € por isso que essas situacoes
ocorrem. (...) A sociedade tem a expectativa em relacao ao(a)
negro(a), de acordo com os esteredtipos que habitam o ima-
gindrio social. E pressuposto que o(a) negro(a) tem que agir
com paciéncia e moderacao, ficar quietinho e ser bonzinho.
Ele nao pode ficar irritado, ndo pode brigar e nao pode xin-
gar. Ele tem que ser paciente e moderado tem que se conten-
tar com qualquer coisa (...) O sentimento de inferioridade é
um efeito do racismo, que se amplia quando casado com as
precarias condicoes de existéncia. Muitas vezes esse senti-
mento provoca um 6dio de si, uma autoagressao que, as ve-
zes, chega a beira da negagao de sua propria condigao”!® (p.
221-222)

Mariene, a sua maneira, tentou romper com esse siléncio, com a
passividade. A adolescente reagiu a violéncia do racismo com a mesma
linguagem violenta (porém fisica), no espaco onde as criancas negras
costumam sofrer a maior quantidade de ataques racistas: a escola. Para
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Gallo®: “Os mecanismos de exclusdao que permeiam o cotidiano das es-
colas sdo fundados em relacdo ao racismo, como forma de justificar que o
outro (o0 anormal, aquele que escapa da norma) deve ficar de fora” (p. 11).

“Ela passa a ndo querer ir para a escola ou passa a agredir alguém
na escola, como ela fazia antigamente. Porque dai antigamente a
defesa dela era agredir quem olhasse para ela ou quem chegasse
perto dela.

Ainda hoje ela agride, hoje faz um més que ela agrediu na escola,
bateu em uma menina 14 e ela foi suspensa. Entdo, ela ainda esta
nessa fase de revolta ainda, muito grande (Profissional de apoio
que se autodeclara parda - grifos nossos)

E, frente a pergunta a profissional se Mariane bate em pessoas
brancas? respondeu: “Bate!” E, continuando os questionamentos: “Ela
bate em pessoas negras?’, respondeu “Nao!’; e explicou o porqué:

“Ela falou assim, que as pessoas negras devem sofrer o mesmo
que ela. Ela acha que devem sofrer as mesmas coisas por causa
da cor. E ela é uma negra bastante, bem negra mesmo.

Entdo ela ja falou para mim que devia ter nascido branca. Que a
mae dela fez ela... a méae dela é morena, ndo chega a ser bem negra.
Fez ela com um negro, devia ter feito com um homem branco
para ela nascer branca.

Ela falou assim: “mesmo que o branco niao tem cabelo, mesmo
que um branco nio tem cabelo, o branco é querido. Mas, eu... 0
preto pode ter cabelo, pode ter tudo que nao é querido”. Sabe?

Al ela até falou agora, que ela estd melhorando, ela falou assim,
“vocé que fica falando assim para eu nao ligar, e que nao é assim
que eu estou pensando, que eu tento colocar de outra... vé as nove-
las, é dificil ter uma negra. Tém mais brancos. E tem negra bonita e
negra boa para trabalhar em novela. Por que é que ndo tem quase
negra?”.

Eu falei: “bom, isso é uma questao, deve ser pelos estudos, que nao
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tém oportunidade para estudar”. Eu falei para ela: “nao tem oportu-
nidade para estudar, ai ndo pode chegar até 14. Eu quero que vocé
estude para chegar até 14 para mostrar para a gente que o negro
pode participar de uma novela e pode participar de um jornal. Que-
ro que vocé chegue até 13"

Ela se diminuiu muito assim, “imagina que vai chegar a fazer um
jornal assim, Nacional. Imagina...”.

Eu falo assim: “calma, precisa estudar. Se vocé continuar espancan-
do todo mundo na escola por essa revolta, vocé tem que estudar
e mostrar que voceé é capaz”. (Profissional de apoio autodeclarada

parda - grifos nossos)

Mariene ndo bate em criancas negras porque sabe que elas podem
sofrer como ela. Contudo, a resposta agressiva ao racismo nao é suficien-
te. A adolescente narra o desejo de vivenciar um lugar-comum, porém
a comunizacao racial tem sido um privilégio dos/para brancos. Pode-se
refletir que Mariene sinaliza as diferencas relativas aos lugares sociais de
brancos e de negros; o desejo de ser branca expressa “nao um incomodo
com a cor da pele em si, mas com o sofrimento que essa condicao efe-
tivamente traz numa sociedade prenhe de ideologias racistas e praticas
discriminatérias”? (p. 142).

Miranda conclui, em sua pesquisa de mestrado, na qual escutou
diversas meninas negras, que ndo é o corpo branco o objeto de desejo
dessas adolescentes, mas o lugar de reconhecimento positivo, “desejam,
sim, inscrever-se nos lugares que lhes é devido: lugar da pureza artistica,
lugar da nobreza estética, lugar da majestade moral, lugar da sabedoria
cientifica. Lugares estes na maioria das vezes atribuidos e reservados ao
branco” (p. 143).

O racismo visa suprimir as potencialidades das vidas negras, para
as criancas e adolescentes nao é diferente.

Consideracdes finais
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Sabemos que, na contemporaneidade, o conceito de racismo estru-
tural tem sido resgatado com necessario rigor dentro das dreas de saber e
das relacoes raciais no Brasil. Compreendendo que “o racismo é uma de-
corréncia da propria estrutura social; ou seja, do modo ‘normal’ com que
se constituem as relacdes politicas, economicas, juridicas e até mesmo
familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo institu-
cional”? (p. 38).

Embora estejamos em didlogo com essa concepcao, que alerta para
as esferas interpessoais e institucionais como efeito dessa estrutura so-
cial e ndo como causa, “comportamentos individuais e processos insti-
tucionais sdo derivados de uma sociedade cujo racismo é regra e niao
excecdo” ? (p. 38). Ponderamos que as(o0s) profissionais de satide lidam/
intervém diretamente (em seu dia a dia) com a dimensao comportamen-
tal e processual dos sujeitos e instituicdes que compdem essas redes de
saude e cuidado; por isso, sem descartar a abrangéncia estrutural do ra-
cismo, elegemos por conceitua-lo e analisa-lo considerando o racismo
institucional, ainda, como importante parte das dindmicas dos servicos
de Satde e de Saude Mental.

O caso apresentado e analisado demonstra uma violéncia vivi-
da pela instituicdo e dentro da instituicdo. A adolescente viveu ataques
de preconceito racial de seus colegas de escolas; nessas instituicoes de
ensino, como foi visto, ndo ofertaram acolhimento antirracista; porém,
quando a adolescente reagiu agressivamente (comportamento efeito das
humilhagdes sociais) a encaminharam para um equipamento de Satde
Mental infantojuvenil. Esse comportamento da adolescente néo foi com-
preendido como adoecido pelo servico de satde, devido a posicao ético-
-politica antimanicomial e despatologizante dos CAPS e dos(as) profis-
sionais que compde este equipamento; isso permitiu um acolhimento da
adolescente e a nomeacao e intervencao da violéncia racial sofrida inter-
pessoal e institucionalmente.

O racismo é complexo e exige intervencdes em trés distintas (po-
rém articuladas) esferas: universal, particular e a singular. O racismo
tenta desarticulé-las e suprimi-las, promovendo um congelamento e pa-
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ralisacdo na particularidade cor/racga, buscando interromper a dialética
que articulam essas esferas. Quando ha a solidificagdo de um individuo
na particularidade raca/cor, ele perde sua condicao de sujeito ja que sua
singularidade nao é considerada - a maneira impar com que se subjetiva
e lida com as questdes da vida, inclusive a prépria raca/cor, que sabemos
que cada sujeito lida diferentemente com a particularidade racial, embo-
ra haja aproximacgoes de comportamento entre os sujeitos que compoem
os diferentes grupos étnico-raciais.

Dindmica semelhante ocorre quando a esfera universal é suprimi-
da aquele(s) individuo(s), fazendo-os perder a(s) sua(s) condigao(goes)
de pessoa(s). Sustentar a complexidade das relagoes raciais é compreen-
der que nenhuma dessas instancias se equivalem e que elas estao imbri-
cadas dialeticamente nos processos de subjetivagao.

Quando atentamos para o Sistema Unico de Saude (SUS), ha uma
grande plataforma dessa sofisticada compreenséao, pois se trata de um
sistema universal de saide; com politicas de satide para diversas par-
ticularidades, mulheres/homens/lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais; idosos, criancas, adolescentes, indigenas e negros(as) - es-
tes ultimos abordados na Politica Nacional de Sauide Integral da Popula-
cao Negra (PNSIPN); para que sejam possiveis a montagem e execucao
de Projetos Terapéuticos (de satiide) Singulares; uma vez que, conforme
apontado, as formas, com que cada individuo lida com as diversas parti-
cularidades que o compde, sdo distintas e impares, abarcando sua singu-
laridade em distintos processos de subjetivacgao.

Assim, podemos afirmar que o SUS, quando verdadeiramente apli-
cado em suas diretrizes e politicas, que asseguram equidade racial, tem
amplas condicdes de exercer cuidados em Saude e Satide Mental antir-
racistas. A luta pela manutencao e fortalecimento desse sistema publico
de satide, em dominio antirracista nao se justifica apenas pela populacdo
negra ser a maioria dos usudrios*®** deste sistema, mas, acima de tudo,
porque sua formulacgdo e base constituem condicdes politicas que cola-
boram para a busca da verdadeira democracia racial®® no ambito da Sau-
de. A luta antirracista é intrinsecamente vinculada a luta pela Saude pu-
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blica e gratuita, assim como a luta pelo SUS deve ser compreendida como
uma luta antirracista - pelo menos, é como deveria ser!
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Resumo: Pessoas LGBTQIAP+ apresentam frequentemente transtornos depres-
sivos, ansiosos e alimentares, dentre outros. Em especial, pessoas trans podem
desenvolver disforia de género, definida como um sofrimento clinicamente
significativo associado a discrepéancia entre sua identidade de género e aque-
la designada ao nascimento. O tratamento é feito com escuta ativa e acesso a
modificacdes corporais, devendo sempre serem feitas com acompanhamento
médico. Pessoas LGBTQIAP+ enfrentam uma série de disparidades em saude,
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a identidade de género pela exemplificacdo de um caso e discute questdes rela-
cionadas a Saude, principalmente quanto a Satide Mental.

Palavras-chave: LGBTQIAP+; Disforia de Género; Satide Sexual.

1 Caio Henrique de Souza Ferreira Berdeville (caio.berdeville@gmail.com) é Aluno de Graduagao em Medicina
na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP); Pesquisador
de Iniciagao Cientifica no Laboratério de Neuroproteémica da (UNICAMP), Presidente da Liga de Psiquiatria
e Satide Mental da (FCM/UNICAMP).

11 Daniel Nigro Lopes (mdanieln.l@hotmail.com) é Médico pela Faculdade de Medicina de Catanduva (FAME-
CA), com Residéncia Médica em Psiquiatria pelo Servico de Satide Dr. Candido Ferreira e em Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/
UNICAMP), Preceptor de Psiquiatria na Faculdade de Medicina Sao Leopoldo Mandic.

III  Kamila Baruque Bignotto (kamilabbignotto@gmail.com) é Médica pela Universidade de Araraquara (UNIA-
RA), com Residéncia Médica em Psiquiatria pela Secretaria de Satide de Sorocaba (SES-Sorocaba) e em Psi-
quiatria da Infancia e Adolescéncia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (FCM/UNICAMP). Colaboradora do Departamento de Psiquiatria no Ambulatdrio de Género desta
universidade.

IV Amilton dos Santos Junior (amilsjr@unicamp.br) é Médico Psiquiatra, Mestre e Doutor em Satde da Crianca
e do Adolescente pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNI-
CAMP), Professor Livre-Docente do Departamento de Psiquiatria desta universidade.



I 172w (aio Henrique de Souza Ferreira Berdeville, Daniel Nigro Lopes, Kamila Baruque, Bignotto, Amilton dos Santos Junior

Introducao

No presente capitulo iremos discorrer a respeito da Saude Men-
tal e problemas enfrentados por criancas e adolescentes lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros, queer, intersexo, assexuais e pansexuais (LGB-
TQIAP+).

Identidades de género, orientacao sexual e conceitos
fundamentais para a prética

O entendimento das dindmicas culturais que envolvem individuos
LGBTQIAP+, assim como os fendmenos psicoldgicos, sociais e biol4gicos
que lhes dizem respeito, deve ser precedido por um consolidado enten-
dimento sobre os sistemas atuais de classificacdo das identidades de gé-
nero e orientagdes sexuais no Brasil. Esse pré-requisito é especialmente
importante e util ao profissional de saude, tanto fisica quanto mental, em
virtude do preocupante cendrio de disparidades que envolvem o segmen-
to populacional em questéao.

Um exemplo da importancia dessa familiaridade com a temdtica
LGBTQIAP+ centra-se nas altas taxas de uso de hormonios feminilizan-
tes por pessoas transfemininas (travestis, mulheres trans, dentre as de-
mais identidades englobadas por esse espectro) nao prescritos por pro-
fissionais de saude!, muitas vezes feito desde a adolescéncia. O uso nao
prescrito desses esteroides é problematico, visto que esta hormonizacao
é geralmente feita com estrégenos presentes em anticoncepcionais co-
mercializados em farmacias, cujas doses para feminilizacdo sdo muito
superiores as de contracepgao. Isso pode associar-se a maior frequéncia
de adversidades cardiovasculares, uma vez que essa classe de moléculas
interage com fatores da cascata de coagulacdo?.

Em um estudo conduzido por Maschido e colegas', em uma amos-
tra composta por 616 transfemininas, menos de 60% apontaram ter seu
nome social sempre respeitado por profissionais de satide, sendo essa
variavel identificada como um fator protetor contra o uso ndo supervi-
sionado de hormonios. Complementarmente, metade dos participantes
apontou ja ter experienciado discriminacao em servicos de satude.

Esse cenario exemplifica uma das muitas dificuldades enfrentadas
por pessoas LGBTQIAP+ no sistema de satide. Uma das consequéncias
dessas dificuldades é o afastamento desses individuos das redes de cui-
dado, colaborando para as disparidades notadas entre minorias sexuais e
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de género e a populacdo dominante, isto é, a heterossexual e cisgénero.

O Quadro 1 apresenta a sintese para melhor se entender os sistemas

de classificacdo em identidade de género e orientacao sexual no Brasil.

Quadro 1 - Principais identidades de género no Brasil, indicando os prono-
mes sugeridos, assim como os possiveis padrées de orientacao sexual.

identidade de género de- Pronomes Orientacdes Sexuais
2 A
BETED signado ao heterosse- homeossexual | bissexual/
RN xual pansexual
(1ésbica)
se atrai por
mulheres (cis
mulher trans . i
" masculino se atrai por | outrans) e/ou
(género) ela, dela homens pessoas nao-
(trans ou cis) | -bindrias sem
alinhamento
ou alinhadas
ini se atrai por
travesti feminino ao feminino
qualquer
mulher cis .. . | identidade
N feminino (gay) se atrai N Y
(género) de género
por homens
(cis ou trans)
se atrai por e/ou pessoas
homem trans . P = p -
N masculino ele, dele mulheres nao-bindrias
(género) . .
(trans ou cis) sem alinha-
mento ou
- alinhados ao
homem cis . .
A masculino masculino
(género)
_ . feminino ou | Pergunte ao . -
nao-binarios . . Pergunte ao paciente
masculino paciente

Fonte: Os autores.

VI

Frequentemente, pacientes que se autodeclaram bissexuais ou pansexuais apontam que a diferenca entre
os dois construtos consiste no contexto histérico do surgimento da identidade sexual como categoria, de
modo que o individuo se percebe como bissexual ou pansexual a depender da identificagao com o backgroud
da orientagao sexual. Entretanto, academicamente, a bissexualidade e a pansexualidade se distinguem pelo
seguinte critério: bissexual seria o individuo que apresenta capacidade de atragao por mais de uma identi-
dade de género, enquanto pansexual seria aquele que pode se atrair por qualquer identidade de género. E
fortemente recomendado ao profissional de satide entender que na pratica clinica, a percep¢ao comunitaria
desses termos deve prevalecer sobre a académica, devendo esta restringir-se para atividades nao diretamente
ligadas a pessoas em processo de cuidado.

Individuos nao-binérios podem apresentar alinhamento ao masculino ou ao feminino, ou seja, reconhecem
as identidades de género como um espectro e, dentro desse sistema, notam-se mais inclinados ao polo mas-
culino ou ao polo feminino. Assim, um paciente nao-binario alinhado ao masculino, por exemplo, é uma
pessoa que nao se percebe como homem, travesti ou mulher, sendo, portanto, nao-bindrio, mas, nota sua
identidade de género mais préxima ao polo da masculinidade.
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Complementarmente, apresenta-se um exemplo de situagao, com
o caso de Ana Paula:

Ana Paula tem 17 anos e atualmente se identifica como uma mu-
lher trans lésbica. Quando nasceu, Ana foi nomeada “Marcelo” (nome de
registro), pois foi notada pelos médicos a presenca de um pénis e demais
caracteristicas sexuais primarias (sexo biolégico) e, portanto, foi conside-
rada um menino/homem (género designado ao nascimento e adicionado
a seu registro na certidao de nascimento).

Ao longo de sua infancia, Ana Paula (na época, Marcelo) apresen-
tava preferéncia por brinquedos considerados “de menina’, preferia ter
amigas a amigos e com frequéncia dizia “ndo sou menino, sou menina”.
Com isso, passou a ser vitima frequente de violéncia verbal e fisica na es-
cola, e ndo encontrava apoio de professores. No inicio de sua adolescén-
cia, “Marcelo” notou que se sentia mais confortavel quando se dirigiam a
“ele” no feminino e, ap4s conversar sobre esse cenario com seus amigos,
descobriu-se como uma mulher transgénero (identidade de género), pas-
sando a solicitar que fosse chamada de Ana Paula (nome social).

Ana Paula néo gosta de utilizar vestidos e saias, tampouco maquia-
gem, mas, ainda assim, sente-se mais confortavel sendo tratada no femi-
nino (escolhe artigos - “a Ana Paula” e pronomes femininos - ela/dela), tal
qual suas amigas que foram consideradas meninas desde o nascimento
(mulheres cisgénero ou, simplesmente, cis). Assim, o jeito de Ana Paula
representar aos outros a sua identidade de género ¢ diferente de algumas
mulheres cisgénero, mas parecido com outras (expressdes de género).

Ana Paula sempre se sentiu atraida por mulheres, sejam elas trans
ou cisgénero e, portanto, se identifica como uma mulher trans 1ésbica,
mesmo que sexualmente prefira penetrar suas parcerias e nao se sinta
confortavel em ser penetrada - visto que o papel desempenhado durante
as relagoes sexuais ndo modula a identidade de género. Ana Paula usa
roupas femininas em casa, na rua e na escola desde os 15 anos (transiciao
social), mas nao no trabalho, pois tem receio de ser excluida pelos colegas
de sua empresa caso use maquiagem. Nesse ambiente especifico, ainda
diz chamar-se “Marcelo”.
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A importancia da compreensao dos conceitos

Além dessa apresentacao dindmica dos principais conceitos em gé-
nero e sexualidade (Quadro 1), particularmente importante para a padro-
nizacdo da comunicacao entre os profissionais envolvidos no cuidado, é
fundamental conhecer a definicdo académica das identidades de géne-
ro e sexuais mais frequentes em nosso meio. Em relacdo a identidade de
género, toda e qualquer pessoa pode ser dividida em cisgénero; ou seja,
individuos cuja identidade de género corresponde aquela designada ao
nascimento, ou transgénero, isto é, pessoas cuja identidade de género di-
fere daquela designada ao nascimento.

Grosseiramente, e de forma um pouco inequivoca, podemos exem-
plificar esses termos da seguinte forma: suponha que a mae de Ana Paula,
do caso citado, seja Antonia, uma mulher que, ao nascer, foi identificada
por seus médicos com uma identidade de género feminina em virtude da
presenca de vulva/vagina em seu corpo e que, ao longo de sua vida, per-
maneceu identificando-se como mulher. Ant6nia seria entdo classificada
como uma “mulher cisgénero’; ou simplesmente “mulher cis’, visto que
sua identidade de género corresponde aquela designada ao nascimento.
J4 Ana Paula, como dito anteriormente, foi designada com uma identida-
de masculina ao nascimento e, por hoje se identificar com uma identida-
de feminina, pode ser classificada como uma “mulher transgénero” ou
“mulher trans”.

A transgeneridade, ao contrério da cisgeneridade, é um termo
guarda-chuva, ou seja, um construto amplo que abriga um conjunto de
identidades. Enquanto a cisgeneridade engloba apenas mulheres e ho-
mens cisgénero, a transgeneridade enquadra mulheres e homens transe-
xuais, travestis, ndo-bindrios, agéneros e quaisquer outras identidades de
género que surjam em determinado periodo temporal e espacial, desde
que difira da identidade designada ao nascimento®. Essas conceituagoes
sdo dinamicas e varidveis conforme mudancas culturais e geracionais, de
forma que novos termos surgem ou desaparecem conforme pessoas se
organizam em torno de novas construgoes identitérias em determinado
recorte de tempo e espaco.



H 176 = (aio Henrique de Souza Ferreira Berdeville, Daniel Nigro Lopes, Kamila Baruque, Bignotto, Amilton dos Santos Junior

A nao-binaridade, por sua vez, pode ser entendida como referente
ao conjunto de pessoas que nio se identificam nem como homens e nem
como mulheres. Isso ocorre porque, historicamente, esses dois constru-
tos (ser homem e ser mulher) foram retratados de maneira antagonica,
embora haja uma tendéncia contemporanea de enxerga-las enquanto
um espectro gradativo4. Com essa abordagem em mente, é plausivel en-
tender que hd individuos cuja percepgao de si préprio (identidade de gé-
nero) apresenta caracteristicas tanto femininas (embora nao suficientes
para se enquadrarem/definirem como mulheres), quanto masculinas (da
mesma forma, nao suficientes para serem classificados como homens).
Por isso, com frequéncia, essas pessoas sdo agrupadas na identidade
“nao-bindrio’, a qual pode, as vezes, ser mais inclinada ao feminino (pre-
dominio de caracteristicas femininas sobre as masculinas), ou mais incli-
nada ao masculino (predominio das caracteristicas masculinas sobre as
femininas). Por fim, “queer” vem sendo adotado para designar pessoas
cujo padrao sexual ou expressdo de género diverge do padrao sociocultu-
ral no qual o individuo est4 inserido, identidade mais comumente utili-
zada nos Estados Unidos e em paises europeus e, no Brasil, pelos adeptos
da Teoria Queer?®.

Quadro social das minorias sexuais e de género

A populacdo LGBTQIAP+ possui risco maior de sofrer violéncia,
seja ela sexual, fisica ou psicolégica, tanto em ambiente familiar, em seu
territério ou na escola, o que acaba sendo um fator de risco para as ques-
tdes mencionadas acima sobre a saiide mental, como para uma maior
dificuldade em conseguir se socializar, conviver com os pares e ter condi-
¢Oes para o seu futuro, seja em trabalho, estudos e relacionamentos pes-
soais®’.

Estes individuos podem enfrentar algumas dificuldades, com re-
lacdo ao uso de seu nome social e de se expressarem da maneira como se
identificam, podendo tais questdes aparecer desde o ambiente familiar -
com a nio aceitacgdo por parte dos pais ou de algum outro familiar de sua
condicdo, ou para usarem seus nomes sociais - e, muitas vezes, até mes-
mo a aceitagao de viver integralmente com o género com o qual se identi-
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ficam. Eventualmente, alguns casais podem se divorciar em razdo de crer
que algum dos responsaveis (em geral, a mae), apoiam o adolescente ou a
crianca em sua transgeneridade; ou, entdo, podem nao dar este apoio por
medo de retaliagoes, as quais variam conforme o contexto sociocultural
e religioso da familia. Esse processo pode aumentar a sensacdo para as
pessoas trans de que suas identidades nao siao reconhecidas.

Outro cendrio consiste na auséncia de rede de apoio, prejudican-
do a capacidade de expressdo dessas pessoas, inclusive fora do ambien-
te familiar. Os entraves sociais podem se prolongar na escola, podendo
ocorrer por dificuldade da coordenacao de ensino. Com certa frequén-
cia, mesmo conseguindo a mudanca na lista de chamada para que cons-
te 0 nome social, alguns professores ou colegas podem agir de maneira
desrespeitosa e ndo tratar a pessoa como ela deseja, mesmo quando ha
orientacdo expressa da direcdo escolar. Assim, nota-se que é fundamen-
tal, além do cuidado da satde fisica e mental, que os profissionais de sau-
de que atuam com essas pessoas também se atenham a questdes sociais
que influenciam direta e indiretamente na satde e engendram dificulda-
des para que o individuo tenha um bem-estar.

Saudde sexual da populacao LGBTQIAP+

Ha concretas disparidades epidemiolédgicas entre as populagoes
LGBTQIAP+ e a maioria da populacdo cisgénero/heterossexual no Bra-
sil. Dentre as pessoas com 13 anos ou mais, em 2020, a principal forma
de exposicao, dentre os casos notificados de aids no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan), é a sexual (78,7% para homens), de modo
que 41,5% das infec¢gdes ocorreram entre homens gays ou bissexuais, en-
quanto 37,2% dos acometidos eram heterossexuais®. As distribuicdes em
questdo alteram-se com uma série de marcadores sociodemogréaficos,
tais como identidade de género e etnia, ocorrendo com maior frequéncia
entre homens negros com idades entre 20 e 39 anos®.

Embora os dados aqui expostos sejam, possivelmente, inclinados
em virtude de tratarem de individuos adultos, é fundamental recordar
que as criangas e adolescentes LGBTQIAP+ de hoje serdo os adultos do
futuro, estando expostos a todos esses fatores de risco. Portanto, abordar
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a saude sexual e avaliar as praticas sexuais com esses grupos durante essa
janela de oportunidade da infancia, adolescéncia e juventude é primor-
dial, tanto em termos de satide coletiva, quanto individual.

Especialmente importante é lembrar o quanto a saude sexual pode
afetar a saide mental de um individuo. Em meta-anadlise realizada por
Xiao e colaboradores (2020), a prevaléncia de depressao entre homens
que fazem sexo com homens (HSH) vivendo com HIV foi de 43%, sendo,
como esperado, maior do que a dos HSH nao vivendo com HIV®.

O termo rastreamento pode ser definido como a realizacdo de
testes em pessoas assintomadticas, a fim de estabelecer um diagndstico
precoce, geralmente utilizando, para as infeccdes sexualmente transmis-
siveis (IST), com uso de testes rapidos (BRASIL, 2022). Todo individuo
menor de 30 anos, incluindo adolescentes, deve realizar rastreio para HIV
e sifilis anualmente, enquanto outras IST, como as hepatites B e C, depen-
dem dos subgrupos aos quais o individuo pertence (BRASIL, 2022). Para
o caso da hepatite B, existem vacinas disponiveis no SUS, inclusive. Tam-
bém se recomenda que HSH e pessoas trans realizem o rastreio para sifilis
e HIV semestralmente, assim como para as hepatites citadas'.

Outras medidas de enfrentamento ao HIV incluem o uso de Profi-
laxia Pré-Exposicao (PrEP), que consiste no uso didrio de medicamen-
tos antirretrovirais para reducao da chance de infeccao por esse virus em
populagoes-chave, e Profilaxia P6s-Exposi¢ao (PEP), a ser utilizada por 28
dias por pessoas que experienciaram uma situacdo de risco para o HIV,
devendo ser iniciada dentro das primeiras 72 horas apés tal exposicao''.
Idealmente, a PrEP deve ser combinada ao uso de preservativos em todas
as relacoes, visto que apresenta eficicia somente contra o HIV, existin-
do possibilidade de infecgao por sifilis, hepatites virais, clamidia, dentre
outras IST, que também podem ser tratadas no Sistema Unico de Satde
(SUs).

Saude Mental da populacao LGBTQIAP+

A populacao LGBTQIAP+ tem mais fatores de risco para desenvol-
ver transtornos mentais que a maioria dos cisheterossexuais devido as
negligéncias que vivenciam, violéncias e questdes psicodinamicas'.
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Na visao dos atuais sistemas de classificacio em Satide Mental,
existe a classificacao de “disforia de género’, segundo a 52 edicao do Ma-
nual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)%, e de
“incongruéncia de género’, segundo a 112 edi¢do do Codigo Internacional
de Doengas (CID-11)"; conceitos com sentido quase similar. A principal
distin¢ao entre eles consiste em, no primeiro, ser um manual psiquiétrico
muito usado para definir diagndsticos, em pesquisas e na literatura sobre
o tema, pois é adotado pela American Psychiatric Association; ja o segun-
do é adotado para classificacdo de questoes de satde pela Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) e utilizado em todos os paises, como o Brasil,
que codificam doencas utilizando seus codigos.

Em relacdo a CID-11, em sua edicdo mais recente de 2022, o cons-
truto em questdo saiu da categoria de “transtornos mentais” e foi desloca-
do para um novo capitulo, o de “condicées relacionadas a satide sexual”.
Esta modificagdo teve a ideia de ndo mais considerar a transgeneridade
uma patologia, mas sim conseguir fornecer suporte na saude e para inter-
venc¢oes que possam contribuir para o individuo.

A despeito dessas duas classificagdes mais recentes, é importante
lembrar que, no Brasil, a classificacdo atualmente adotada pelo Ministé-
rio da Saude ¢é a da CID, porém, em sua décima edigdo, a CID-10'5, que
ainda classifica como patolégicas e com codigos especificos as seguintes

” o« ” u

condicdes: “transexualismo’, “travestismo bivalente’, “travestismo feti-
chista’) “transtorno da identidade sexual na infancia” e “orientacao sexual
egodistonica” Tais conceitos sdo atualmente considerados ultrapassados
e devem ser evitados pelos profissionais de satide e outros que atuam

com a populacéo trans.
Criancas e adolescentes com incongruéncia de género

Criangas e adolescentes com incongruéncia de género tém sido
identificados com uma maior predisposicao a alguns transtornos psiqui-
atricos, como depressdo e ansiedade’s, sendo necessario um maior ras-
treio e acompanhamento desta populacéo.

Muitas pessoas com incongruéncia de género podem apresentar,
ao longo de suas vidas e, inclusive durante a infancia e adolescéncia, dis-
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foria de género; ou seja, um sofrimento clinicamente significativo e asso-
ciado a discrepancia entre a identidade de género da pessoa e aquela de-
signada ao nascimento, tendo importantes impactos em diversas esferas
da vida do individuo®3. A disforia de género tende a possuir propriedades
segmentadas, ndo se manifestando de forma generalizada; assim, é co-
mum que um homem trans, por exemplo, apresente disforia apenas com
seus seios, mas ndo com seus genitais.

A disforia pode manifestar-se também, em um sentido de auséncia,
a exemplo de uma mulher trans que se apresenta disférica por ndo pos-
suir seios. Além disso, pode ocorrer também apenas em situacoes espe-
cificas de exposicao social que geram desconforto, sofrimento e traumas
psicoldgicos.

Intervencdes para afirmacdo de género podem ser consideradas
para amenizar a disforia de género que o individuo esté vivenciando. As
intervencdes sdo individualizadas e categorizadas conforme a fase do
desenvolvimento da pessoa: criangas pré-puberes com diversidade de
género nao sdo elegiveis para realizar a intervencdo médica'’. Em deter-
minados casos, a crianca pode se beneficiar ao realizar a transicéo social,
exemplos de agoes estdo descritas no Quadro 2'8. Os profissionais de sau-
de devem discutir os beneficios potenciais de uma transicao social com
criancas e familias em situagoes nas quais:

e Ha uma manutencdo consistente e estavel de uma
identidade de género incongruente com o género atri-
buido no nascimento. Isso deve ser diferenciado de
expressoes, comportamentos e interesses diversos de
género (por exemplo, brincar com brinquedos, expres-
sar-se por meio de roupas ou escolhas de aparéncia e/
ou envolver-se em atividades socialmente definidas e
tipicamente associadas ao outro género em um mode-
lo binério de género);

e A crianca esta expressando um forte desejo ou neces-
sidade de fazer a transicdo para o género que articulou
como sendo seu género auténtico de modo persistente;
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e A crianca esta emocional, clinica e fisicamente estavel

e bem durante e ap6s a transicdo. (E. Coleman et al.

2022).

Preconceito e discriminacdo devem ser considerados, especial-

mente em localidades onde a aceitacdo da diversidade de género € limi-

tada ou proibida.

Em resumo, a transicao social, quando ocorre, provavelmente ser-

vird melhor ao bem-estar de uma crianga quando ocorrer de maneira

cuidadosa e individual para cada paciente. Vale ressaltar que o projeto

de transicdo de género pode evoluir ao longo do tempo e nao é necessa-

riamente estatico, podendo refletir o momento de autoconhecimento da

crianca em relacdo a sua identidade de género atual e as acdes desejadas

para expressar essa identidade®.

Quadro 2 - Exemplos de acdes para transicao de género na infancia

Acao

Comentarios

mudanca de nome e pronome

Recomenda-se que seja feito em conjunto
com 0s responsaveis pela crianca, permi-
tindo uma maior integracdo familiar ao
processo de transicdo e consolidando a
rede de apoio.

alteracdo nos marcadores de sexo/género
em documentos

Certidao de nascimento; carteiras de iden-
tidade; passaporte; documentacao escolar
e médica etc., podendo ser alterados para
proteger a crianca contra eventos de trans-
fobia, em especial em sua modalidade ins-
titucional.

uso de banheiro e vestidrio congruente
com género expresso

Favorece a integracdo da crianca com
grupos de identidades similares, além de,
segundo experiéncia clinica extensiva,
ameniza a disforia de género ao reduzir
estimulos disparadores.

Comunicacdo de género afirmado para
outras pessoas

Por meio de midia social; antuncios de sala
de aula ou escola; cartas para familias ex-
tensas ou contatos sociais, auxilia a crian-
¢a a sentir-se vivendo integralmente no
género com o qual se identifica.
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participacdo em programas separados por | Equipes esportivas; clubes recreativos e
género acampamentos; escolas etc., estes devem
integrar a crianca trans conforme o gé-
nero que esta identifica-se (ex: estimular
que um menino trans possa participar das
aulas de educacéo fisica com os meninos
cisgénero).

Fonte: Os autores.

A disforia de género, quando ndo tratada, estd associada a piores
desfechos em Satide Mental, como depressao, autolesio nao-suicida e
ideacdo suicida’®, de modo que a abordagem terapéutica para o proces-
so em questao possa se dar, também, pela assisténcia as transformacoes
corporais, incluindo o uso de bloqueadores puberais, a hormonizacao e/
ou a cirurgias de redesignacao sexual, levando a reducéo do sofrimento e
dos desfechos negativos sociais e biolégicos.

O tratamento de intervencdes médicas para afirmacdo de géne-
ro em adolescentes pode ser dividido em trés categorias e apresentam
critérios de elegibilidade em relacdo a idade/estédgio da puberdade - ou
seja, bloqueadores da puberdade, sendo totalmente reversiveis - assim
que a puberdade iniciar; terapia hormonal, que é parcialmente reversivel
(testosterona, estrogénio) para adolescentes na maioridade, e aos 16 anos
com autorizacao dos responsaveis legais; e cirurgias, estas irreversiveis, a
partir de 18 anos*.

Alguns estudos transversais avaliaram os efeitos dos tratamentos
de afirmacao de género na saude mental de adolescentes trans. Na pes-
quisa realizada por Van der Miesen e colegas®, foi comparado o funcio-
namento psicolégico em adolescentes transgéneros no inicio e durante
a supressao da puberdade com o de colegas cisgéneros do Ensino Médio
em dois momentos diferentes. No inicio, os jovens transgéneros demons-
traram funcionamento psicolégico inferior em comparacao a seus pares
cisgénero; ao passo que, quando submetidos a supressao da puberdade,
demonstraram melhor funcionamento do que seus pares.

Também Grannis e colegas* demonstraram que homens transgé-
neros que iniciaram o tratamento com testosterona apresentaram sinto-
mas de Saide Mental internalizantes mais baixos (depressao e ansieda-
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de) em comparacao com aqueles que nao iniciaram o tratamento com
testosterona'.

Quanto a Satide Mental da populacdo LGBTQIAP+, também se ob-
serva uma maior prevaléncia de transtornos do espectro autista®*?*, assim
como de transtornos alimentares?. Devido a estas maiores prevaléncias
supracitadas e as condicdes vivenciadas, como preconceitos, dificulda-
des sociais, discriminagoes e, muitas vezes, condicées socioecondmicas
e culturais de extrema vulnerabilidade, como expulsdes da casa dos pais,
vida nas ruas e maior exposicao ao uso perigoso de substancias psicoati-
vas, ha um risco maior de tentativas de suicidio e de suicidios completa-
dos entre esses individuos®, além de violéncias transfébicas que podem
culminar em homicidios.

Anamnese inicial de adolescentes transgéneros que
procuram auxilio no sistema de sadde

A anamnese de um adolescente trans inicia-se, como de costume,
pela identificacdo do usudrio. Neste campo, além das informacoes basi-
cas normalmente coletadas para os demais perfis de pacientes, é prima-
riamente importante a identificacdo do nome social, caso haja, e a per-
gunta sobre quais pronomes de género devem ser usados e que a pessoa
em questdo tenha maior conforto para serem tomados como referéncia
ao longo do atendimento.

O nome social, como anteriormente ressaltado, é o nome selecio-
nado pelo individuo trans, sendo, na grande maioria das vezes, diferen-
te do nome de registro. Com frequéncia pessoas transgénero realizam a
retificacdo de seu nome em cartérios, por exemplo, ocorrendo a retirada
do nome de registro do documento (“nomes mortos’, que ndo devem ser
utilizados), permanecendo apenas o nome social que, a partir desse mo-
mento, deixa de receber essa denominagao para se tornar apenas o nome
da pessoa, oficialmente. Porém, quando se trata de criancas e adolescen-
tes essa retificacdo ndo pode ser feita, sendo necessério que se aguarde os
18 anos do cidaddo para requeré-la.

Outro importante dado da identificacdo inclui a religido - ou ausén-
cia dela - dos responsaveis e do préprio adolescente e, no caso de pessoas
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evangélicas, devido a variedade de tipos, é relevante saber a denomina-

¢do. Para qualquer cendrio, também se deve prestar atencdo a importan-

cia que areligido desempenha na vida do individuo e de seus cuidadores.

Em seguida, pergunta-se a pessoa como ela se identifica em relacao

a seu género e sua orientacdo sexual. A partir desse ponto, a anamnese

torna-se mais fluida, sendo recomendado identificar, na histéria clinica,

as seguintes informacoes:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Idade em que o individuo comecou a questionar sua
identidade de género e a(s) motivacao(des) para esse
questionamento;

Idade em que o individuo passou a se identificar com a
identidade atual;

Outras identidades, sejam elas de género ou sexuais,
que o individuo teve anteriormente;

Se o individuo considera j4 viver integralmente no ge-
nero com o qual se identifica;

Como foi ou esta sendo o processo de puberdade, tanto
em seu aspecto psicossocial, quanto biolégico/de mu-
dancas corporais;

O que o individuo entende por disforia de género, se
apresenta disforia e, em caso afirmativo, em quais con-
textos sociais e partes do corpo ela esta presente, in-
cluindo sua intensidade em cada segmento;

Se o individuo ja fez ou esté realizando hormoniotera-
pia e se este processo foi ou estd sendo feito com o de-
vido acompanhamento profissional;

Qual o modelo de transicao de género o paciente de-
seja, incluindo modificacées comportamentais, hor-
monais ou cirdrgicas (esta tltima caso ja seja um adul-

to(a));
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i) Os modelos de transi¢ao de género que o paciente ndo
deseja e o(s) motivo(s) para tais;

j) Identificar o uso de binder, packer ou tucking por parte
do paciente (ver glossario no Quadro 3);

k) Se hé na familia outras pessoas LGBTQIAP+;

1) Relagdes sexuais: se ja se iniciaram tais praticas e, em
caso positivo, com que idade, papel desempenhado
nas atividades sexuais, se apresenta atualmente vida
sexual ativa, padrdo de uso de preservativos e demais
estratégias de prevencdo de IST, assim como métodos
contraceptivos, caso necessario;

m) Se ha histérico ou nido de abuso sexual;

n) Se ha/houve uso de substincias psicoativas; com iden-
tificacdo e detalhamento de padrao, frequéncia e in-
tensidade de uso e se direciona a um padrao proble-
matico/dependente ou autodestrutivo;

o) Se sofre bullying na escola ou no trabalho;

p) Se, na escola, utiliza banheiro correspondendo a sua
identidade de género, mapeando esse padrdo em ou-
tros ambientes. Caso nio utilize, como se sente. (Ava-
liar também se a escola fornece algum tipo de suporte
nesse aspecto);

q) Relacdo da escola com sua identidade de género e res-
peito ao uso de seu nome social;

r) Verificar se o individuo possui amigos, se os adquire
com facilidade e se esses grupos tendem a ser mais vir-
tuais ou presenciais;

s) Como esta a relacdo dos familiares de primeiro grau
com a identidade de género e orientacao sexual do pa-
ciente, verificando o padrao de evolucdo dessas dina-
micas;
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t) Levantar antecedentes psiquidtricos pessoais, incluin-
do: depressdo, transtornos ansiosos, etilismo, uso de
substancias psicoativas, transtorno do espectro autista
e transtornos alimentares. Investigar também ideacao,
planejamento e tentativas de suicidio, bem como lesdes
nao suicidas autoprovocadas, como cortar-se, beliscar-
-se, queimar-se com cigarros, bater a cabeca na parede
ou tentar lesar 6rgaos com o0s quais eventualmente sin-
tam disforia, em situa¢des de angustia extrema. Avaliar
também transtorno afetivo bipolar, deficiéncia intelec-
tual e sindromes psicéticas;

u) Antecedentes psiquiatricos familiares, incluindo todos
os anteriormente citados;

v) Verificar se o individuo realiza ou ja realizou acompa-
nhamento com demais profissionais de Satide Mental,
assim como se faz ou fez uso de medicacoes psiquiatri-
cas (quais tipos, doses e padrao de uso) e, no caso de
ja as ter utilizado, avaliar o tempo de uso, as razoes de
introducdo e de parada e se houve efeitos adversos.

E fundamental refletir sobre a forma de referéncia a segmentos do
corpo de um paciente trans. Em virtude das propriedades da disforia de
género, muitos transmasculinos, por exemplo, sentem consideravel des-
conforto quando nos referimos a determinados 6rgaos de seu corpo por
seus nomes académicos, tais como “dtero’; “vagina’, “seios’, “mamas’,
dentre demais termos. O mesmo pode ocorrer com pessoas transfemini-
nas, as quais podem experienciar desconforto com a utilizacao de termos
como “pénis” e “testiculos”.

Idealmente devem ser realizados acordos com cada paciente em
relacdo ao uso desses termos, pois parte deles ndo se importa com o em-
prego desses nomes, embora outra parte possa vivenciar fragilizacdao da
relacdo cuidador-paciente ao experienciar situagées em que sdo utiliza-
dos. Cada profissional incorpora essa dindmica do seu préprio jeito na

prética clinica.
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Uma sugestdo favoravel, contudo, é avisar o paciente ja no inicio
da avaliacao: “Pode ser que ao longo da nossa conversa eu acabe utili-
zando termos para se referir ao seu corpo com os quais vocé nao se sinta
confortével, como “vagina” (no caso de um homem trans), ou me con-
funda quanto ao uso de artigos/pronomes. Caso isso aconteca, sinta-se a
vontade para me indicar que vocé ndo se sente confortavel com o termo
utilizado, para podermos utilizar outro com o qual vocé se sinta melhor”

Documentacdo para pacientes transgéneros em
servicos de salde

Segundo a Portaria n° 1820 de 13 de agosto de 2009%, em seu artigo
4.0, inciso I, é direito de todo paciente do SUS a identificacdo pelo nome e
sobrenome civil, devendo todo documento apresentar campo para inser-
¢do de nome social, independente da retificacdo ou ndo dos documentos
da pessoa em cartério. Assim, ao atender um individuo trans que ja tenha
um nome social, este sempre deve ser utilizado, mesmo que néo tenha
feito tal retificacdo. Esse entendimento desdobra-se, inclusive, para enca-
minhamentos e receitas médicas (mesmo as de controle especial).

Contudo, é de saber coletivo que diversos ambientes - estes hostis,
mesmo que parcialmente, para as minorias de género - ainda irdo inserir
barreiras para o uso somente do nome social, quando a retificacdo ainda
nao foi feita. Nesses casos, em regime de excecéao, utiliza-se o nome social
e ao final, entre parénteses, insere-se o primeiro nome de registro, confe-
rindo, porém, destaque para o nome social.
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Quadro 3 - Glossario em satide LGBTQIAP+

Termo:

Definicao:

Diversidade de género

O termo “diversidade de género” inclui
criancas transgéneros bindrias e ndo-bi-
nérias, bem como criangas com géneros
diversos que, em ultima anélise, ndo se
identificardo como transgéneros mais tar-
de na vida. As terminologias sao inerente-
mente ligadas a cultura e evolui ao longo
do tempo. Assim, é possivel que os termos
usados aqui fiquem desatualizados e en-
contremos descritores melhores.

“Nome morto”

E um sin6nimo informal para “nome de
registro’, que nao deve ser utilizado.

“Packer”

Prétese peniana removivel utilizada por
alguns transmasculinos, havendo varios
tipos. Alguns tém por finalidade a realiza-
¢do de penetracdo durante relacdo sexual,
outros sdo usados para conferir volume a
cal¢a/roupas intimas, havendo a possibili-
dade de uso para urinar em pé, permitin-
do um uso mais adequado de determina-
dos aspectos de um banheiro masculino,
como os mictorios.

“Tucking” (aquendar)

Prética realizada por algumas pessoas
transfemininas (travestis, mulheres trans,
nao-bindrios com pénis etc.) para conferir
a regido genital um aspecto mais “tipica-
mente feminino’) na qual a pessoa direcio-
na o pénis em diregdo ao dorso do corpo,
fixando-o com o uso de fita adesiva.

“Binder”

Faixa ou colete compressor, semelhante
a um sutia esportivo, utilizado por alguns
transmasculinos para conferir a regiao do
térax um aspecto mais “tipicamente mas-
culino”

Bloqueadores puberais

Medicacdes utilizadas por pacientes trans
com disforia de género no inicio da puber-
dade, interrompendo temporariamente o
processo até que possa realizar hormonio-
terapia, por exemplo.
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Cirurgia de redesignacgéo sexual Erroneamente chamada de “cirurgia de
mudanca de sexo’, é o procedimento no
qual um neopénis é construido a partir
de uma vagina, ou entdo uma neovagina é
construida a partir de um pénis. Apresenta
como idade minima 18 anos e requer ao

menos um ano de hormonioterapia.

Mamoplastia masculinizadora Procedimento realizado por alguns trans-
masculinos, apés periodo apropriado de
hormonioterapia, para remocao do tecido
mamario, conferindo ao térax um aspecto
mais “tipicamente masculino”.

Hormonioterapia Uso de testosterona (transmasculinos) ou
bloqueadores de testosterona e estroge-
nos (transfemininas) para modificacao
da expressdao de género. Apresenta idade
minima de 16 anos, com consentimento
dos pais, ou 18 anos, em autonomia. Deve
sempre ser realizada sob acompanhamen-
to médico.

HSH Sigla para se referir a “homens que fazem
sexo com homens’, sendo amplamente
utilizada na literatura nacional e interna-
cional. O termo vem recentemente sendo
alvo de criticas, pois, a depender do autor,
inclui ou ndo homens e mulheres trans.
Mais recentemente, vem ganhando forca
o termo “homem cis que faz sexo com ho-
mem cis (HcSHc).

Passabilidade Capacidade de uma pessoa trans ser per-
cebida como cis pelos outros (segundo sua
identidade de género).

Ativo Pessoas que penetram em uma relacio se-
xual.

Passivo Pessoas que sao penetradas em uma rela-
¢do sexual.

Versatil Pessoas que, em uma relacdo sexual, po-

dem tanto penetrar quanto serem pene-
tradas.
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Fique Rico ou Morra Tentando - jovens
e adolescentes trabalhadores do trafico
de drogas

Marisa Feffermann'

Resumo: O capitulo discute o envolvimento da adolescéncia e juventude brasi-
leira com o trafico de drogas, mostrando esse mercado ilegal como uma estrutura
de interesse do sistema capitalista e de controle das populagdes marginalizadas e
o papel que ocupa na vida dos jovens pobres e, principalmente, negros.

Palavras-chave: Trafico; Drogas; Exclusdo Social; Adolescéncia e Juventude.
Introducao

O trafico de droga é um dos negdcios mais lucrativos, que emprega
um contingente consideravel de pessoas e, assim, depende de processos
de trabalho para a sua producao, distribuicéo e circulagao, explorando a
mais-valia do trabalho humano. Afeta as esferas econémica, social, politi-
ca e cultural e, por isso, varia significativamente dependendo do contexto
nacional.

O tréfico de drogas é um protétipo da sociedade de consumo, ex-
pressa toda a violéncia nela embutida, produzindo ainda mais violéncia.
Para Ferreira Neto!, este trafico é parte integrante de uma dinadmica ca-
pitalista de “acumulacao via espoliacao”; “um processo de producdo em
que se efetuam investimento de capital e trabalho para produzir merca-
dorias com o objetivo de vendé-las num mercado e obter lucro” (p. 39).

1 Marisa Feffermann (mfeffermann@gmail.com) é Psicéloga, Mestre e Doutora em Psicologia Escolar e do De-
senvolvimento Humano pela Universidade de Sdo Paulo (USP) e P6s-Doutora em Investigagdao em Ciéncias
Sociais, Infincia e Juventude pelo Conselho Latino-Americano de Ciéncias Sociais (CLACSO), Pesquisadora
do Instituto de Satide da Secretaria de Estado da Satide.
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Faria e Barros? salientam que para compreendermos o trafico de
drogas é necessdrio analisar trés dimensodes: sua relacdo com a economia
neoliberal; o reconhecimento do sujeito inserido nesse sistema; e o fun-
cionamento da organizacado em si. Ou seja, é apesar de tudo: uma ativi-
dade que gera capital e conta com um sistema organizado de producéo e
mercantilizacdo desta mercadoria, as drogas.

A guerra as drogas e a segregacdo do territorio e da
pobreza

A partir do inicio do século XXI, a “Guerra as Drogas” foi transfor-
mada em uma questdo geopolitica, que se aprofundou no decorrer das
décadas seguintes, nos perseguindo como modelo de intervencao até os
dias atuais. A Guerra as Drogas se tornou, ao mesmo tempo, uma estra-
tégia para a ampliacdo da economia neoliberal a partir do exercicio do
poder e da violéncia, e também um exercicio de controle social, pois pos-
sibilita a constru¢do de um inimigo nao identificavel e necessario para a
manutencao desta “guerra” Configura-se como uma guerra contra pesso-
as, uma guerra com ocupacoes militares, mortes, prisioneiros de guerra,
motim de guerra, contrainformacao etc.

Todavia, este modelo baseado no proibicionismo tem se mostrado
ineficaz para o combate a essas substancias, enquanto é cada vez mais
rentével e incentivadora do mercado ilegal de armas e da corrupgéo po-
licial, gerando mortes e um encarceramento em massa de jovens pobres
e, na sua maioria, negros. A delimitacdo do mercado do trafico de drogas
varejistas aos territérios empobrecidos realimenta a pratica excludente
e segregadora da sociedade brasileira. Institui-se, sob a légica do ideario
proibicionista, uma guerra que se concretiza na execuc¢ao de jovens ne-
gros e pobres e na manutencado da grande industria ilegal de drogas.

Assim, favelas e periferias urbanas tornam-se locais estratégicos
para este mercado que recruta os jovens moradores como mao de obra.
Na favela, existe uma estrutura social com imensas diferencas internas; a
maioria dos seus habitantes sdo trabalhadores ou desempregados e um
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pequeno percentual dedica-se as atividades criminosas. Todavia, a légica
criminalizadora do Estado produz e reproduz o preconceito de que todos
os moradores passam a ser vistos como criminosos. Reproduzir o estigma
da favela como “local do mal” significa ignorar o universo social e cultu-
ral produzido por seus moradores; a vida pulsante que corre diariamente
por suas ruas e vielas e a rede de sociabilidade e solidariedade ali cons-
truida. Significa ignorar uma histéria de organizacées e de lutas e tudo o
que os moradores dos territorios periféricos e morros representaram e re-
presentam para a construcao do pais; implica em reproduzir a segregagdo
espacial que tanto estigmatiza os moradores destes territorios.

- “Guerra” como um sistema econdmico e de controle social:

Desta forma, o controle de drogas é uma forma do Estado exercer
e expandir o seu dominio sobre a conduta dos homens e das populacées
no sentido mais amplo. Isso se soma ao projeto de “saneamento da socie-
dade’; que propoe disciplinar o uso dos espacos publicos e particulares.
O campo da Lei passa a conter os dissonantes, 0s perigosos, 0s anormais,
os subversivos.

Com essa realidade, uma economia produtora e reprodutora do
controle do crime surge, gerando empregos tuteis e dando poténcia a inua-
meros setores da economia legal. Uma “guerra” que o Estado direciona
contra uma parte de seus préprios cidadaos que “custam menos que a
bala que os mata’, “os ninguéns” (“los nadies”), descritos por Eduardo Ga-
leano?.

O tréfico de drogas" é parte integrante do sistema econdmico vigen-
te; é a partir da “lavagem de dinheiro” que circulam incontaveis quanti-
dades de doélares para a manutencdo do sistema. Constitui-se enquanto
uma economia “ilegal” sem nenhum mecanismo de regulacdo; uma in-

I Importante ressaltar que o trafico de drogas, uma das questdes mais polémicas da sociedade atual, ndo é um
fenomeno recente. O consumo de drogas sempre existiu, desde os primeiros tempos da humanidade, para
fins religiosos, terapéuticos ou mesmo alimenticios, como descreve Escohotado’® e Olmo™®. O problema é
a dimensao que o comércio de drogas atingiu nas ultimas décadas e sua importancia politica e estratégica,
principalmente com o advento da Globalizacao - realidade estudada por pesquisadores de varios paises.
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dustria que necessita de uma grande estrutura, envolvendo interligacdes
entre paises, pois seu processo exige: plantacao, transporte, distribuicao,
transformacdo quimica, empacotamento e vdrias outras atividades. Inte-
ressa notar que alguns fatores serdo imprescindiveis para o crescimento
da industria do trafico, como a manutencao de redes internacionais para
o escoamento de produto ilegal, a conquista de territdrios (4reas de influ-
éncia), a confeccdo de cédigos de conduta intragrupais em organizagoes
hierarquicas; a solucao frequentemente violenta de disputas; a influéncia
no aparato repressivo estatal, e, em outras instancias de governo®.

Junto a essa economia, o processo de demonizacao do trafico de
drogas fortaleceu os sistemas de controle social: a violéncia policial é
imediatamente legitimada se a vitima € um suposto traficante. Assim, o
mercado de drogas ilicitas propiciou uma concentracio de investimentos
no sistema penal, uma concentracdo dos lucros decorrentes do tréfico e,
principalmente, o argumento para uma politica permanente de genoci-
dio e violacdo dos direitos humanos contra as classes sociais vulneraveis®
(p. 145).

O medo e a inseguranca, propagados pelos meios de comunica-
¢ao, produzem um sentimento de desamparo e de panico social, legiti-
mando atitudes que podem corresponder, mesmo que de forma imagina-
ria, a sensacio de seguranca. O aumento da repressio estatal é justificado
como a forma do Estado garantir seguranca para os cidadaos; associa-se
o locus do trafico de drogas varejista a favela, a criminalidade, a pobreza
passa a ser criminalizada e é alvo das politicas de repressao, segregacao e
controle social; com esses estigmas reforcados, o resultado é um reforco
da opinido publica para que o “mal’, representado pela droga/traficante/
favela, seja eliminado, reproduzindo e internalizando a légica do autori-
tarismo. Justifica-se, assim, intervencoes autoritarias do Estado, com a in-
vasao de domicilios, execucdes sumarias, prisdes arbitrarias, torturas etc.;
promovendo imensas violagdes aos moradores dos territorios e favelas
periféricos das grandes e agora, também, das médias cidades; como uma
forma de proteger a “seguranca da sociedade”.
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- Punitivismo, Sistema Penal e Corrupcao:

Na perspectiva de garantir a manutencdao de uma ordem social
pautada na rigida hierarquizacdo, o Sistema Penal brasileiro legitima a
permanéncia da antiga truculéncia do sistema punitivo; ou seja, a con-
tencao das classes populares, que se constitui, assim, como a nova classe
perigosa. O pequeno traficante transforma-se, pelo discurso do oficial, no
responsavel por toda a violéncia que perpassa a nossa sociedade. Assim,
o antigo “inimigo interno’; o subversivo ou “terrorista” da época da Dita-
dura Militar, desloca-se agora para o jovem traficante, o novo “terrorista’;
reforcando a légica bélica de combate as drogas, que é intensificada.

O comércio de drogas tornou-se hoje, portanto, sinénimo de “guer-
ra interna” em muitas partes do pais. Nesse sentido, a droga se converte
no grande eixo moral-religioso-politico-étnico da reconstrucao do inimi-
go interno; ao mesmo tempo em que produz dinheiro para o Capitalismo
de Guerra. Este modelo bélico produz marcas no Sistema Judicidrio e a
banalizacdo da morte. Os mortos desta guerra sao jovens, negros/indios
e pobres®. Nesta perspectiva, pode-se pensar que verdadeiro “crime orga-
nizado” estd na génese e esséncia do proprio Capitalismo e é apresentado
indiscriminadamente como “obra dos pobres’, significando risco de pri-
sdo ou morte para estes, enquanto para os grandes atacadistas significa o
aumento do lucro. Enquanto o mercado varejista é perseguido, os gran-
des produtores permanecem intactos.

Essa atividade ilegal parece sustentar as corporacdes policiais, seja
diretamente através de propinas e extorsdes que permitem a complemen-
taridade do saldrio desses agentes publicos, seja indiretamente através de
trocas politicas que acabam for¢ando a aquisi¢cao de novos equipamentos
e o recrutamento de novos policiais. A corrupcao policial é um elo deter-
minante para a manutencido do negdcio do trafico de drogas, pois para
que este continue operando, muitas vezes a renda gerada é compartilha-
da com agentes do proprio sistema de Seguranca e Justica Criminal, em
que acordos financeiros sdo necessarios.

Hirata® aponta que a territorializacdo do trafico de drogas € propor-
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cional a territorializacdo das Delegacias de Policia. Segundo o autor, os
policiais encarregados dos territérios de responsabilidade de cada uma
delas sabem exatamente onde seu territdrio de trafico funciona, além de
manter contato frequente com os responsaveis pela venda de droga.

O Primeiro Comando da Capital (PCC), hoje, monopoliza o trafico
de drogas em Sao Paulo, se organiza a partir de 1993, depois do massacre
que resultou na morte de 111 presos no presidio extinto Carandiru, reivin-
dicando os mesmos direitos das organizacoes do passado. As sucessivas
prisdes dos traficantes mais velhos e experientes, a partir de 1986/1987,
abriu caminho de transicdo para um tipo de dominacao que envolve ago-
ra a juvenilizacao do movimento. Atualmente atua na estabilizacdo das
trocas deste mercado ilegal por meio de sua relacdo com a policia, a qual
é a chave para o entendimento das condicoes de existéncia de pontos de
venda dessas substéancias nos territérios.

Hoje, o PCC faz, no sistema carcerdrio, o papel que deveria ser
do Estado, dando condi¢6es minimas de seguranca, higiene e satide aos
detentos dos diversos presidios superlotados, garantindo sabonetes, col-
chdes, cigarros, divisdo de presos e espacos nas celas e, em muitas situ-
acoes, arbitrando sobre os problemas internos entre detentos, por meio
de conversas e, até, com punicdes. Cabe ao PCC, também, providenciar
transporte aos familiares para visitas a detentos que estdo cumprindo
pena longe das cidades de sua residéncia. O resultado pratico do poder
exercido por esta faccao inclui a proibicdo do uso de crack nos presidios,
os tramites instaurados para execuc¢oes de “desafetos” internos no siste-
ma e a burocracia criada para o “bom andamento” do dia a dia no crime.

A generalizagdo da extorsdo policial e da compra de mercadorias
politicas contribuiu para a reproducdo ampliada das redes e para a ge-
neralizacdo do emprego da violéncia na resolucao de conflitos. Nas peri-
ferias da cidade de Sao Paulo pode-se notar a auséncia e a ineficicia do
Estado em cumprir o seu dever, criando um vacuo para que, tanto o lado
corruptivel do Estado, quanto a organizagdo do crime se entrelacem, pro-
duzindo uma ambiéncia de terror.
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O Estado, desta maneira, utiliza-se da prerrogativa de uso legitimo
da violéncia para reforcar organizagdes que facultam a manutencéo ou
a expansao de seu poder. Estes grupos retinem condicdes para construir
relacdes sociais subjacentes a marginalidade, também internamente nos
presidios, especificamente em relacédo ao crime. Assim, os valores do pro-
cesso de sociabilidade possuem tracos idénticos aos da sociedade exter-
na, na qual as relacdes de trabalho ocorrem como forma de exploracao;
ou seja, por atitudes despoéticas apresentadas por traficantes-chefe se im-
poe o respeito pelo medo, ou pelo paternalismo que dissimula o excesso
de autoridade sobre a forma de protecao que um grupo mantém estrutu-
rado.

O PCC utiliza-se, para a resolucdo dos conflitos cotidianos, de me-
diacoes feitas pelo “irmao” responsavel pelo territério, o “Disciplina’,
utilizando-se de tribunais extralegais (os “debates”) para realizar seus jul-
gamentos™®. Nas periferias, o termo a “quebrada esta largada” ecoa em
varias situacoes e é proferida por varios atores referindo-se ao aumento
de pequenos roubos que ocorrem com os moradores do territério e ou-
tras situagdes quando esta mediacao de conflito do PCC néo é realizada,
evidenciando a sensacdo de abandono, embora seja preciso evidenciar a
especificidade de cada regido e suas diferencas. No entanto, em relacdo
ao trafico de drogas e outras atividades ilegais, esta faccdo continua em
expansao, inclusive internacional.

Juventude e adolescente e elo mais fragil da
engrenagem do trafico

Juventude, como uma producao social, perpassada pelas estruturas
e antagonismos de classe, raca, cor, etnia, género, histdria, cultura®, deve
ser pensada como “juventudes’, considerando a polissemia do conceito™.
Ser adolescente e jovem, por suas caracteristicas, perplexidade e ambiva-
léncia que alterna davidas e construcdes de certezas, manifesta descon-
tentamento ou reagdes por formacdo de culturas juvenis e, assim, surge
como categoria propicia para simbolizar os dilemas contemporaneos.
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Nos jovens, o desejo de experimentar “o novo” estd acompanhado
por incertezas, pela avidez de conhecimentos, pelo espanto e indefini-
¢oes cotidianas de uma realidade que, simultaneamente, atrai e atemori-
za. A um s6 tempo, adolescentes e jovens aparecem como retrato projeti-
vo da sociedade, condensando angustias, medos, assim como esperancgas
em relacdo as tendéncias sociais percebidas no presente e aos rumos que
essas tendéncias imprimem para a conformacao social futura.

A sociabilidade do jovem passa a ser totalmente relacionada a con-
temporaneidade e a violéncia pode corresponder, sob formas variadas,
a esforcos de afirmacdo e de participacdo em um mundo contraditério.
Todavia, é o quadro da grande desigualdade existente na sociedade bra-
sileira um dos principais fatores que vem inviabilizando a realizacdo do
potencial de adolescentes e jovens. A vulnerabilidade social esté rela-
cionada a idade, por terem sido aviltados em seus direitos e sofrerem os
efeitos desta violéncia, mas também por néo terem opcao de trabalho no
mercado legal. Sofrem, assim, a violéncia relacionada a violacao de di-
reitos fundamentais de satide, educacao, habitacao, cultura etc., além da
violéncia simbdlica da exclusdo, perpassada por representacdes sociais e
estigmas depreciativos associados a condicdo de adolescente, principal-
mente quando associada a pobreza.

Os jovens empobrecidos pela sociedade capitalista vivem sob o ris-
co real e concreto, que se intensifica pelo ethos hegemdnico da masculi-
nidade, configurado pelas armas de fogo e pelo trafico de drogas e armas.
Este modelo de constitui¢ao do masculino traz consequéncias para a sai-
de e para a vida, podendo ser considerado como fator de vulnerabilidade
que gera vitimas e, por vezes, também agentes da violéncia.

Morelba'' e Cecchetto? discutem essas conexdes entre género
e violéncia num contexto de desigualdade e opressao. Apontam para a
hegemonia de um ethos de masculinidade construido a partir de valores
patriarcais e machistas que associam masculinidade viril a competicao
e violéncia, reforcando caracteristicas que perpassam o adolescente/jo-
vem, como o gosto pelo risco, o desejo de onipoténcia, a busca de limites,
a formacdo de grupos, a busca de modelos de identificacao.

Essa cultura viril, esse ethos é justamente o que tem predomi-
nio no trafico de drogas. Sao jovens que, de um lado, vivem o risco de
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serem mortos e, de outro, usam a violéncia como uma forma de serem
reconhecidos. A arma € sindnimo de status, de poder, simboliza a virili-
dade, atrai as mulheres, incidindo sobre o imaginario dos adolescentes
que se encontram numa fase de busca da identidade. A “exclusao social”
ou inclusdo marginal, a necessidade de serem reconhecidos, o desejo de
pertencer, fato de serem jovens e a necessidade de correrem riscos e da
transgressao sao alguns dos ingredientes que levam jovens urbanos a se
integrarem no universo das gangues e do tréfico de drogas; um universo
associativo ambiguo, cheio de refiigios e esconderijos, mas que s0 se rea-
liza por acoes espetaculares.

- Adesdo ao trafico de drogas:

Nas pesquisas realizadas sobre o trafico de drogas, um ponto é
comum é o fato de tanto adolescentes como jovens necessitarem de re-
conhecimento social para construcdo de uma identidade e visibilidade
social. Assim, ingressam no trafico e conhecem as vantagens e desvan-
tagens desta acdo, tornando-se alvo facil dos policiais, dos traficantes e
da sociedade. Assis'® confirma esta percepcdo quando registrou, a partir
de entrevistas realizadas com adolescentes que trabalhavam no trafico de
drogas, que “os motivos bésicos que justificam sua entrada no tréfico sao:
dinheiro, mulher e respeito”.

Também a alta rentabilidade, a possibilidade de ascensao na es-
trutura hierdrquica da organizacao, além do status que o trafico de dro-
gas propicia sao fatores atrativos para a entrada no trafico, associados ao
declinio de oferta de trabalho para adolescentes'. Outros elementos que
contribuem para esta insercdo sdo: a precarizacdo da vida dos adoles-
centes e jovens em relacdo a falta de acesso a educacao de qualidade, a
cultura, esporte e lazer, além da dificuldade de inser¢do no mercado de
trabalho.

No entanto, segundo Feltran’, o ingresso, ndo ocorre somente por
critérios de bens de consumo com obtenc¢do do dinheiro, mas de status
simbolico de obter respeito, prazer, e uma lista ampliada de objetivos; em
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suma oferece um lugar no mundo para os mais jovens, com “renda, c6-
digos de sociabilidade, status e justica” (p. 169), em que “o préprio trafico
de drogas passa a nomear suas atividades a partir do léxico do trabalho: a
firma, o gerente, os turnos, os patroes etc. (p. 167).

- Trafico como trabalho:

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) enfatiza que muitas
criancas e jovens estido envolvidos nas piores formas de trabalho infantil
existentes e, para tratar destas circunstancias, torna-se urgente a erradi-
cacdo destes tipos de trabalho. Por isso, em 1999, publicou a Convencao
182, que trata da “Proibigcdo das Piores Formas de Trabalho Infantil’; e a
Recomendacgao 190, que estabelece “A¢ao Imediata para sua Eliminagao”

E importante ressaltar que o termo “crianca” para o Brasil designa
toda pessoa menor de 18 anos. Desta forma, entre as atividades, listadas
taxativamente pela OIT, se encontram “a utilizacao, recrutamento e ofer-
ta de adolescente para outras atividades ilicitas, particularmente para a
produgcio e trafico de drogas”*® (artigo 4°- III), conforme os Decretos no
3.597' promulgados pelo governo brasileiro como Estado signatdrio em
2000 e o Decreto no 6.481 de 2008 que institui a lista das piores formas de
trabalho infantil. Os dois decretos consideram que “a utilizagao, recruta-
mento e oferta de adolescente para outras atividades ilicitas, particular-
mente para a producao e trafico de drogas” integra uma das piores formas
de trabalho; em que a expressao “as piores formas de trabalho infantil”
se refere aquelas formas de trabalho consideradas perigosas para o de-
senvolvimento saudavel de quem se encontra em uma fase importante e
peculiar da vida:

“a) todas as formas de escravidao ou praticas andlogas a escravidao,
tais como a venda e tréfico de criancas, a serviddo por dividas e a
condicdo de servo, e o trabalho forcado ou obrigatério, inclusive o
recrutamento forcado ou obrigatério de criancas para serem utili-
zadas em conflitos armados;

b) a utilizagao, o recrutamento ou a oferta de criangas para a prosti-
tuicao, a producdo de pornografia ou atuagdes pornogréficas;
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¢) a utilizacado, recrutamento ou a oferta de criancas para a reali-
zacdo de atividades ilicitas, em particular a producao e o trafico de
entorpecentes, tais com definidos nos tratados internacionais per-
tinentes;

d) o trabalho que, por sua natureza ou pelas condigoes em que € re-
alizado, € suscetivel de prejudicar a satide, a seguranca ou a moral
das criangas”!® (Artigo 3°).

Estd-se diante de uma contradicdo entre os dois instrumentos
normativos acima apresentados e o principio fundamental do Estatuto
de Crianca e do Adolescente (ECA)Y, que prevé a “protecao integral” da
crianca e do adolescente. Essa ambiguidade juridico-normativa faz com
que esses jovens sejam vistos como suspeitos de pratica infracional e nao
vitimas de exploracao de um sistema perverso que ceifa vidas e sonhos,
todos os dias'®, pois o trafico é forma de inserc¢ao ilegal no mundo do ‘tra-
balho’ e tem servido para a acumulagao do capital.

O crescimento do desemprego estrutural lanca uma parcela da po-
pulacdo para a economia informal. A reestruturacdo produtiva do Capi-
talismo no ambito neoliberal teve consequéncias no mundo do trabalho,
provocando o desemprego estrutural, a flexibilizacdo e precarizacido das
relacoes trabalhistas, favorecendo uma “uberizacao” e afetando princi-
palmente os adolescentes e jovens. Desta forma, os mecanismos de regu-
lacdo social, engendrados pelo mundo do trabalho formal se esvanecem.

O tréfico de drogas, como qualquer industria, funciona sob esta
mesma légica: os ‘trabalhadores, em todas as etapas de producao, sdo sa-
crificados e passam pela mesma dominacdo e sofrimentos advindos das
condicdes sociais injustas que se reproduzem na sociedade, com o va-
lor da forc¢a de trabalho que, no caso do tréfico, pode de forma explicita
significar a propria vida*'9?!. Assim, entende-se o trafico como forma de
organizac¢ao aqui denominada de ‘trabalho; informal e ilegal, que empre-
ga grande nimero de jovens na sua estrutura de 4 etapas: uma industria
transnacional de produc¢do/fabricacao; de distribui¢do; de comercializa-
¢ao de todo o tipo de drogas catalogadas por uma comunidade de paises
como ilicitas; além da lavagem de dinheiro, que amarra todas as etapas
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anteriores da cadeia de drogas, que é necessdria para a legitimacédo do
dinheiro captado e crucial para a comercializacao, posto que liga a eco-
nomia formal a ilegal ao reciclar o dinheiro no sistema financeiro legal,
etapa em que 0s jovens nao participam.

Os adolescentes e jovens inscritos no trafico de drogas* sdo consi-
derados, com o empenho da industria cultural, os responséveis pela vio-
léncia e a um sé tempo também se constituem como as principais viti-
mas das mortes violentas das estatisticas policiais. Em alguns momentos
sdo indispenséaveis, depois sdo descartaveis, nas conexdes internacionais
da “industria” do trafico de drogas, que oculta os reais beneficiados com
essa, ja que é um dos setores mais lucrativos da economia mundial. A re-
alidade do trafico de drogas tem, assim, os adolescentes e jovens como
0s seus principais protagonistas, tanto como vitimas, quanto como algo-
zes; jovens e adolescentes que sdo um apeéndice, ora indispensaveis, ora
descartéveis das conexdes internacionais e ocultam os reais beneficiados
com esse que é um dos setores mais lucrativos da economia mundial.

Ajuventude e a adolescéncia constituem o elo mais fragil desse tipo
de mercado, como uma forma de trabalho, de acesso a bens econdmicos
e de consumo, bem como de reconhecimento por fama, em especial entre
grupos de pares ou a comunidade de pertenca préxima. Em uma conjun-
tura em que a falta de emprego e a inclusdo marginal na vida social, cul-
tural e moral convivem com um apelo cada vez mais intenso ao consumo,
adolescentes e jovens podem encontrar nos negdcios ilegais uma alter-
nativa para se constituirem enquanto membros da mesma légica da so-
ciedade capitalista: sdo respeitados por aquilo que possuem, pelo poder
que exercem, inclusive pela arma. Sdo legitimados pelos mesmos icones:
competicdo, poder, astticia, mulher, dinheiro, arma, carro, entre outros.
Constitui-se, assim, uma sociabilidade, na qual a insercao ocorre por in-
termédio de elementos de legitimidade semelhantes que ressignificam os
modelos do discurso dominante; sdo relacdes sociais que podem agrupar
condicdes para relacdes sociais subjacentes a condicdo marginal e, nes-
ta situacdo especifica, subjacente ao trafico de drogas*'. Para os jovens
que ‘trabalham’ no trafico € a possibilidade de um lugar de continéncia;
constituem-se formas de lidar com os conflitos que ocorrem em um gru-
po que, sob condicdo marginal, busca sobrevivéncia e garantia de poder.
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No entanto, o custo social da venda das drogas recai sobre esses
jovens, o que ja se consolidou historicamente o estere6tipo de delinquen-
te; jovens que ficam vulneréaveis a morte prematura em consequéncia de
conflitos com arma de fogo. E é neles que se materializa a imagem do
perigo, da ameaca, da violéncia. Adentram neste universo para adquirir
respeito, reconhecimento. A violéncia policial e as atitudes racistas e dis-
criminatérias da sociedade reforcam de forma veemente este quadro de
tensdo socioespacial existente nas grandes cidades.

- Especificidade do trabalho no tréfico:

Os pontos-de-venda de drogas, as “bocas’;, estdo espalhados por
toda cidade de Sao Paulo; cada um com caracteristicas especificas em re-
lacdo ao produto, a procura, a administracdo. Esta situacdo justifica uma
estrutura bélica necessdria para enfrentar o sistema repressor e a con-
corréncia quando se busca ampliar o comércio. Na realidade, cria-se um
circulo vicioso, em que a quantidade e a natureza das armas também in-
dicam e mantém o ponto-de-venda em destaque. Pode-se considerar que
as drogas e as armas sao fatores que determinam o poderio do ponto-de-
-venda e a conquista de mercados e a busca de lucros sdo a razao de todo
esse processo de competicdo. Estrutura-se paralelamente uma sociedade
que estabelece as mesmas condi¢des de dominagédo que a sociedade em
geral; ou seja, uma forma em que sobrevive o mais “forte’; o mais “esperto”.

Este “trabalho” é também alienado e mediatizado pela economia
burguesa. A diferenca, ou melhor, o grau, é o valor da forca de trabalho,
que, no caso do trafico, pode de forma explicita significar a prépria vida.
Desta forma, pode-se perceber como as relagoes no trafico aparecem, de
forma exacerbada, semelhantes as que ocorrem nas relagdes de trabalho
legais; o valor da forca de trabalho, representado pelo saldrio, no caso dos
jovens do trafico, é a porcentagem da venda da droga e o valor que cria
durante o processo de trabalho; é a mais-valia, o valor excedente apro-
priado pelo capitalista.

Como nas empresas que ndo garantem condicdes minimas de
trabalho e sugam do funciondrio qualquer beneficio e direitos, histo-
ricamente obtidos por meio de varias lutas sindicais, o trafico promete



H 208 = Marisa Feffermann

beneficios e garantias aos seus funciondrios, mas, em troca, os aprisiona
em uma divida interminavel. Também os mecanismos discursivos sao si-
milares, embora, no tréfico, a consequéncia seja que o jovem se emara-
nha cada vez mais no crime. Os patrdes expoem, de forma crescente, seus
funcionérios e, se houver alguma “falha no trabalho’) matam ou mandam
matar, nao hé diferenca: o jovem é “demitido” da vida.

A mesma semelhanca ocorre no processo de trabalho: o “Patrao’,
dono do ponto de venda, contrata o “Gerente’; pessoa de sua confianca,
que deve ser exemplar e responsavel pela contratacdo do restante dos
trabalhadores. O “Gerente’; intermediério entre patrdao e empregados, é
o organizador dos trabalhos, é quem contrata os “trabalhadores’, quem
os abastece com drogas, quem cuida para que o ponto nao fique sem
“vendedor’, quem acerta as contas depois do trabalho. Apesar de ser de
confianca do “Patrdao’; o “Gerente” sempre tem outro “funcionario” ob-
servando suas atitudes e a hierarquia do trafico é rigida e constituida
comumente por: patrdo, gerente, vendedor, “avido” e um “olheiro’, estes
ultimos, respectivamente, o que trazem e entregam a droga e um ultimo
que vigia em alerta o que estd ocorrendo*. Porém, dependendo do tama-
nho do ponto-de-venda, isto é, da quantidade de droga que é vendida, a
hierarquia pode modificar-se.

Assim, o trafico de drogas mantém a mesma estrutura de cargos e
saldrios de um trabalho legal, com uma divisdo de trabalho permeando
as relacoes entre os trabalhadores e o produto, com tarefas especificas,
distribuidas para serem exercidas com responsabilidade, pois o preco do
ndo cumprimento da tarefa pode ser muito alto e até com a morte.

No dia a dia, o Patrao entrega a droga em consignac¢do aos geren-
tes, que devem prestar-lhe contas ao final do dia ou no dia seguinte; e o
Gerente distribui a mercadoria em seus pontos-de-venda, que prestam
contas no mesmo dia. Em algumas situagdes, datas especiais, ou para
manter a posicdo, o Patrdo realiza festas com abundéancia de alimentos e
bebidas para os funciondrios e suas familias, geralmente em lugares pu-
blicos para mostrar seu poderio, convidando outros traficantes da regido
para o evento.

O maior entrave e inimigo do ponto-de-venda de drogas é a policia.
Por isso, hd sempre uma estratégia montada para garantir a manutengao
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do “comércio”: um dos mecanismos é o pagamento aos policiais para que
o “trabalho” ocorra sem problemas; porém, como nem todos os policiais
aceitam este “acerto” e nem todos os traficantes se propdem a pagar po-
liciais, uma das funcées do Gerente, dono do ponto, é tentar fazer acordo
com policiais, que as vezes também sio feitos pelos proprios vendedores.
Nos pontos-de-venda maiores as estratégias sdo complexas, havendo res-
ponséveis sé para esta funcao.

Desta forma, o tréfico é organizado e para quem nao cumpre os
pagamentos e funcdes previstas, as consequéncias sdo severas, pois ha
uma contabilidade rigida e controlada da movimentacdo da mercadoria,
em que o vendedor, a partir das anotacoes realizadas em uma caderneta,
presta contas do movimento do dia.

Da mesma forma que a venda, o processo de embalagem, que im-
plica na origem da droga, identifica o Patrdo. Por este motivo, a embala-
gem ndo pode ter nenhuma alteragao, pois em caso de reclamacao sobre
o produto, a responsabilidade cabera ao vendedor.

Quanto a boca (ponto-de-venda), nao se estabelecem lugares fixos,
pois este é um meio para se evitar a batida da Policia. O Gerente fica res-
ponsével por fazer um rodizio de lugares, para que os pontos nao fiquem
visados.

A troca de turno também é o ponto-chave nos pontos de venda e
todos os passos devem ser dados com a maior precisdo para que nao haja
confusdo e para que os jovens inocentes ndo sejam culpados por erros
que ndo cometeram. A duracdo do “trabalho” do trafico é continua, de
24 horas, com turnos por vendedor de 8 a 10 horas. Nos pontos-de-venda
com muito movimento, o turno é menor, pois é preciso garantir a segu-
ranc¢a optando por turnos menores nesses locais e, também, realizando
acerto com a policia responséavel pelo territdrio, visto que sdo muito visa-
dos e vérios policiais passam por 14*.

O “funcionério” que exerce a fun¢do de vendedor tem uma rotina
que se inicia com a troca de turno, que recebe do Gerente ou outro fun-
ciondrio a droga necessdria para a venda do dia. Além de serem respon-
saveis pela mercadoria e prestacdo de contas, cabe a esses “vendedores”
também resolver dividas com usudrios, roubo nos pontos de droga e, por
vezes, 0s tratos com a policia.
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Ojovem que tem o papel de “olheiro” e faz a seguranca do vendedor,
pode ou ndo andar armado, pois o aviso sobre a aproximacio de suspei-
tos e da prépria policia é de sua responsabilidade. Os que preferem andar
desarmados e sem droga ou dinheiro fazem esta opcdo para ndo serem
presos em flagrante, permanecendo em apenas em “campana), vigia.

Os jovens que ficam expostos a prisdo geralmente sdo os que estio
ha menos tempo no trafico, como vendedores ou “avides” Raramente sao
presos os envolvidos ha mais tempo e, quando isto ocorre, a prisdo nao
se deve ao tréfico e sim a algum homicidio cometido. A prisdo por tréafico
geralmente se deve a disputa de pontos, no estabelecimento de pontos de
cobranca ou de prospeccdo. Por isso quem mais se expoe é o vendedor,
que estd sempre em contato direto com a mercadoria. Nessa situacao ele
pode ser preso, morto ou apenas apanhar da policia, quando é substitu-
ido por jovens que ficam de plantdo para esta fungdo. Assim, a substitui-
¢do também se constitui como forma de dominacéo.

Assim, todo o processo de trabalho contém elementos que podem
ser identificados no “trabalho” do tréfico: o trabalho em si, atividade pro-
dutiva, cuja finalidade é a venda de um produto ilicito; e o objeto sobre
o qual o trabalho é realizado, a droga ilicita. Sdo o elo entre o dono do
ponto-de-venda e os consumidores, fregueses da droga.

Toda essa forca de trabalho, sob a égide do valor de troca, d4 a pos-
sibilidade de substituicdo dos ocupantes de todos os seus postos de tra-
balho, realizando uma ascensao para os que substituem e descartando os
substituidos. Os trabalhadores sao tratados como objetos que podem ser
descartados e essa inseguranca se soma ao risco fisico. Sdo esses jovens
traficantes que garantem a circulacao da droga, sdo contratados para as-
sumir o risco maior: de serem detidos ou mortos pelos policiais.

Frise-se que estes jovens, ao realizarem o processo de trabalho, es-
tabelecem entre si determinadas relagdes: de colaboracao e ajuda mutua,
de exploracao, ou de transicao entre os dois extremos. Sao estas relacdes
do processo de trabalho que determinam o carater que este assume em
uma sociedade historicamente determinada.

Neste grupo sentem-se respeitados, estio na comunidade e entre
os jovens que se conhecem, ou como eles denominam “coleta”. Partilham
problemas parecidos e buscam alguma protecdo nas situagdes adversas.
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Em alguns momentos, percebem o que significa ter um sentimento de co-
letividade, pois procuram sempre chamar alguém, para nao ficarem sozi-
nhos; tém medo de morrer e, talvez, tenham uma fantasia de que estando
com alguém estardo protegidos, driblando a morte.

Na forca de trabalho destes jovens estd embutido o risco, tém obri-
gacoes e seguem regras de trabalho, por meio de um contrato verbal, em
que assumem o compromisso de lealdade, protecao e anonimato do Pa-
trao.

A arma € o instrumento de garantia da seguranc¢a do “vendedor”;
por isso, alguns pontos-de-venda oferecem-na ao “trabalhador’, como
garantia, em outros o trabalho envolve assumir o risco. Vivem a ilegali-
dade, o sigilo e a necessidade de estar em constante estado de alerta. E,
também, por causa disto, sdo reconhecidos e respeitados.

As relacdes existentes no trafico de drogas também visam o lucro e
a manutencdo do poder vigente, esses jovens, homogeneizados pela in-
dustria cultural e inscritos nas relacoes do trafico, buscam pela aquisicao
de bens, reconhecimento e valorizacdo social. Respondem a promessa
constante da industria cultural, na qual o consumo materializa o poder.
Estes jovens correspondem a expectativa da sociedade atual.

- Saldo desta “guerra” - criminalizagdo do jovem negro morador de
territorios periféricos:

Os custos desta guerra podem ser verificados a partir dos dados
das mortes e do namero de jovens encarcerados no Brasil, simbolos do
Estado Penal instalado, que busca controlar os efeitos desastrosos das
politicas neoliberais. A partir do levantamento anual realizado pelo Sis-
tema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), Cifali e Souza®
apontam que, no ano de 2022, no paifs, 6.254 adolescentes e jovens foram
privados de liberdade, condenados por atos infracionais analogos ao tra-
fico de drogas. Além disso, nas Medidas Socioeducativas em Meio Aberto,
aproximadamente 25.000 haviam sido condenados por atos anélogos ao
trafico de drogas.
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Também é fator preocupante o nimero de mortes de adolescentes
explorados pelo trafico de drogas: o “Altas da Violéncia de 2022"* aponta
que 51,8% dos 6bitos de pessoas entre 15 e 19 anos se deu por homicidio.

Em “Um Tiro no Pé: Impactos da Proibi¢do das Drogas no Orca-
mento do Sistema de Justica Criminal do Rio de Janeiro e Sdo Paulo’, Le-
mgruber e colegas® apresentam os custos do proibicionismo das drogas
arcados pelas instituicoes de Justica Criminal dessas duas unidades fede-
rativas ao longo de 2017 nessa atividade improdutiva: R$ 5,2 bilhoes de
reais drenados.

Cerqueira®, no estudo sobre o custo de bem-estar social dos homi-
cidios relacionados ao proibicionismo das drogas no Brasil, analisando
o impacto das mortes ocasionadas no campo da Satide e Economia, es-
timou que essas mortes violentas causam perda na expectativa de vida
ao nascer de 4,2 meses, totalizando uma perda de 1,148 milhdo de anos
potenciais de vida perdidos devido a essa tragédia no pais, que corres-
pondem a cerca de R$ 50 bilhdes anuais, ou 0,77% do PIB. Assim, segundo
este estudo, a proibicdo de determinadas drogas psicoativas e a subse-
quente repressao pelo poder publico redundam em milhares de mortes
por acdes violentas no Brasil a cada ano e ainda que estimamos a perda
de bem-estar econdmico, uma vez que a morte prematura devido a tais
violéncias gera ndo apenas diminuicdo de renda e de consumo, mas ain-
darisco de vida, cujo valor intangivel pode ser monetizado. Ainda, segun-
do Cerqueira® (p. 31):

“O proibicionismo e, em particular, a guerra as drogas é a
forma mais eficiente de desperdicar recursos puiblicos e so-
ciais. De fato, a estratégia de reprimir a oferta de drogas pelo
caminho da repressao ja nasce fadada ao fracasso. O modelo
baseia-se na ideia geral que a prevaléncia de homicidios afe-
ta o consumo e a geracao de renda ndo apenas das vitimas,
mas de toda a sociedade, uma vez que essas vitimas indiretas
verdo suas chances de sobrevivéncia mudarem.” (p. 31)
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Consideracdes finais - e os jovens...

Nesta realidade, em que a vidas destes jovens sdo descartaveis,
como sobrevivem? Nas “quebradas largadas” os jovens vdo buscando
formas de se enredar no emaranhado de cobrancas que a sociedade os
impoe. A cultura do consumo, onde se vale o quanto tem, tentam corres-
ponder ao apelo dos meios de comunicacdo e da sociedade em geral sob
a égide do capital. O consumismo para Bittencourt® (p. 104) subverte as
necessidades naturais dos sujeitos e as torna “uma experiéncia de satis-
facdo incontrolavel de desejos estimulados pelo préprio sistema social de
difusao publicitaria das grandes marcas”? (p. 104). O que esta por tras de
todos esses “desejos” de obter cada vez mais coisas, é a prépria necessida-
de do capital em se valorizar e se multiplicar.

E, para isso, necessitam das formas ilegais para alcanca-las, consi-
derando que o horizonte de obter a promessa de se “humanizar” pelos
meios legais se mostra inalcanc¢ével. Alguns jovens tém atitudes que se re-
belam contra a ordem estabelecida pelo PCC, como roubar na quebrada,
mas quando, em situagdes limites o “comando” é acionado, a correlagdo
de for¢as determina quais sdo as regras do jogo. O partido continua sendo
idealizado, por tudo que representa, no entanto aspiram a ascensao so-
cial, que muitas vezes é individual. Sdo jovens que nasceram sob a vigén-
cia da légica do PCC e a ordem instituida, que como jovens tentam con-
trapor e afrontar. Vivem um duplo movimento, que contrapor a ordem
estabelecida e buscar pertencimento ao mundo do crime que o comando
significa. Um processo conflitivo que os torna cada vez mais vulneraveis
e reféns de uma sociedade que os considera mataveis?. Sdo desumani-
zados, tornam-se objeto de uma ldgica que nega a sua existéncia. Para
Lessa?,

“a desumanidade estd em ser uma sociedade na qual o hu-
mano ndo tem lugar - a ndo ser quando o humano pode ser
transmutado em mercadoria [...]. E, portanto, tudo aquilo
que é humano e nao pode ser convertido em fonte de lucro
esté excluido da sociedade. O capitalismo € o lar de merca-
dorias, nao das pessoas humanas” (p. 10).
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O que nos faz refletir sobre uma frase que é ecoada pelos jovens

em varios territorios da vulnerabilizados: “Fique rico, ou morra tentando”.
Na sua rebeldia, obedecem a ldgica estabelecida.

10.
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Resumo: O capitulo avalia as tendéncias das taxas de suicidios de adolescentes
e jovens no Brasil, entre 2010 e 2018, que apontam crescimento no periodo, com
Gnica excec¢ado para as mulheres de 20-29 anos. As notificagoes de lesoes auto-
provocadas e eventos de repeticao sdo maiores entre as jovens. Discute sobre os
fatores associados ao suicidio no grupo adolescente e jovem, reforcando a im-
portancia das informacdes para a vigilancia epidemiolégica, e evidencia que a
sociedade esté falhando na prevencao.
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Tentativas de suicidio; Agressdes autoinfligidas; Vigilancia em sadde.

Introducao

“Para criar um ambiente genuinamente eficaz, uma abor-
dagem sustentavel a prevencdo do suicidio, precisamos
ter conversas dificeis, para realmente olhar como vivemos,
COmMo Nos comunicamos e como tratamos 0s outros, espe-
cialmente aqueles que sao vulneraveis, e como nossos varios
sistemas - saude, social, bem-estar, economia, educacao, e
outros - exacerbam ou contribuem para o suicidio.”

(The Black Dog Institute, 2020)!
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Desde 2006, o suicidio é considerado um problema de Satide Pu-
blica pela Organizacao Mundial de Satide (OMS). Nesse mesmo ano, o
governo brasileiro, através do Ministério da Saude, estabeleceu as Diretri-
zes Nacionais para Prevenc¢ao do Suicidio, por meio da Portaria n° 1.8762
Este reconhecimento no campo das politicas publicas se justifica pela
magnitude do fendmeno, sua tendéncia de crescimento em determina-
dos grupos, especialmente os adolescentes e jovens, e pela gravidade de
seu impacto nos grupos familiares e sociais envolvidos®?.

Para a pessoa que o pratica, o suicidio é o final de um processo de
sofrimento, que se inicia muito antes do ato, além de se desenvolver tam-
bém no campo do coletivo. Sua natureza é simultaneamente histérica,
cultural, social e individual, tratando-se, portanto, de uma questdo ética e
politica, que envolve ndo apenas as areas disciplinares da Psiquiatria e da
Psicologia, como também os conhecimentos e agdes do campo da Saude
Publica. Por essas razdes, é que desafia paradigmas tedricos e metodolo-
gicos e que, para sua compreensdo necessita de abordagens multidisci-
plinares?.

Estima-se que, em média, para cada suicidio 6 pessoas préximas
sejam diretamente impactadas do ponto de vista emocional, social e eco-
némico*’. E como um efeito cascata e de longo alcance exercido sobre a
familia e a comunidade®.

A cada ano, cerca de um milhao de pessoas morrem por suicidio em
todo o mundo, e para cada caso fatal, hd pelo menos 20 tentativas fracas-
sadas. Na maioria dos paises de alta renda, a mortalidade por suicidio é,
em média, 3,5 vezes maior para os homens, ainda que as taxas de ideacao
suicida e automutilacao deliberada sejam maiores entre as mulheres’.

Estatisticas globais referentes a 172 paises e periodo 2000 a 2012
apontam que 49,4% deles tiveram queda nas taxas de suicidios, 16,9% ex-
perimentaram aumento de mais de 10% e 33,7% mudancas relativamen-
te inferiores a 10%’. O mesmo estudo calcula para o Brasil aumento de
10,4% nesse periodo, com as mulheres liderando as estatisticas em rela-
¢do aos homens, 17,8% e 8,2% de crescimento, respectivamente’. No Bra-
sil, Martini e colegas?, encontraram aumento entre 2000 e 2016 das taxas
de mulheres de 40 a 59, mas entre os homens sdo os mais jovens entre 20
e 39 anos.
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Por isso, embora os fatores que contribuam para o fendémeno va-
riem entre os grupos populacionais e contextos histéricos, os jovens sdo
considerados atualmente um dos segmentos de maior vulnerabilidade
em relacdo aos comportamentos suicidas. Para além do sofrimento dos
individuos e grupos sociais envolvidos no processo, o nimero de mortes
precoces e evitaveis é de extrema relevancia e representam também gran-
des custos econdmicos e sociais®™.

Dados divulgados pelo “Mapa da Violéncia de 2014”"! mostram que
o suicidio de jovens cresceu no Brasil, entre 2000 e 2012, nada menos que
40,0% para aqueles entre 10 e 14 anos, 33% para os jovens de 15 a 19 anos
e 18,0% para os mais velhos, de 20 a 29 anos. Segundo Rodrigues e cole-
gas'?, de 1997 a 2015, as taxas no grupo de 15 a 29 anos se mantiveram
constantes ou cresceram em quase todas as unidades da Federacao bra-
sileira. Diante dos resultados, os autores concluiram pela impossibilidade
de reducao em 10% das taxas de suicidios até o final de 2020, reducao
preconizada no “Plano de A¢do de Saiude Mental da OMS”%.

Estatisticas produzidas pelo Ministério da Satide indicam aumen-
to de 10% da taxa de suicidio para os jovens brasileiros de 15 a 29 anos,
com diferencas regionais importantes, sendo as maiores taxas observa-
das para o Mato Grosso do Sul e Roraima e os maiores aumentos no Acre
e em Goids".

Em geral, as pesquisas tém corroborado o crescimento das taxas de
suicidios de jovens no Brasil, mas os resultados podem variar de acordo
com o periodo e desagregacao regional. Neste caso, é fundamental con-
siderar os possiveis efeitos de composicao dos diferenciais na cobertura
e qualidade dos registros sobre os eventos que subestimam a incidéncia
das mortes e prevaléncia das tentativas, muitas vezes classificadas como
resultado de “acidentes” ou de “agressoes com intengao indetermina-
da”’’*'". A esse propoésito, convém assinalar o estigma social e questoes
legais envolvidas, para acesso a seguros de vida e de saude, por exemplo,
que levam a negac¢do ou omissao dos atos autodestrutivos, seja pela fami-
lia, sociedade e/ou gestao publica’®.

Finalmente, e ndo menos importante, a crise sanitaria sem prece-
dentes desencadeada pela pandemia do covid-19, em marco de 2020,
trouxe impactos que se fardo sentir por muito tempo na satde geral da
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populacdo. Para além das questdes econdémicas e de desemprego, que
afetam especialmente os jovens adultos, é necessario acompanhar as
consequéncias que o afastamento dos espacos escolares e de lazer e o
confinamento em espacos da familia, ocasionaram a Satiide Mental das
criancas e adolescentes. Em particular, daqueles que se encontram em
condicdes econdmica, social e psiquica de maior vulnerabilidade e, por
vezes, convivendo com situagoes de violéncia no ambiente doméstico e
familiar. Conhecer tais efeitos para buscar mitigar sofrimentos e prevenir
suicidios de jovens e adolescentes é uma necessidade urgente.

Aferindo suicidios e tentativas pelos dados nacionais
de Saude

Aqui, apresentaremos o estudo sobre as tendéncias recentes e an-
teriores a pandemia de agressdes autoprovocadas, tentativas e mortes
por suicidio de adolescentes e jovens de 10 a 29 anos. Para tanto, foram
construidas anélises das taxas de suicidios (6bitos por 100 mil habitantes)
entre 2010 e 2018, por meio de modelos estatisticos, e andlise descritiva
para a identificacdo da incidéncia das tentativas, nos registros das auto-
lesdes no ano de 2018. Esses dados foram levantados nos sistemas de in-
formacoes de mortalidade e de notificacoes compulsérias Sistema de In-
formacao de Mortalidade (SIM)* e do Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificacao (SINAN)®, respectivamente. As andlises sao apresentadas
para os subgrupos por idade (10-14, 15-19 e 20-19 anos), sexo e grandes
regioes do pais: Norte (N) Nordeste (NE), Sudeste (SE), Sul (S) e Centro
Oeste (CO). Este é um estudo ecoldgico com base em dados secundarios,
que considera a desagregacdo por grandes regides do pais segundo resi-
déncia das vitimas de suicidio, no caso dos 6bitos, e local de notificaciao
para os dados do SINAN.

No SIM foram selecionados os registros de acordo com a 102 Clas-
sificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados
a Saude (CID-10)*. Para minimizar os efeitos da subenumeragao foram
incorporados aos c6digos da categoria “suicidios” (cddigos X60 a X84 e
X87) aqueles consequentes de intoxicacdo exdgena, cuja intencao nao
estd determinada (cédigos Y10 a Y19), seguindo recomendacoes de estu-
dos sobre o tema'>?*%,
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As tendéncias das taxas, obtidas pela divisao do niimero de suici-
dios registrados e a populacdo estimada pelo IBGE, foram analisadas por
meio de modelos estatisticos de regressao, usando o logaritmo natural das
taxas como variavel dependente e o ano como variavel independente®.

As informacgoes do SINAN, relativas a violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias, incorporam notificacdes sobre agressoes autoin-
fligidas. Entretanto, seja na possibilidade de tabulacao direta no site do
DATASUS, seja via download dos arquivos com extensdo DBC, ndo hd in-
formacéo clara sobre a intencionalidade suicida da violéncia autoprovo-
cada. Por isso, para aproximar tal afericdo foram utilizadas duas estraté-
gias: na primeira, considerou-se como indicativo de tentativa de suicidio
a lesdo autoprovocada via enforcamento (ENF) e a ingestao abusiva de
substincias nocivas a saude (INT); e, como segunda estratégia, por meio
do exame dos microdados das fichas de notificacdes de 2018, foram clas-
sificadas as informacées do campo aberto destinado a especificacdo de
outras agressoes , considerando, como indicativo de tentativa de suicidio,
qualquer mencao sobre: tentativa de suicidio; autoexterminio; ingestao
abusiva de substancias nocivas a satide (medicamento, veneno, drogas
ilicitas, alcool, agroté6xico, entre outros); enforcamento ou corte de pulso.
Como resultado, foi identificado um total de 25.559 tentativas, ou 50,3%
de todos os 50.825 registros de lesdes autoprovocadas constantes dos ar-
quivos do SINAN para os adolescentes e jovens de 10 a 29 anos no Brasil,
em 2018.

Para aproximar o contingente dos eventos na area da saude que re-
fletem situacdes de autoagressdo que podem resultar em morte, avaliou-
-se a proporcao de repeticoes de lesdes autoprovocadas e de possiveis
tentativas de suicidio no total das notificagées em 2018.

Suicidios de adolescentes e jovens no Brasil

Os resultados apresentados na tabela 1 evidenciam aumento dos
suicidios a partir de 2010 para o grupo de 10-14 anos, para ambos 0s se-
x0s, e no grupo de 15-19 anos entre os homens. Para os mais velhos, 20-
29, ha indicios de aumento a partir de 2015.

Entre 2010 e 2018 foram registrados, anualmente, cerca de 200 sui-
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cidios de mulheres de 15 a 19 anos; e de 400 para as jovens de 20 a 29
anos. Embora em patamares mais baixos, os suicidios aumentam de for-
ma sustentdvel para os mais jovens, de 10 a 14 anos, indo de cerca de 50 a
80 casos anuais no final do periodo.

Diferentemente do sexo feminino, as taxas por 100 mil homens se
diferem bastante entre os grupos etérios, sendo mais alta no grupo 20-29
anos, cujas taxas chegaram a 13,0 por 100 mil em 2018, quase o dobro
(1,7) das taxas observadas no grupo de 15-19 e 4,3 vezes maiores que as
taxas das mulheres de 15-19 e 20-29.

Ha evidéncia estatistica de crescimento constante e linear, entre os
meninos de 10-14 anos nas regioes SE e S (p=1% e 5%, respectivamente), e
naregido N (p=10%). Para os homens jovens de 15-19 anos, o crescimento
linear foi estatisticamente significativo (p<5%) para as cinco regioes. Ja
entre os homens de 20 a 29 anos, hé evidéncia de crescimento linear nas
regides N, NE e S, com p=5%, e naregiao CO com p=10%; e de estabilidade
das taxas na regido SE.
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Tabela 1: Taxas de suicidios por 100 mil habitantes, nivel de significancia es-
tatistica (NS)b para a tendéncia de crescimento entre 2010 e 2018, por sexo,
grupos etarios e grandes regides; e numero total de suicidios registrados no
Brasil.

) Obitos CID10: X60-X84, Y87 (10 a 14 anos); X60-X84, Y10-Y19, Y87 (15 a 29 anos).
(b) Nivel de significancia (***) p-value < 1%; (**) p-value < 5%; (*) p-value < 10%.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM e IBGE/Diretoria de Pesquisas.
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Em média, para o Brasil, o crescimento das taxas de suicidios dos
meninos e adolescentes € significativo no periodo e ha indicios de inten-
sificacdo do crescimento no final do periodo.

Entre as mulheres, os modelos ndo apresentam bons ajustes e, por-
tanto, menor seguranca em afirmar que houve crescimento das taxas de
suicidios no periodo analisado. Mesmo assim, vale ressaltar o crescimen-
to importante nos ultimos anos da série para as meninas de 10-14 anos
naregido SE e CO. Para a média brasileira ha forte indicio de crescimento
linear das taxas femininas nos grupos de 10-14 e de 15-19 anos (p=1%).

Formas de suicidio e tentativas

O meio utilizado para o suicidio é, majoritariamente, o envenena-
mento, com média de 36,8%, 51,1% e 53,6% dos casos envolvendo ho-
mens jovens de 10-14, 15-29 e 20-29, respectivamente, e 47,0%, 61,7% e
65,4%, mulheres nos mesmos grupos etérios (Tabela 2). Ou seja, ha maior
prevaléncia do uso de substancias téxicas entre as mulheres e este uso
aumenta com a idade.

As cifras encontradas com indicios de tentativas de suicidio sdo
preocupantes (tltima coluna Tabela 2). Para a média brasileira, represen-
tam cerca de 50% dos registros de lesoes autoinfligidas por homens de
15-29, e 54,6% dos registros de mulheres de 20-29.

Tabela 2 - Notificacdes compulsérias (NOT), distribuicido segundo meio
utilizado (ENF: enforcamento; ENV: envenenamento; Outro), se evento de
repeticdo e se ha indicios de ser tentativa de suicidio. Por sexo, faixa etdria e
grandes regioes. Brasil, 2018.

Sexo, Idade NOT Meio utilizado (%) Repeticdo (%) Tenta Suic.*
Regido (n) Enforc. Enven. Outro Sim IG (%)
Hom 10-14 Brasil 1.186 10,3 36,8 52,9 37,7 19,7 38,6
Norte 44 20,5 34,1 45,5 20,5 22,7 34,1
Nordeste 156 9,0 44,2 46,8 34,0 22,4 42,3
Sudeste 533 8,3 40,6 51,1 33,8 20,8 35,1
Sul 373 11,3 30,3 58,4 46,1 15,0 42,6

C.Oeste 80 16,0 29,6 54,3 41,3 27,5 38,8
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Hom 15-19 Brasil ~ 5.058 10,9 51,1 380 34,3 22,6 49,1
Norte 244 26,6 36,9 36,5 34,4 13,9 48,0
Nordeste 726 11,8 52,0 36,2 33,2 29,6 38,4
Sudeste 2.240 8,5 53,5 38,0 30,5 25,9 43,8
Sul 1.438 11,0 50,8 382 40,4 15,2 59,9
C.Oeste 410 12,0 46,5 41,6 354 22,9 59,0
Hom 20-29 Brasil ~ 8.459 12,6 53,6 33,7 323 25,5 49,8
Norte 314 27,1 41,7 3L,2 36,3 14,6 48,7
Nordeste 1.205 14,3 53,1 32,6 30,5 33,4 39,5
Sudeste 3.976 9,4 54,8 358 30,1 29,0 42,6
Sul 2.257 14,7 55,7 29,5 36,0 16,6 65,4
C.Oeste 707 14,5 46,7 388 34,4 25,2 58,1
Mul 10-14 Brasil 6.362 2,5 47,0 50,5 44,8 16,8 42,1
Norte 234 9,8 44,0 46,2 39,7 15,0 50,0
Nordeste 771 3,6 56,2 40,2 41,1 25,3 39,3
Sudeste 2.828 1,5 50,4 48,1 40,7 17,9 37,9
Sul 2.033 2,7 39,4 57,8 52,0 11,1 45,6
C.Oeste 496 2,6 45,3 52,1 46,0 21,6 52,2
Mul 15-19 Brasil 14.035 2,9 61,7 354 40,5 20,6 50,9
Norte 672 6,4 56,6 37,0 46,4 13,8 52,7
Nordeste 2.034 4,0 64,5 3,4 36,2 30,8 42,3
Sudeste 6.530 1,9 61,8 363 37,9 21,9 44,9
Sul 3.702 2,7 61,9 354 45,8 13,3 61,8
C.Oeste 1.097 5,3 58,3 36,4 42,7 22,6 64,4
Mul 20-29 Brasil 15.725 3,8 65,4 30,8 36,3 23,8 54,6
Norte 648 8,3 60,6 31,1 383 19,0 59,4
Nordeste 2.363 3,6 68,6 27,8 33,3 34,7 47,7
Sudeste 7.509 2,6 64,7 32,7 34,4 24,3 48,0
Sul 3.930 4,8 67,5 27,7 40,4 17,0 67,2
C.Oeste 1.275 5,6 60,0 344 393 24,6 64,9

Nota: (*) Considera Tentativa quando na especificacao da violéncia houve mencdo de: tentativa de suicidio;
ingestao abusiva de substancias nocivas; enforcamento ou corte de pulso.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes de Mortalidade (SIM) e de Notificacoes compulsérias - SI-
NAN Net.
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Discussao

Os resultados obtidos corroboram o conhecimento j& consolidado
das caracteristicas mais gerais dos eventos de suicidio e tentativa e trazem
novos parametros para a discussao sobre o recrudescimento do problema
entre adolescentes e jovens no Brasil®'%!4%,

Se, por um lado, a razdo de sexo das taxas de suicidios se mantém
em torno de 1, 2 e 4 vezes nos grupos 10-14, 15-19 e 20-29 anos, respec-
tivamente, por outro lado, essa razao se inverte para os eventos nao fa-
tais. Martini e colegas® também encontraram sobre mortalidade mascu-
lina em 2016, de aproximadamente 3,0 vezes, no grupo 15-19, e 4,0 vezes
para 20-29, com homogeneidade entre as grandes regioes. Os resultados
reforcam que a sobre mortalidade masculina cresce na medida em que
a idade aumenta, ao contrario do observado nos registros de lesdes nao
fatais. Neste caso, a superioridade dos registros das mulheres é cerca de
6,0, 3,0 e 2,0 vezes nos grupos 10-14, 15-19 e 20-29 anos, respectivamente
(Tabela 2).

Os resultados também indicam crescimento dos suicidios para
quase todos os grupos etarios avaliados. Na média brasileira, ha cresci-
mento linear para ambos 0s sexos e nos trés grupos etarios, com unica
excecdo para as mulheres de 20 a 29 anos, cuja tendéncia de crescimento
foi maior nos tdltimos anos (p =10%).

No grupo 10-14 anos houve aumento para os meninosno SEe §, e
para as meninas do SE. Nao hd evidéncia estatistica de aumento das taxas
no periodo para as mulheres de 20 a 29 anos, quando analisadas regional-
mente, tampouco para os homens das regides SE e CO.

Antes de seguir com interpretacdes e comparacdes com a literatura,
deve-se considerar que a andlise das idades de 15 a 29 anos contém dife-
rentes desagregacoes regionais e/ou de periodos, que podem dificultar as
comparagoes. Também deve se considerar aos diferenciais na cobertura
e qualidade dos registros segundo sexo, idade e regides. De acordo com a
OMS, o suicidio é subestimado numa taxa de 20 a 25% na populacao aci-
ma de 60 anos e de 6 a 12% para os demais grupos etarios®. No presente
estudo, para o total de suicidios de jovens de 15 a 29 anos, a inclusédo ado-
tada dos 6bitos com c6digos Y10-Y19 representou uma adicdo de 5% e 4%
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em 2010 e 2018, respectivamente, e ndo houve expressdo de sua variaciao
no tempo, adotando-se um critério de correcdao conservador.

Adequacao das taxas de suicidios

Pesquisas tétm demonstrado que as lesdes e 6bitos provocados por
intoxicacoes devido a ingestdo de venenos, agrotoxicos, medicamentos
controlados, drogas ilicitas, entre outras substancias, sdo, em grande
parte, tentativas de suicidio, independentemente da intencionalidade
registrada'>?>*?7, Com base em tais evidéncias, estudos mais recentes ja
incorporam aos suicidios os 6bitos por causa externa com inten¢do nao
identificada que ocorrem por intoxicagao exdgena (Y10-Y19 da CID 10).

Também é importante lembrar que, a anélise de séries temporais
muito longas congrega uma complexa rede de elementos e vieses dificeis
de serem destrinchados, corrigidos e interpretados. A heterogeneidade
regional da cobertura dos eventos e da qualidade das informacdes na
drea da Satude no Brasil, assim como sua evolucao, ja estd bastante docu-
mentada®?®.

Em relacdo as mortes por causas externas, a cobertura tem sido
considerada historicamente préxima de 100%, devido a obrigatoriedade
de certificacdo pelos Servicos Médicos Legais®*. Contudo, alguns estudos
demonstram que parte dos registros sem identificacdo da causa basica do
Obito ocorre ao fendmeno ter ocorrido por causas externas, dentre estas
os casos classificados como acidentes, agressdes ou com intencdo desco-
nhecida, que seriam na realidade também suicidios® .

Deve-se considerar como outro ponto a ser levantado e pouco dis-
cutido as possiveis imprecisoes do denominador das taxas. Por essa ra-
zdo, foram considerados agregados geograficos maiores em um periodo
curto, para os quais as estimativas populacionais anuais sdo mais robus-
tas quanto aos pressupostos de fecundidade, mortalidade e migracao.

Com base na anadlise das especificacdes do tipo da violéncia den-
tre as lesdes autoprovocadas, o Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Saude reporta que as tentativas de suicidio representaram 39,9% das
notificacoes de jovens de 15-29 em 2018 (p. 3). Porém, ao reproduzir a
andlise com os microdados, incluindo os registros que contém termos re-
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ferentes a intoxicacao exdgena, corte de pulsos e/ou enforcamento, além
de tentativa de suicidio e autoexterminio, a proporcao de tentativas cres-
ce em torno de 10 pontos percentuais: 50% das notificagoes de 15-19 para
ambos os sexos, e de homens de 20-29, chegando a 54,6% das notificagdes
de mulheres de 20-29 (Tabela 2).

Vale destacar, novamente, que as variacoes regionais devem ser
consideradas, dadas as diferencas de tempo de implantacdo, da amplia-
¢do da cobertura dos eventos e da qualidade das informacées'. Nesse
sentido, saltam aos olhos os percentuais nada despreziveis de dados ig-
norados no campo destinado a informacdo do evento ser de repeticio
ou nio (Tabela 2). Mesmo com essas ressalvas, destacam-se as maiores
proporcdes de notificacdes de repeticao nas regioes N, S e CO, onde sdo
também estimadas as maiores taxas de suicidios entre homens jovens em
2018.

- Fatores associados ao suicidio:

Para refletir sobre os resultados perturbadores deste estudo, sem a
intencdo de apontar respostas faceis, propomos entender esse fendmeno
sob a ética da multicausalidade e das conexdes sociais com a satide e com
o processo saude-doenca. Nao para explicar o suicidio individual, mas
sobretudo para refletir sobre o crescimento do fen6meno entre os adoles-
centes e jovens brasileiros.

Partimos da abordagem de uma visao integrada da realidade social
e de sua vinculacdo com o processo do suicidio. Desta forma, compreen-
der o suicidio na contemporaneidade como um processo de “producéo e
reproducao das formas de adoecimento”*® (p. 63-76) é um enorme desa-
fio. A nossa intencao € sugerir conexoes entre a realidade social mais am-
pla e suas dimensées especificas e a situacdo do comportamento suicida
da populacao de estudo.

- Fatores associados a Saude Mental:

Por se constituirem em grupo populacional particularmente sau-
dével, grande parte das causas de morbimortalidade em adolescentes e
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jovens é de natureza evitavel e decorre, principalmente, de exposicéo a
situacoes de risco, inclusive aquelas relacionadas a comportamentos e
hébitos (consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e substincias psicoati-
vas), que podem impactar negativamente o desenvolvimento pleno de
suas capacidades®. Considera-se que adolescentes e jovens vivenciam as
dificuldades do processo de construcdo da autonomia pessoal e de parti-
cipacdo social, a partir de uma combinacéao de circunstancias individuais
e contextos sociais, econémicos e culturais diversos e muitas vezes ad-
Versos.

Essa etapa do ciclo de vida é sabidamente marcada por transforma-
¢oes significativas, pela busca da autoafirmacio, reconhecimento social
e pela definicdo da identidade de género. E nesse processo que se poten-
cializam insegurancas, ansiedades, dificuldades em aceitacao do préprio
corpo e da sexualidade, préprias deste momento. E quando também se
fazem presente, de forma intensa, o desejo de pertencimento ao grupo
de pares, extremamente importante para a construcao de lagos sociais e
exercitar o desafio da convivéncia social. Possibilidades e riscos sdo as
marcas desse processo de construcao da identidade. Aparentemente esse
desafio estd mais dificil na atualidade.

Nesse sentido, é relevante constatar a alta prevaléncia (30%) de
transtornos mentais comuns em adolescentes escolares brasileiros®.
Tais transtornos sdo geralmente caracterizados pela presenca de sinto-
mas de depressao, ansiedade, bulimia, anorexia, dentre outros.

Pesquisas nacionais apontam taxa elevada de ideacdo suicida na
populacdo adolescente. A prevaléncia para adolescentes de 13 a 19 anos
varia entre 31,9% e 36,0%, com risco efetivo de suicidio a depender da re-
corréncia e intensidade do sofrimento®. Estima-se prevaléncia maior de
ideacdo suicida entre adolescentes do sexo feminino'*".

Dentre os fatores sociais e comportamentais que interagem nesse
processo de forma combinada, alguns sdo mais evidentes e estdo docu-
mentados na literatura recente.

Jovens a margem do sistema de ensino e do mercado de trabalho
e sujeitos as vulnerabilidades econdmicas e sociais estdo mais expostos
a problemas mentais e abuso de substancias licitas e ilicitas. McGee e
Thompson®® constataram que jovens americanos desempregados, de 18 a
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25 anos, tinham chances até trés vezes maiores de desenvolver depressao
em comparacio aqueles que estavam empregados. Pesquisas conduzidas
na Republica da Irlanda, Inglaterra, Itdlia e Grécia relataram que as reces-
soes econdmicas e o aumento das taxas de desemprego foram associados
a um declinio da saide mental e aumento das taxas de suicidios entre os
jovens®-4,

No Brasil, em meados de 2014, com a desaceleracdao da economia,
a renda e o emprego entraram num processo de estagnacao e crise. Os
efeitos dessa situacao se fizeram sentir no crescimento da desocupacio e
na maior vulnerabilidade de grupos especificos: jovens, populacdo com
baixa escolaridade e negros. Nesse sentido, dados da Pesquisa Nacional
por Amostra Domiciliar (PNAD) de 2014 a 2019 mostram uma situacao
extremamente desfavoravel para os jovens de 15 a 24 anos, que viram sua
renda ser reduzida em um ritmo mais acelerado do que os demais gru-
pos; uma queda de 7 e 5 vezes maior para aqueles entre 15-19 e 20-24
anos, respectivamente. No mesmo periodo, houve aumento da propor¢ao
de jovens de 15-29 anos que ndo trabalhavam e nem estudavam, de 23,4%
para 26,2%*.

Jean-Varas e colegas®® investigaram as taxas de suicidios de adoles-
centes de seis grandes cidades brasileiras e sua relacdo com indicadores
socioecondmicos, como desigualdade social e taxas de desemprego, en-
tre 2006 e 2015. Segundo esses autores, a desigualdade social (avaliada
pelo indice de Gini") e o nivel de desemprego, dentre outros indicadores
sociais, se mostraram associados positivamente ao suicidio de adoles-
centes. Os autores concluem que, muito embora as relacées nao possam
ser inferidas como causais, o desemprego e a desigualdade social sdo fa-
tores sociais relevantes para entender tendéncias e diferencas regionais
nas taxas de suicidios de adolescentes®.

Para se compreender as diferencas entre os sexos no comporta-
mento suicida é fundamental incorporar a dimensao de género. Padroes
culturais e praticas sociais de convivéncia sdo orientados por essa dimen-
sdo, que de maneira articulada com raga/cor e classe social produzem e

III  Eum dado estatistico que possibilita identificar o grau de concentragao de renda em determinado grupo ou
em diferentes paises. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos em termos
numéricos. Os valores variam de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1 maior é a desigualdade.
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reproduzem relacées de poder e hierarquia no ambito da familia, entre
pares e nas instituicoes.

Pesquisadores cada vez mais reconhecem as complexas ligacdes
entre género e Saude Mental. Com o intuito de avaliar a associagdo entre
género e tentativa de suicidio em adolescentes e adultos jovens, Miranda-
-Mendizabal e colegas* realizaram uma revisao sistemdtica de estudos
longitudinais de base populacional e de populacdes ndo clinicas, com
idades entre 12-26 anos. Esse trabalho evidenciou fatores comuns para
ambos 0s sexos como transtornos mentais anteriores, abuso de substan-
cias psicoativas e exposicdo a violéncia interpessoal. Entretanto, ha fato-
res especificos para o sexo feminino, como: transtorno alimentar, aborto
anterior e sintomas depressivos; e para o sexo masculino, a separacdo dos
pais, comportamento suicida de amigos e acesso aos meios de realizacdo
do suicidio, dentre outros.

Por sua vez, Morken e colegas* dispuseram-se investigar a relacao
entre sintomas depressivos e insatisfacao corporal no periodo de transi-
¢do para a adolescéncia, entre meninas e meninos de 12 e 13 anos. Os
resultados desse estudo evidenciaram um nivel de insatisfacao corporal
maior entre as meninas e um grau superior de sintomas depressivos re-
latados.

Nessa mesma direcao, estudos nacionais relatam aumento na pre-
valéncia de insatisfacdo com a imagem corporal, com registros de cresci-
mento de casos de anorexia e bulimia entre adolescentes e jovens do sexo
feminino. Essa prevaléncia variou de 18,5% a 25,3%%¢. Por outro lado,
literatura sobre género e masculinidades sugere que os homens tém me-
nor probabilidade de reconhecer ou procurar ajuda para a saide mental
do que as mulheres, com receio de comprometer a sua identidade de gé-
nero®.

Tais perspectivas podem explicar a superioridade das notificacdes
de lesdes autoprovocadas entre as mulheres jovens: cerca de 6, 3 e 2 vezes
maior que dos homens nos grupos de 10-14, 15-19, 20-29 anos, respecti-
vamente, e indicar que a contencao do sofrimento entre os meninos se
reverte mais tarde em autoagressoes mais drasticas e fatais.

Cabe aqui destacar aimportancia da vigildncia e acompanhamento
dos eventos ndo fatais. Mars e colegas®, em estudo prospectivo na Ingla-
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terra, a automutilacdo nao suicida entre 15 e 16 anos, é forte preditor da
transicao entre pensamentos suicidas e tentativas propriamente ditas até
21 anos.

Uma das caracteristicas marcantes da adolescéncia é a importancia
cada vez maior do grupo de pares na convivéncia e interacdo social, e,
evidentemente, vivenciar rejeicao ou “bullying” /” cyberbullying” (vitimi-
zacdo) de maneira repetitiva por parte dos pares, pode potencialmente
trazer prejuizos emocionais e constituir um fator de risco para autolesoes
e tentativas de suicidio®*. E importante enfatizar que os termos genéri-
cos “bullying” e “cyberbullying’ em geral, se referem a agressoes e cons-
trangimentos motivados por preconceitos e/ou discriminacdes baseados
no racismo, género, classe social e orientacao sexual/género®.

- A influéncia das midias sociais e da Internet:

Outro aspecto importante, quando se discute o processo saude-
-doenca nesse grupo populacional, e tem sido tema de debates e muitas
controvérsias, é a possivel associacdo entre aumento da depressao e in-
tensificacdo do uso de midias digitais. As midias sociais podem se consti-
tuir em um problema sério na medida em que colocam os adolescentes e
jovens em contato com ambientes virtuais globais, a0 mesmo tempo em
que os deixa solitarios e isolados em confronto com suas préprias reali-
dades, desencadeando um processo de ansiedade, angustia e depressao.
Nao raro, esse sofrimento psiquico ndo encontra suporte afetivo e social
adequado, devido a diversos fatores internos e externos.

Dois estudos recentes investigaram a influéncia potencial da In-
ternet sobre a automutilacdo e o comportamento suicida em jovens®¢.
Ambos partiram de revisoes sistemdticas da literatura cientifica e con-
cluem que o uso intensivo da Internet pode ter um impacto negativo no
bem-estar psicossocial dos jovens, permitindo maior exposi¢ao a conteu-
dos prejudiciais, ao “cyberbullying” e, consequentemente, ao desenvolvi-
mento de comportamentos autodestrutivos. Paradoxalmente, Marchant
e colegas® apontam para os beneficios potenciais, como obter apoio para
momentos de sofrimento e comunicagdo entre os pares em situagoes de
crise.
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A pesquisa “Kids On Line’; sobre o acesso e uso da internet no Bra-
sil, tem contribuido para mapear o acesso dos usudrios de 9 a 17 anos
em todas as regides e segmentos socioecondmicos. Desde os resultados
da primeira edicao, em 2012, ha continuo crescimento da frequéncia de
utilizacdo de redes sociais em todos os segmentos etarios, embora as de-
sigualdades socioecondmicas persistam como barreira entre os usudrios.
Na edicao de 2019, 89% dos usudrios entre 9 e17 anos acessaram a Inter-
net nos trés meses anteriores a pesquisa®’.

Muitos sao os pontos benéficos apresentados por esta pesquisa;
entretanto, chama a atencdo que, na edicédo de 2017, ao incluirem tépicos
relacionados a imagem corporal dos adolescentes, os resultados passa-
ram a evidenciar as suscetibilidades a que esta populacéo estd exposta no
ambiente virtual. Alguns conteidos como “formas de ficar mais magro”
foram acessados por 25% das meninas e 12% dos meninos; ter tido conta-
to com material sobre “formas de machucar a si mesmo” foi relatado por
19% e 17% dos usudrios de 13 a 14 anos, e 15 a 17 anos, respectivamente.
Ademais, ter sido exposto ao topico “formas de cometer suicidio” foi ci-
tado por 17% dos jovens de 13 a 14 anos e por 14% daqueles entre 15 e 17
anos. Tal pesquisa, entretanto, ndo permite diferenciar quais os materiais
acessados e as plataformas digitais que viabilizaram este acesso58.

Evidentemente, sem prejuizo dos beneficios que a comunicacao
digital e as redes sociais proporcionam, ha necessidade urgente de pes-
quisas que tenham como foco a Satide Mental dos adolescentes e jovens,
explorando os efeitos psicolégicos e sociais deletérios da intensificacao
de seu uso e dos riscos gerados pela exposicdo a conteidos danosos que
muitas vezes estimulam a automutilacao e o suicidio®.

- Outros fatores de influéncia:

Finalmente, diante do contexto da pandemia da covid-19, é fun-
damental a atualizacdo e acompanhamento sistemético das tendéncias
aqui observadas, para avaliacdo dos impactos relativos ao isolamento so-
cial, fechamento das escolas e de milhares de postos de trabalho, para a
saude mental dos adolescentes e jovens brasileiros. Enfrentar mais esse
enorme desafio e oferecer respostas adequadas as necessidades de satde
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integral de adolescentes e jovens exigird uma visdo abrangente da com-
plexidade do tema e o empenho vigoroso de contribui¢ées interdiscipli-
nares de longa duracao.

Os resultados corroboram com a recente literatura acerca do agra-
vamento do fenOmeno entre criancas e adolescentes de 10-14 e 15-19
anos, e jovens brasileiros de 20-29 anos.

As andlises reforcam a complexidade do tema e a necessidade de
enfrentd-la. E para tanto, deve-se considerar as especificidades dos dife-
rentes grupos etarios, tanto do ponto de vista da qualidade e possibilida-
de de correcdes das informacgoes das fontes secundarias utilizadas, como
da compreensio sobre fatores relacionados aos diferenciais regionais e
tendéncias. O grupo de 10 a 14 anos, por exemplo, carrega uma hetero-
geneidade interna espinhosa quanto as mudancas fisioldgicas e sociais.
Neste sentido, mesmo com contingentes infinitamente menores, o niume-
ro de eventos levantados para esse grupo, cerca de 200 suicidios e 7.400
notificacées em 2018, e seu crescimento recente, causam perplexidade,
para dizer o minimo.

Por isso, é necessario acompanhar cuidadosamente os eventos de
lesdes autoprovocadas e tentativas de suicidio entre os jovens e adoles-
centes durante e apds a pandemia de covid-19. Seus efeitos na Saude
Mental da populagdo podem ser profundos e hé sugestoes de que as taxas
de suicidios aumentem na medida em que a pandemia tenha efeitos a
longo prazo sobre a economia, a convivéncia social e os grupos vulnera-
veis®; ao mesmo tempo, é de vital importancia fortalecer os sistemas de
vigilancia para prevencao e mitigacdo dos danos causados a Saide :Men-
tal de adolescentes e jovens.

Combinagées de estratégias baseadas em evidéncias nos niveis
individual e coletivo e focadas nesse grupo populacional podem abrir
caminhos para a prevencdo se bem implementadas. Para isso, deve-se
necessariamente considerar as diversidades regionais, étnicas, socioeco-
ndémicas e de género no seu planejamento, execu¢do e monitoramento.
Sdo urgentes acdes intersetoriais articuladas com as comunidades para
detectar sinais de sofrimento e promover acolhimento adequado as espe-
cificidades dos adolescentes e jovens brasileiros.
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Consideracdes finais

Em suma, o rompimento do siléncio sobre o suicidio abre possibili-
dades de recolocéd-lo no campo das relacoes sociais e das politicas publi-
cas e ndo apenas como uma patologia individual. Compreender a dimen-
sdo e complexidade dessa tarefa é fundamental para que adolescentes e
jovens se sintam acolhidos na sua integralidade.

Nesse sentido, o desafio que o suicidio de adolescentes e jovens nos
impode é o de construir, junto com eles, resposta ao sofrimento psiquico
que possibilite enfrentar o presente, restaurar os sonhos e reafirmar a
vida.
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0 Cuidado de Adolescentes em Crise:
dindmica da equipe no manejo a
complexidade em Saude Mental
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Resumo: Este capitulo objetiva discorrer sobre a complexidade do cuidado em
Satide Mental de adolescentes em crise psiquica grave, e a importancia de no-
vas abordagens como ponto estratégico para uma mudanca de paradigma a esta
atenc¢do em saude.

Palavras-chave: Cuidado; Satide Mental; Crise.

Introducao - a Politica de Saide Mental Infantojuvenil

Nas ultimas décadas, a Reforma Psiquidtrica mundial apresentou

vérias acdes no modelo de atencdo em Saude Mental, que priorizam a

inclusao social, a cidadania e a autonomia das pessoas com sofrimento

psiquico, desconstruindo o conceito de normalidade, associado ao pa-

drao social estabelecido, que define o parametro entre a normal e a lou-

cura. Basaglia', ao questionar os diagnésticos de doenca, contestou a Psi-

quiatria enquanto detentora do poder propondo uma nova dindmica nas
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relacoes entre cuidadores enquanto atores sociais e os usudrios de sau-
de, buscando um eixo nesta ténue linha chamada de normalidade que,
quando rompida, é denominado pela Psiquiatria de Crise.

Neste cendrio, mostra-se relevante discorrer sobre o processo de
trabalho na complexidade do cuidado da crise de adolescentes e desta
forma auxiliar as equipes que atuam nos servicos.

Conforme Rossi e colegas?, ao longo da histéria do Brasil, acdes de
cuidado em Satdde Mental voltadas para adolescentes ficaram na omis-
sdo, exclusdo e assisténcia, sendo fortemente marcadas pela institucio-
nalizacao.

A Saude Mental infantojuvenil teve forte evolucao apds o “Estatuto
da Crianca e do Adolescente” (ECA), promulgado 1990° e em 2002, com a
implantacdo dos primeiros Centros de Atencao Psicossocial infantojuve-
nil (CAPS-1J) - servico direcionado a atencao especifica a esta populacao
com sofrimento psiquico*.

Cavalcante e colegas® analisam que apesar desses avangos histori-
cos, a populacao infantojuveniltem ainda pouca visibilidade no cuidado
em Saude Mental, e o foco continua a se dar principalmente nos signos
psicopatoldgicos da Psiquiatria tradicional. As abordagens inovadoras
psicossociais que levam em consideracao a experiéncia do adoecimento,
as préticas de acolhimento, o vinculo e o protagonismo tornam-se apenas
complementares.

Adolescéncia e a vivéncia da crise como processo
multidimensional

A adolescéncia é um processo existencial, ontolégico e universal,
rico e complexo, com peculiaridades influenciadas pelo contexto, como a
cultura ou mesmo as vulnerabilidades sociais. Esta vivéncia ocorre tam-
bém enquanto processo historico, na qual Lévy® refere que, no século
XXI, o jovem relaciona-se e, desta forma, altera-se com o seu meio; ou
seja, realiza a aquisicdo de uma identidade propria, diferenciada da sua
identidade anterior, passando a contestar o mundo adulto e suas regras.

Portanto, o adolescente esta em vias de transformacdo, imerso em
um processo profundo de revisdo de seu mundo interno e de suas he-



0 Cuidado de Adolescentes em Crise: dinamica da equipe no manejo a complexidade em Saide Mental = 245 |

rancas infantis% e vivenciando processo factuais como as transformacoes
corporais e a percepcao da realidade externa, voltando-se para seu mun-
do interno, com introspeccao.

O processo de introspeccao e percepcao externa, em paralelo a bus-
ca da autonomia, identidade e reconhecimento dos adolescentes, ¢é in-
fluenciado por contextos diversos, proporcionando estados mentais tais
como: ansiedade, angtistia e depressao, que podem gerar dor existencial
e formas de crises.

Meltzer’ refere que este jovem desenvolve uma busca infindavel
por quatro refagios psiquicos: a familia, o mundo adulto, os outros ado-
lescentes e o isolamento, nos quais, a normalidade estaria numa dina-
mica flexivel entre esses espacos e onde a psicopatologia seria a fixacao
rigida. Afinal, ninguém se desenvolve sozinho, processos psicossociais,
contexto histdricos, sociais e dinamicas relacionais afetam os adolescen-
tes e podem também afetar suas dimensoes de vida.

Se de um lado, traz em seu bojo conflitos e tensées em muitas situ-
acoes, esse processo € a garantia que a sociedade tem de uma renovacio
constante de valores. Os jovens, com seu vigor e sua coragem, questio-
nam costumes e vicios aos quais os adultos com sua prudéncia, muitas
vezes, ja se acomodaram. Assim, o processo adolescente tem uma dupla
importancia, é, por um lado, um momento do ciclo vital que permite ao
individuo amadurecer, revisar e reelaborar situacdes de sua infancia e
preparar-se para a vida adulta; e por outro, um elemento renovador do
processo cultural® (p. 139-140)

Assim, a adolescéncia é uma fase do ciclo vital que representa dife-
rentes formas de estar no mundo, pelo senso identitario da autoimagem e
elaboracao de perspectivas nas coisas do mundo, podendo tornar-se uma
experiéncia de insercdo ou exclusao social, esta tultima quando o jovem
passa pela vivéncia de uma crise psiquica grave.

A palavra ‘crise’ remonta ao sanscrito, onde kri significa limpar,
desembaracar e purificar®. No grego, krisis significa: separacdo, decisao,
definicao. No latim (crisis) significa ruptura, término; ou seja, é uma con-
cepcdo polissémica, carregada de amplo significado, na maioria associa-
da a mudanca e a transformacao. Por isso, parece injusto manter o status
negativo designado pela Psiquiatria.
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E dificil haver uma definicdo tinica de crise em Psiquiatria; porém,
qualquer definicdo deve considerar a organizagdo psiquidtrica existente
em determinado local e contexto histérico, além dos problemas biopsi-
cossociais etc..

A crise psiquica é, assim, uma complexa vivéncia existencial, em
duas dimensdes: (i) bioldgica sintomatolégica, que afeta o meio social;
e (ii) do sujeito social, com singularidade, significagao e microssocial.
Como uma experiéncia complexa multidimensional ha necessidade de
complexas estratégias também muito diversificadas, com a reconstrucdo
do percurso holistico do adolescente, para recomposicao da ruptura pela
narrativa da experiéncia do fendmeno, onde “cuidar da crise é abrir espa-
¢o de si para o outro”! (p. 68).

Portanto, todas as intervencdes devem estar atentas para a comple-
xidade da crise e ndo para reduzir sintomas; é na crise psiquica grave que
se constréi os lacos e o processo terapéutico, sendo um dos fen6menos de
maior dimensdo na Satide Mental, por estar carregada do modelo social
de normalidade, causando um grande sofrimento ao individuo que o vi-
vencia e em todos que compartilham o seu entorno.

Além disso, paralelamente a crise, é importante destacar o ado-
lescente e seu processo de desenvolvimento humano como condicdo de
normalidade. Ou seja, o cuidado da crise deve estar amparado pelo olhar
atento também aos aspectos de vivéncia enquanto fase de vida, com ca-
racteristicas peculiares, que condiz com processos de normalidade e fa-
vorece um olhar integral sobre a pessoa.

Na interacdo com a patologia, normalidade e desenvolvimento do
adolescente mostram-se como desafios para o cuidado por atores, como a
familia e os profissionais de saude, pela dificuldade de compreensao e de
se dissociar cada aspecto, de entender que nao se trata de uma passagem
rigida, mas sim influenciada por fatores culturais e dindmicas intergera-
cionais ou intrafamiliares; visdo rigida que fortalece apenas o processo
psicopatoldgico que processualmente s6 favorece mais crise, prejuizos,
isolamento social entre outros.

Lobosque'” destaca em suas observacgoes alguns tracos comuns a
experiéncia da crise, como o seu carater de invasdo e os danos em con-
sequéncias a esta vivéncia como no préprio corpo e, também, na perda
de privacidade, ao tornar o individuo exposto e portador de sofrimento



0 Cuidado de Adolescentes em Crise: dinamica da equipe no manejo a complexidade em Saide Mental = 247 |

psiquico.

Ferigato e colegas' destacam que a vivéncia da crise e de processos
de auséncia de representacdo nio significa necessariamente a auséncia
de sensacodes e afetos. Ao mesmo tempo, destaca que esta vivéncia ndo é
caracterizada por um déficit, sendo considerada por muitos profissionais
como um periodo improdutivo e ndo como construcao de possibilidades
de ressignificacdo; periodo que pode ser denominado também como me-
tamorfose, de saida de um lugar historicamente dado para outro lugar a
ser simplesmente reconstruido, por seu carater também inédito.

Dimensodes sobre a vivéncia de uma crise psiquica

Toda transformacao dos modelos psiquiatricos deve estar pautada
na construcdo de novas formas de possibilidades; na qual a pessoa com
sofrimento psiquico tenha participacao ativa em todos os processos de
mudancas.

A mudanca do modelo biomédico para um modelo de direitos hu-
manos é a base da nova Orientacdo da Organiza¢do Mundial de Saude",
paradigma que deve permear todas as acoes dos servicos de saiide men-
tal comunitéria.

Esta anélise nos permite avaliar a importancia de modelos de abor-
dagem a ‘crise, que resgate o olhar na existéncia e no sofrimento da pes-
soa, outro saber nao mais centrado no paradigma doenca-cura (que esta
associado ao controle social), mas que passa a rever o papel dos servicos
no qual é fundamental promover modos diversos de reproducao social,
em particular com o usudrio e seus familiares. Todo processo passa a ser
voltado para que o individuo possa afrontar a crise, desenvolvendo habili-
dades de enfrentamento, visando a reducdo de crises futuras, diminuicao
de medicamentos e retomo ao controle de sua vida o mais breve possivel.

Buscando uma nova prdxis de cuidados para pessoa em crise, ini-
ciou-se no contexto internacional atendimentos alternativos a interna-
¢do, com o cuidado do individuo em seu domicilio e em um ambiente
menos restritivo, permitindo que retorne rapidamente ao seu cotidiano;
desta forma evitando sua entrada no circuito psiquiétrico.
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Conforme D’Acqua e Mezzina', o circuito psiquidatrico nao se re-
fere apenas ao hospital psiquidtrico e ao paradigma cultural de referén-
cia, onde as prdticas sdo realizadas com interveng¢des fragmentadas e ndo
coordenadas, o percurso terapéutico configura-se por inimeras etapas,
com idas e vindas ao servi¢o, confirmando sua presenca no circuito. Nes-
ta forma o sistema tende a reduzir a complexidade do individuo, dimi-
nuindo seu empoderamento contratual.

Muitos dos servicos da rede de atencdo ainda sado bastante volta-
dos ao modelo biomédico, sem um didlogo com o universo que envolve
o adolescente em crise e com acesso de criancas e adolescentes com so-
frimento psiquico no cotidiano dos servicos de Satide Mental facilitados
pela entrada do circuito psiquidtrico, como descrito, e onde a vida deste
adolescente torna-se uma constante ida e vinda no servico, dificultando o
exercicio de seu protagonismo.

De acordo com Rossi e colegas® muitos estudos indicam uma pre-
valéncia de internacoes, como intervencao prioritaria a crise, bem como
apontam as dificuldades na implementacdo de alternativas a atencdo
hospitalar. Nessa direcdo, permanecem no cendrio nacional praticas de
atencdo a crise predominantemente medicalizantes e hospitalocéntricas,
utilizando contencdes fisicas e altos niveis de medicacdo. Soma-se a este
quadro, o processo de judicializagdo da Satide Mental, principalmente no
ambito da infancia e adolescéncia, fator que impode internacdes compul-
sérias, levando essas pessoas a perda do contato social e a um inicio do
percurso psiquiétrico.

As internagdes podem ser longas, em locais distantes de sua re-
sidéncia habitual, levando a desconexdo de amigos e familiares e a se-
paracdo do jovem da educagdo ou do emprego. Estes encargos sio es-
pecialmente ampliados para a pessoa que sofre admissdes repetidas no
servico'. No hospital psiquidtrico, o medicamento exerce a funcdo de
deixar o ator social ddcil, sendo utilizado como forma coercitiva para fins
de contencao.

Conforme Colapietro'®, deve-se estar atento a entender até que
ponto as estruturas substitutivas rompem de fato com a psiquiatrizacio.
O consumo de psicofdrmacos pode tornar mais sutil o controle por meio
da neurobioquimica, deixando os individuos acorrentados a si mesmos.
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Este € o controle do sistema ou da dor destes protagonistas?

E um desafio a crise poder se desenvolver no espaco coletivo e o
ator social poder atravessé-la sem perder seu vinculo com seu ambiente,
mantendo as pessoas significativas de sua vida, permitindo ampliacédo de
possibilidades e novos lacos com o servigo de satde.

Objetivando reducdo de crises futuras, a diminuicdo de prescricao
de medicamentos, possibilitando gradativamente que a pessoa retome o
controle de sua vida, novos servicos para a pessoa em crise psiquica gra-
ve foram implementados em diversas partes do mundo, como as equi-
pes domiciliares de suporte a crise. A Austrélia e os Estados Unidos foram
pioneiros na década de 1970 e, em 2000 na Gra-Bretanha foi implemen-
tado no Plano Nacional de Satide com equipes domiciliares de suporte a
crise’. O modelo britanico de gestdo de crises psiquiatricas domiciliares
tem sido fundamental para a implementacdo do Plano Nacional de Servi-
¢os de Sauide Mental no Brasil'®.

Portanto, faz-se necessario buscar servicos com acoes desinstitu-
cionalizantes. Para Shepperd e colegas', ao avaliarem a eficacia de dife-
rentes modelos de servicos extra internagoes concluiram que, ainda que
as pesquisas nao apresentem muitas orientacdes para o desenvolvimento
e implantacao de servicos, os jovens que receberam intervencoes domi-
ciliares, em momentos de crise, apresentaram retorno a seu cotidiano em
tempo breve. Desse modo, diante da complexidade dos fatores ligados a
Sauide Mental infanto-juvenil, e dos norteadores da literatura cientifica,
faz-se necessario novos estudos voltados as “Boas Praticas’, que possam
auxiliar na compreensdo da vivéncia da crise e na atencao junto a esta
populacao.

De acordo com Sade e colegas®, o manejo precoce da crise em sau-
de mental é fundamental para um bom prognéstico e adesdo ao cuidado.
Experiéncias de cuidado domiciliar em crises em Saide Mental podem
auxiliar gestores e profissionais de satide na proposicao de préticas ino-
vadoras, oferecendo um apoio alternativo a internacao.

Segundo Sjolie e colegas 2010%, nos ultimos dez anos, houve uma
grande mudanca nos servigos de Satide Mental, incluindo os servicos de
resolucao de crises e o tratamento domiciliar (SRCTD).

Conforme exposto, alguns paises ocidentais passaram por grandes
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mudancas de paradigma na Saide Mental ao longo das ultimas quatro
décadas, sendo implementado o cuidado a crise para pessoas em suas
casas e ndo por meio de hospitalizacdo. O domicilio € um espaco de troca,
descobertas de novas subjetividades, reencontro da memdria e histéria
pessoal de cada pessoa. Neste contexto, as relacdes de poder sao transpa-
rentes e os sentimentos sao verbalizados; onde o desafio é criar constru-
¢oes de intervencoes. Os atores sociais, neste novo cendrio, participam
das reunides de equipe na elaboracao e discussao dos projetos terapéuti-
cos, debatem seu cuidado e elaboram sua crise. Enfim, comecam a reto-
mar sua vida por inteiro.

De acordo com Amarante?, o trabalho no territério promove a Sau-
de Mental, sendo uma reproducao de vida, de subjetividade. Nele se es-
tabelecem as relacoes entre as pessoas, revelando um espag¢o dinamico e
com competéncia de operar transformacgdes, tanto nas instituicoes como
na comunidade. Tais transformacées podem ocorrer de forma direta nas
visitas domiciliares, didlogos com a vizinhan¢a ou movimentos sociais,
sendo um trabalho em rede e de desconstrucéo de saberes voltados para
amudanca de paradigma.

A revisdo da literatura também apontou que o cuidado no domi-
cilio oferece beneficios potenciais, reduzindo os altos custos e as expe-
riéncias negativas que as pessoas em sofrimento psiquico tém com hos-
pitalizacdes'”. Os estudos quantitativos incluidos em revisio trazem que
em média apenas 20% das pessoas atendidas pela equipe domiciliar de
crise sao hospitalizadas®. Um estudo realizado na Noruega com pessoas
atendidas por equipes de crise avaliou que as chances destas serem hos-
pitalizadas foram maiores entre aquelas com risco de suicidio e histéria
prévia de hospitalizagoes®.

Na Inglaterra, um estudo observou que os principais preditores de
hospitalizacao apds os atendimentos da equipe de crise foram: baixa coo-
peracdo na avaliacdo inicial; risco de suicidio; hospitalizaces anteriores;
histérico de hospitalizacées involuntérias; ter sido avaliado fora do hora-
rio comercial ou em clinicas?®. Também em outubro de 2017, a Azienda
Sanitaria Universitaria Integrada di Trieste-Itdlia iniciou o servico com
uma equipe domiciliar de crise, no original Crisis Resolution Home Tre-
atment (CRHT); apés um ano constatou-se os seguintes dados: fez 124
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avaliac6es e admitiu 59 pessoas. Em relacdo aos sintomas psiquidtricos
observou-se, no momento do desligamento, uma melhora significativa
em 93% das pessoas em seu funcionamento global. Os dados apontam
uma reducdo de interna¢gdes compulsoérias de 29,4% no primeiro semes-
tre de 2018 e de 78,8% no segundo, se comparado a 2017%.

De acordo com Pereira e colegas?®, é importante analisar a comple-
xidade das dificuldades envolvidas no acompanhamento de adolescentes
com graves problemas psicossociais no cuidado a crise, sendo um mo-
mento impar da assisténcia a Satide Mental, que envolve um forte sofri-
mento psiquico ndo apenas do adolescente como por parte da familia.
Verifica-se que, frente a essas situacoes, as estratégias de interven¢do em
sua maioria sdo hospitalocéntricas, contencées fisicas e medicamentosas
em hospital geral. Ainda, de acordo com este autor, o mandato social pela
"loucura" parece ser assumido pelos servicos desinstitucionalizantes de
hospital geral, tornando os CAPS-IJ, muitas vezes manicomios difusos,
organizados sob a légica revolving door, em que representam o percurso
do circuito psiquiatrico.

Nesse sentido, é fundamental intervir nas 24 horas iniciais da pri-
meira crise, fortalecendo o adolescente para que rompa a entrada neste
circuito, por meio da interlocucao com todos os servigos. Todas as a¢des
integradas permitem um trabalho preventivo, ocasionando diminuicdo
da demanda dos servicos de Saiide Mental e as despesas do estado com
medicamentos, que advém do empoderamento da pessoa em crise no
seu processo de recovery.

A crise deve ser analisada como uma complexa situacdo existen-
cial e um momento de crescimento. Em 10 de junho de 2021, a Organiza-
¢ao Mundial da Satide (OMS) apresentou um documento de 300 paginas
intitulado “Orientacdo sobre Servicos Comunitarios de Satide Mental:
Promovendo Abordagens Centradas na Pessoa, baseadas em Direitos”**.
Embora esta recomendacao de alternativas de atencao psicossociais es-
teja explicita, o foco predominante do atendimento em muitos contextos
continua a ser o diagnostico, a medicacao e a reducdo dos sintomas.

Determinantes sociais criticos, que afetam a Satiide Mental das pes-
soas como violéncia, discriminacao, pobreza, exclusao, isolamento, inse-
guranca no trabalho ou desemprego, falta de acesso a habitacdo, as redes
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de seguranca social e aos servicos de satide, sio muitas vezes esquecidos
ou excluidos dos conceitos e praticas de Saiude Mental. Desconsiderando
esses determinantes sociais e apenas focando os sintomas e sinais do so-
frimento, a aten¢do em satde acaba levando os profissionais aos diagnés-
ticos e a dependéncia excessiva de drogas psicotrépicas em detrimento
das intervencdes psicossociais’.

Producado do trabalho no cuidado a crise psiquica

No contexto do cuidado da crise de adolescentes, torna-se uma pri-
mazia a construcao de processos de trabalho que corresponda aos princi-
pios da Politica de Satide Mental Infanto-Juvenil*’, mas também que de-
senhe praticas reais e efetivas que correspondam as demandas da pessoa
ante a sua propria crise.

De acordo com D’Acqua e Mezzina', a pessoa deveria passar pela
crise continuando seu percurso existencial; sendo assim, a intervencao a
crise poderia ocorrer em lugares da vida do individuo, mantendo seu vin-
culo com sua rede significativa e ampliando a construc¢édo de novas redes
de relacdo e, desta forma, permitindo a elaboracdo de novos dispositivos
de atencao a crise e ampliando as possibilidades de vida.

Para Martins?, a Reforma Psiquiatrica brasileira aponta novos pa-
radigmas em torno de situagdes de crise; entretanto, as praticas clinicas,
muitas vezes enrijecidas, determinam significacdes e consequentes inter-
vencoes que nao possuem um olhar para a sua complexidade e nem para
o0 seu carater subjetivo e intersubjetivo. Na maioria das vezes, focamos a
crise na pessoa em sofrimento psiquico e ndo questionamos o servico,
suas concepcoes e o contexto de vida do individuo em crise.

Dell’Acqua e Mezzina'® indicam a responsabilidade como uma di-
mensdo da atuacao profissional no momento mais complexo do atendi-
mento a pessoa em sofrimento psiquico grave. A tomada de responsabili-
dade, corresponde ao cuidado, a complexidade da crise e as suas diversas
dimensoes, que necessita de agcdes multidimensionais e uma intervencao
imediata.

Para este processo as equipes precisam criar estratégias diversas
no cotidiano dos servicos, como a educacao continuada permanente em
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saude, reunides de equipe sistemadticas administrativas e clinicas, estru-
turacdo de um fluxo de trabalho que desenvolva o processo do projeto
terapéutico singular (PTS). No processo de cuidado a um adolescente em
sofrimento psiquico e na vivéncia de uma crise, os profissionais da saide
precisam compreender as dimensdes de interconexdes da pessoa na sua
relacdo com o mundo e assim apreender de fato o sentido da vivéncia da
crise.

E significativo fortalecermos uma pratica clinica psicossocial,
como um conjunto de acdes que busquem o fortalecimento, a inclusao e
o exercicio de direitos. Neste sentido, reconhecer e incluir nas prdxis, di-
retrizes que compdem o paradigma da Politica Nacional de Saiide Mental
brasileira®, como: territdrio, rede, acolhimento, integralidade, cidadania
e autonomia. Para isso, inicialmente, os profissionais devem refletir no
processo de trabalho algumas questdes: (I) como o adolescente vive, ex-
perimenta e se relaciona na sua expressao cotidiana?; (II) qual a compre-
ensao que se impoe no cuidado sobre a vivéncia da crise?; e (III) como
ressignificar a vivéncia da crise no protagonismo da pessoa?

As prdxis e estratégias terapéuticas devem ser construidas conjun-
tamente com o adolescente, contratualizando, investindo no protagonis-
mo, iniciativas e corresponsabilidades. Neste percurso, poder construir
um projeto de vida seguindo acdes que trabalhem com ofertas e nao
restricoes; conhecer as habilidades e rotinas e ndo apenas as limitacdes
da pessoa; ndo ocasionado pela crise em si; possibilitador de fluxos inte-
racionais de afetos para compreensao tanto de si como do outro; evitar
infantilizacdo, valorizando sua fase do desenvolvimento, qual seja, de in-
dividualizacao e de poténcia. Ou seja, desenvolver espacgos de liberdades
narrativas vivenciais.

Compreendemos a necessidade de repensar o fazer e a atuacdo no
cuidado a crise, com novas abordagens para a pessoa em crise psiquica
grave. A abordagem principal estd no confronto da pessoa com sua cri-
se, objetivando reducdo de crises futuras, diminuicdo de medicamentos
e acdes centradas no individuo, que promovam o controle de sua vida
com autonomia. A equipe domiciliar de suporte intensivo a crise consi-
dera que pessoas com sofrimento psiquico muitas vezes sdo destituidas
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do controle de suas vidas. Nesses casos, o adolescente ¢ desconsiderado
enquanto sujeito de direitos, o que contraria o apregoado pelas politicas
publicas e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que deter-
minam que os servicos devem resguardar o desenvolvimento fisico, men-
tal, educacional, social e espiritual da crianca e do jovem, em condigdes
de liberdade e dignidade®. Para atender esses principios, no processo de
cuidado da equipe de crise, outras abordagens podem ser trabalhadas,
como: gestdo autbnoma da medicacgdo, grupo de pares, grupos de ouvi-
dores de vozes, entre outros.

A equipe de suporte intensivo domiciliar € um servico que visa cui-
dar em liberdade, promovendo um atendimento desinstitucionalizantes,
devendo ser proativa, dindmica e propiciar o protagonismo da pessoa em
sofrimento psiquico grave como a primeira voz no seu cuidado. Portanto,
todas as acoes devem ser “portas abertas”; a pessoa em crise necessita de
cuidado e nao de repressao.

Consideracoes finais

O processo de trabalho nos servigcos de Saide Mental apresen-
ta como tenaz o envolvimento e motivacdao dos profissionais. A Politica
Nacional de Satide Mental Infantojuvenil aborda que os profissionais de-
vem considerar que as pessoas sdo singulares, ndo representam apenas o
signo psicopatoldgico da crise, ndo representam apenas a normatizacao
social de normalidade, possuem um pertencimento territorial e existen-
cial e integram uma rede diversificada primaéria e intersetorial. Afinal, a
abordagem dos profissionais deve buscar protagonismo no processo do
cuidado e, neste sentido, alguns aspectos devem ser considerados no co-
tidiano:

e atuar com estratégias que ampliem recursos do adolescente e nao

apenas restrito a crise em si;

« conhecer as habilidades e interesses do adolescente;

e possibilitar narrativa livre para compreensdo de como a pessoa

vivencia a crise;

« ndo focar o cuidado em processos de culpabilizacao, expectativas,
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justificativas e planejamentos;

 desenvolver a cultura de corresponsabilizacdo em todos os mo-
mentos;

« criar ambiente acolhedor e de positividade para o enfrentamento
a crise numa perspectiva de todos os atores e nido apenas do ado-
lescente em si;

« fazer escuta organizada que facilite a expressao voltada a recons-
trucao e emancipacio;

« desenvolver recursos que incentivem o protagonismo, com senti-
do para a autoproducao, reflexdes e decisoes;

e criar uma cultura do cuidado, criando ambientacao coletiva em
parcerias com atores primadrios, interinstitucional, entre outros.

Assim, combate-se estratégias de intervencao que, em sua maioria,
vém sendo hospitalocéntricas, de contencoes fisicas e medicamentosas
no hospital geral e cria-se uma cultura de cuidado para os adolescentes,
jovens e também para suas familias; intervindo-se nas 24 horas iniciais
da primeira crise, fortalecendo o adolescente para que este rompa a en-
trada neste circuito, por meio da interlocucdo com a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), com agoes integradas e um trabalho preventivo que
diminui a demanda dos servi¢os de satide e despesas do Estado com me-
dicamentos, promovendo empoderamento da pessoa em crise em seu
processo de recovery.

Nesta compreensao ampliada do cuidado da crise, é importante
estudar novas praticas substitutivas, para que possamos ter uma rede de
Satide Mental comunitaria forte e atuante. Concluimos, citando Rotelli*,
que refere que a liberdade s6 é terapéutica quando nao se deixa a pessoa
s6, pois a liberdade é um fato coletivo.

“E preciso que estejamos juntos para sermos livres. Ninguém

pode ser livre sozinho, ninguém pode ser livre se ndo se tem
uma finalidade comum a todos.”* (p. 41)
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Projetos Terapéuticos Singulares sem
Controle

Paulo Cezar da Silva'

Resumo: Aborda-se a importancia dos Projetos Terapéuticos Singulares na pro-
mocdo em Satde Mental de adolescentes e jovens, destacando os critérios de
protagonismo de cuidado e promovendo a reflexdo critica sobre a utilizagdo de
critérios tecnocéntricos e médico centrados, como a “classificagdo por gravida-
de” para a indicacdo ou destes instrumentos, que terminam por estabelecer bar-
reiras para este cuidado em satde.

Palavras-chave: Projeto terapéutico singular; Satide mental; Assisténcia a saude;
Adolescéncia e juventude.

Introducdo - os pressupostos do Projeto Terapéutico
Singular

Quando tratamos sobre Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)!
para a Molecada, das primeiras coisas a considerarmos é a desconstrucao
daideia de procedimento ou protocolo para atendimento. Isso porque es-
tamos tratando de construir, conjuntamente com os sujeitos dos proces-
sos de cuidado, lagos consigo mesmos e, a partir destes, a possibilidade
de estendé-los para aquelas situacoes, projetos, desejos e construcoes
que efetivamente lhes facam sentido para a vida. E preciso diferencia-lo
entdo da perspectiva de tratamento, comumente associada ao sofrimento
e buscar vincula-la as possibilidades de ampliacao das experiéncias e da
perspectiva de ganhos em qualidade de vida?.

A considerar a Molecada, também devemos levar em conta que, his-

I Paulo Cezar da Silva (assistentesocial.paulo@gmail.com) é Assistente Social pela Universidade de Santo
Amaro (UNISA), Gestor do Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil III (CAPS-1J III), Santana.
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toricamente, a infancia e a juventude vivenciam um “deslugar” "3, sendo
relegados a invisibilidade social, a negacdo dos seus desejos, ideias, deci-
soes e escolhas; lugar em que se encontram a ser, muitas vezes, dialogado
por uma interlocucao de tutela das escolhas e das avaliacdes de percur-
sos, em nome do que o universo adulto impde como sendo o melhor para
eles?; numa légica de adequacao e onde nao ha poder de contratualidade.
Logo, subverter estas ldgicas de controle, cerceamento e patologizacao,
em defesa da liberdade e do protagonismo da Molecada é fundamental®.
E, com o objetivo desta subversao, o PTS se insere, como uma oportuni-
dade de promover esta “desobediéncia criativa” no contexto de producao
de um cuidado que faz sentido.

Das diversas perspectivas e olhares sobre a construcdo de projetos
terapéuticos singulares, é importante lembrar da sua legitimacéo na Poli-
tica Nacional de Humanizacéo do Sistema Unico de Satide? destaca, como
pontos-chave de forma sintética, para a sua construcdo: o diagnéstico e a
andlise situacional; a definicdo de acdes e metas; a divisdo de responsa-
bilidades e a reavaliagdo. Mas h4, ainda, concepg¢des que convergem para
limitar o uso deste instrumento, buscando estabelecer sua construcao de
forma eletiva para os casos considerados mais complexos ou graves, no-
vamente atrelando a singularidade e o carater terapéutico a uma relacao
muito estrita com o sofrimento’.

Entéo, considerando a singularidade de cada sujeito, que compde a
Molecada, ndo hesitamos aqui em fazer uma defesa radical, da oportuni-
dade de acesso de forma ampla e irrestrita ao PTS, a todos. Além do pro-
tagonismo desta populacdo na construcao efetiva deste projeto; e, com a
possibilidade de cocriacao do seu Projeto Terapéutico Singular, no acesso
a qualquer espaco de cuidado da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Neste sentido, ao refletirmos o caréter singular e de protagonismo
no cuidado, a utilizacao de critérios como o de “classificacdo por gravida-
de’, por exemplo, visando definir a indicacao ou nao para que seja efeti-
vado um PTS, denota, além do estabelecimento de barreiras de acessos a
referida estratégia de cuidado, também o estabelecimento de formas de

I O conceito de “deslugar” é um neologismo criado por Relph? para designar as formas estandartizadas, repeti-
das e com uniformidade de sequéncia; em 1980 definiu mais explicitamente a deslugaridade, como associada
ao mundo moderno a perda da diversidade e do significado destes lugares.
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controle baseadas em pardmetros mecanicos, tecno céntricos ou médico-
-centrados, constituidos em geral de maneira hierarquizada, institucio-
nalizante e rigidamente protocolizada; nos levando a refletir sobre para
quem é o PTS.

Logo, é importante refletir que estamos tratando do PTS que é do
usudrio e nao do servico. Assim, as percepcoes de necessidade sobre o
que é terapéutico para cada um e as questoes que lhes serdo mais latentes
ndo cabem ser estabelecidas a partir de uma relacdo de poder que deter-
mine se lhes é indicado ou nédo a construcdo de um PTS. Pois, de alguma
forma, as questoes mais latentes e sensiveis sempre permeardo os espa-
¢os de cuidado e estardo sendo colocadas sob as mais diversas formas e
expressoes de estar e ser, com risco de serem invisibilizadas®. Ao mesmo
tempo em que a avaliacdo da ndo indicacdo para construcdo de um PTS
poderia acarretar na menor potencializacdo das acodes profissionais e na
menor assertividade na producio do cuidado enquanto servico.

Desta forma, para ampliar esta reflexdo retomaremos as concep-
¢oes de PTS originadas na Luta Antimanicomial’. Em que, uma perspec-
tiva primordial e fundante na construcao das politicas de Satide Mental’
e da Reforma Psiquidtrica é a defesa intransigente dos Direitos Humanos.
Neste sentido, trata-se de oportunizar a cada sujeito compor o seu “dese-
nho” de caminho, a ser trilhado, com a garantia de total respeito por esta
escolha. Aproveita-se, ainda, para acrescentar neste percurso a impor-
tancia de que possamos subverter algumas légicas estabelecidas, como
a figura da “referéncia’; dando lugar a de “parc¢a”; que, para além de uma
adaptacdo semantica, represente a relacdo estabelecida de cuidado, se
constitua enquanto uma figura que efetivamente acompanhe este sujeito
na experimentacao® dos seus “rolés” validados em PTS, visando apoié-lo,
sobretudo, respeitando as condicionalidades do seu momento, dos seus
desejos e o tempo de cada um.

Considerando entdo os Projetos Terapéuticos Singulares para a
Molecada, somos convidados a mergulhar em perspectivas libertarias, de
construcdes que possam ser plenamente horizontalizadas e permeadas
por relagdes de afeto e efetivamente de um cuidado sem controle*s.

Logo, para todos os usudrios que demandem acompanhamento
em espacos de saude, tendo a garantia desta construgdo conjunta, o PTS
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torna-se um instrumento importante para auxilid-los em suas autoper-
cepcoes das demandas de cuidado; assim como por meio das diversas
experiéncias vivenciadas conjuntamente no caminhar de seu processo
propicie aos profissionais novas reflexdes e producoes de saber, para tam-
bém retroalimentar suas préaticas, assim como as muitas outras acdes na
RAPS.

0 processo de construcdao dos PTS

Quanto ao processo de construcdo do PTS, reconhecidamente
como estratégia de cuidado em que o usudrio é o protagonista do seu per-
curso; nao deve ser este instrumento tratado apenas como uma etapa da
insercao do mesmo em um determinado espaco de satide. E preciso com-
preender que o projeto terapéutico de cada um se inicia a partir do mo-
mento em que se estabelece a relacdo com este sujeito. Entdo, podemos
dizer que a construcdo se inicia das diversas formas que o usudrio venha
a tomar contato com a relacdo de cuidado; seja a partir da forma como é
acolhido em um determinado servi¢co, quando é abordado nos territérios
em que este atua, ou quando estabelece uma relacdo de “par¢a” para tro-
car as suas experimentacées cotidianas. E um processo fundamental de
nos conhecermos e nos encontrarmos uns aos outros.

Entrar na relacdo é determinante para que se possa estabelecer co-
nexao entre o que € trazido pelo usudrio, as reflexdes construidas a partir
das trocas realizadas e as pactuacgdes acerca do que realmente faz sentido
para o sujeito. Sentido este que pode, inclusive, extrapolar os pardmetros
e contornos burocraticos estabelecidos pelos servicos®.

Assim sendo, devemos ter claro que o desafio posto ndo é o de ade-
quar as expectativas do usudrio a realidade institucional, mas ampliar o
horizonte profissional para alcancar o universo de cuidado proposto ou
demandado por ele. Isto pode acontecer, seja através de instrumentos e
estratégias existentes e conhecidas, seja pelo investimento criativo e in-
ventivo na busca de outras possibilidades e, até, alcando em outros es-
pacos e parcerias; ou seja, buscar no territério do vivido aquilo que se
entende®’, j4 que néo serd possivel dispor objetivamente, pelo servico ou
até pela avaliacdo, o que melhor atenda as necessidades apresentadas
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pelo sujeito. Uma construcdo horizontalizada e transterritorializada dos
objetivos e dos caminhos é fundamental.

Muitas vezes nos deparamos com questdes burocraticas em que
pesa avaliar a efetividade do servico ou da atuacao profissional, a par-
tir da existéncia concreta de formulérios intitulados como PTS, seja para
cumprimento de metas institucionais estabelecidas, como também para
areafirmacao pedagdégica junto aos profissionais e, até mesmo, com o in-
tuito de alinhamento para a construcdo de formas de cuidado pactuadas
na relacdo com os usudrios®. Porém, a formaliza¢do de um projeto como
contrato ndo deve ser o objetivo final, inclusive considerando a perspecti-
va pldstica em que se constroem as relagoes e a dinamica livre do vivido®.

Por isso, o PTS deve tornar-se a materializacdo das construgdes
que dindmica e cotidianamente sdo desenhadas e redesenhadas. Cons-
trucdes que sdo diversas, versateis e multifacetadas e que possam vir a
demonstrar-se efetivas, inclusive, ndo pelo cumprimento do contrato im-
presso, mas pela efetiva superacao dele, frente a dimensao das experién-
cias vivenciadas®.

O PTS, mais do que um documento, € algo vivo no processo de cui-
dado; algo a ser revisitado constantemente e atualizado enquanto senti-
do, cotidianamente. Dai a importancia de conseguirmos diferencia-lo de
uma programacdo de pontuacdes ou grades de atividades estabelecidas
nas quais o usudrio é anatomicamente colocado; mas tratado como um
projeto que ultrapassa a estadia do usuédrio em um determinado espaco e
que o auxilia a inserir-se nos mais diversos contextos da vida.

Como ponto importante para a construcao dos PTS, considera-se o
estabelecimento de uma relagdo com o usudrio, em que se dé importan-
cia a identificacdo a que nds, enquanto profissionais e enquanto servico,
temos na construcao de experiéncias de cuidado. A Reforma Psiquiatrica
traz, como fio condutor para a constru¢do do cuidado, a légica que sa-
lienta o estabelecimento das relacées sociais e comunitarias como fun-
damentais e promotoras de Saide Mental. Afinal, as relacoes de cuidado
comunitérias dizem muito mais sobre a empatia, que pode mobilizar uns
a cuidarem dos outros pela percepcao da necessidade de acolhimento e
identificacdo de suas necessidades, do que necessariamente de estabele-
cer um diagndstico para identificar os usuarios com uma patologia. Um
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carater libertario (e por que nao anarquico?!) para estabelecer diversas
formas de cuidado em comunidade.

Outro investimento importante para se alcancar esta plasticidade?,
a ser realizado em diversos servicos, é o desapego institucional. Ou seja,
a construcao de PTSs que contemplem cada vez mais outros espacos que
possam exercer funcdo terapéutica na vida dos usudrios e que nao ne-
cessariamente sejam conduzidos estritamente por uma atencao nomea-
da como “especializada’, ou mesmo identificada como de satide. E ousar
constituir PTSs que digam mais de percursos de cultura, lazer, inclusao
produtiva, esporte, movimentos e coletivos etc., e em que o proprio servi-
co de Saude Mental venha a ocupar espacgos cada vez mais coadjuvantes
nos projetos de vida dos usudrios®.

Esse empenho na desidentificacdo com a patologia ou com expec-
tativas adaptativas* tem implicacdo direta para que esta construcao tao
livre e ampliada ndo venha a ser “atropelada” pela retérica de um prota-
gonismo vazio, em que o usudrio se perceba sozinho, enquadrado num
percurso “travestido” tecnicamente de autonomia. Neste caso, ao invés
de potencializar as experiéncias, corre-se o risco de tornar o PTS inerte e
vulnerdvel aos jargdes técnico-protetivos do “nédo adere’, ou “ndo vincula”.
Deste ponto, retornamos a reflexao sobre a importancia de se reconhecer
a figura do “par¢a” em todo este percurso.

A legitimacao do termo “parca” se deu a partir de usudrios de um
Centro de Atencao Psicossocial Infantil e Juvenil (CAPS-IJ) que, no pro-
cesso de experimentacdo de relacdes totalmente horizontalizadas, senti-
ram a necessidade de ndo mais nomear como profissionais aqueles que
caminhavam efetivamente juntos que eram denominados como referén-
cia®. Pois, se no contexto do vivido, “parca” é aquele com quem se pode
efetivamente contar e que oferece a seguranca de nédo se ausentar, inclu-
sive nos momentos em que “d4 ruim’; seria essa a melhor defini¢do para
aquele com quem se deseja construir um percurso de cuidado.

Esta descricdo reafirma a dimensdo importante que o profissional
ocupa e se dispdem a compor na construcao conjunta e horizontalizada
de um PTS com o usudrio. Refere-se aquele com quem se dispoe a esta-
belecer efetivamente relacoes de afeto, de se lancar em afetar o outro e se
permitir ser afetado®. Desta forma, ndo se trata de uma questao de seman-
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tica, mas da possibilidade de emprestar contratualidade e seguranca para
a tomada de decisbes e para a realizacdo de escolhas, mesmo que sejam
diferentes das idealizadas pelo profissional; mas principalmente de ga-
rantir uma presenca efetiva e menos burocrética nos percursos estabele-
cidos por cada sujeito, no caso, adolescentes e jovens'’.

Consideracoes finais

Como ja tratamos, o estabelecimento do PTS ndo é um acordo es-
tanque de cumprimentos ou descumprimentos. E um compilado daqui-
lo que se objetiva conjuntamente frente aos desafios que se apresentam
e interferem no cotidiano do usudrio; para que ele se realize enquanto
sujeito, para que se insira nos espacos de desejo, para que construa ins-
trumentos e estratégias para lidar com as suas questoes e sofrimentos e
amplie o horizonte das suas experiéncias e relagoes para a vida.

Nesta logica de PTS com contornos fluidos, ndo ordenados, de ter-
ritorios sem fronteiras, baseado nas experiéncias do vivido e nas relacdes
de afeto para o caminhar junto, que se inscreve o conceito de cuidado
sem controle. Experiéncia de cuidado simples porque abarca os instru-
mentos singulares de cada usudrio, aliando-os ao respeito ao que real-
mente lhe traduz sentido, mas com a garantia da presenca de alguém que
estd ao seu lado e ndo a frente, além de lhe garantir a confianca de que
efetivamente é o protagonista da conducao do seu proprio cuidado.

Em suma, a garantia da inexisténcia de um controle sobre os per-
cursos e escolhas do usudrio, lhe conferindo a experimentacdo de um
Projeto Terapéutico Singular livre e a possibilidade de apropriacao pes-
soal do objetivo alcancado, ou mesmo da reinvengdo dos processos a
qualquer tempo e lugar. Além disso, valoriza um aspecto inerente ao ser
“Molecada” e que nds adultos insistimos em suprimir, seja por processos
educacionais, coercitivos ou de formacao profissional, o que se traduz en-
quanto potente promotor de mudancas e questionamentos das légicas
previamente estabelecidas: a desobediéncia.
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Lendo Sinais de Vida - suicidio
abreviando a existéncia de nossos
adolescentes e jovens

Isabel Cristina Lopes'

Resumo: O presente artigo busca destacar a incidéncia de suicidio no Brasil, que
acomete, sobretudo, adolescentes e jovens e propde uma leitura nos intersticios
da realidade brasileira em que a determinacao sociocultural do sofrimento hu-
mano e os sinais subjetivos, tdo caros para o exercicio do cuidado, tenham lugar
privilegiado de escuta e manejo dos profissionais da satide e da educagéo. Poli-
ticas publicas inovadoras no campo da prevencao e promogao de um bem viver,
devem intensificar manifestacdo de alegria desses adolescentes e jovens em que
vivéncias criativas e desejantes possam ser aliadas para qualificar escutas e inter-
vencdes que promovam bons encontros com a vida e ndo com a morte.

Palavras-chave: Suicidio; Adolescéncia; Juventude; Promocao de satide; Educa-
cao.

Introducao

Prezo por demais as generalidades, o que preenche olhos e ouvidos
de histdrias, acontecimentos, causos; olhares vastos e imprecisos. Sim,
uma incompletude que clama pelo parecer alheio, que inclui o outro a
quem se olha, pela necessaria imprecisao do outro; olhar a emprestar im-
provaveis, nao considerados.

Ler o mundo e suas miudezas requer espirito hologramatico", a

I Isabel Cristina Lopes (e-mbelacrislopes@gmail.com) é Psicéloga pela Universidade Guarulhos (UNG), Sani-
tarista pela Universidade de Sao Paulo (USP), Pesquisadora Cientifica do Instituto de Satide da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, Membro do Férum Nacional de Prevengao e Pésvencao do Suicidio nas (e das)
Universidades e Escolas do Ensino Médio e Fundamental, Consultora para politicas puiblicas na perspectiva
dareligacao de saberes no campo da Satde, Satiide Mental, Cultura, Educacao, Meio Ambiente Trabalho, Arte
e Direitos Humanos.

I O principio hologramatico diz respeito a imbricada relagao entre a parte e o todo, sendo que o todo contém a
parte e nela estd contido.
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valorizar graos de areia na ampla superficie da praia. Ler o mundo € se
ater a complexa histéria que o grao de areia detém: a presenca e a ausén-
cia intermitente do mar.

Como fazem falta os generalistas, os médicos de familia, a benze-
deira, o professor referéncia de uma classe e tantos outros profissionais a
comporem o mosaico de vinculacdo do cuidado humano.

Compreender o flerte com a morte requer, acima de tudo, com-
preender a vida e sua insistente capacidade de insinuar duelos nos quais
caibam as tréguas. O que é a trégua que ndo o respiro, a incerteza, o
medo... sentimentos por demais humanos e tdo urgentemente capazes
de p6r em duvida o fascinio da morte. H4, portanto, que se ter tempo lar-
go e disposicao para a escuta irrefredvel das narrativas e da desafinada
sonoridade das relagées humanas.

Ocupo-me, aqui, de convidar a todas e todos a um interltidio, uma
pausa reflexiva acerca da vida, para tal recorro a Freud em “O Mal-Estar
na Cultura”, em grandes aspas e citando o escritor alemao Fontane:

“a vida tal como nos é imposta, é muito drdua para nos,
nos traz muitas dores, desilusoes e tarefas insoldveis. Para
suporté-la, ndo podemos prescindir de lenitivos, alivios. ‘As
coisas nao funcionam sem construc¢des auxiliares; nos disse
Theodor Fontane”! (p, 60).

Nas quais destaco as satisfacoes substitutivas, em que sublinho a
eficacia psiquica em que a arte nos oferece, diante do papel conquistado
pela fantasia na vida psiquica.

Mircio Seligmann, prefaciador de “O Mal-Estar na Cultura"!, nos
aponta que

“Freud vé na arte uma espécie de filtro do esquecimento, que
ele aproxima a certas drogas, ao amor e a religido. E como se
nos alimentdssemos de arte, como os lotéfagos homéricos
de suas flores do esquecimento. Mas as artes possuem um
potencial catartico nada desprezivel e nelas a mesma mistu-
ra de terror e libido est4 na origem das emocdes mais fortes
- como a teoria do sublime prega e nds todos o observamos
no teatro ou nas salas de exposi¢ao e de cinema.” (p. 33)
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Existéncia humana em periodos dificeis

Assim como Freud, nos perguntamos: o que os proprios seres hu-
manos, através de seu comportamento, revelam ser a finalidade e o pro-
posito de suas vidas? O que exigem da vida? O que nela querem alcancar?
Freud afirma ser dificil errar a resposta, pois eles, os humanos, aspiram
felicidade.

Recorro ao filésofo Spinoza?, para entender essa felicidade no cam-
po do sentimento que temos de nossa capacidade aumentada para pen-
sar e existir, o que este autor chama de ‘alegria’ Sendo que a variagao da
intensidade da poténcia para existir depende da qualidade de nossos afe-
tos e, portanto, da maneira como nos relacionamos com as forgas exter-
nas, como nos diz Marilena Chaui?®; forcas sempre muito mais numerosas
e mais poderosas do que a nossa. Chaui afirma que o ser humano é livre
na exata medida em que tem poténcia para agir e que as paixdes de ale-
gria podem se transformar em forcas para agirmos.

Imbuida destas reflexdes me deparo, como trabalhadora do cui-
dado, como pesquisadora da inovadora interseccdo entre arte e saude e
curiosa da poténcia das paixoes alegres; me deparo com o inevitavel en-
contro do grdo de areia e o mar, da imensidao da subjetividade de cada
ser humano e seus abismos de delicias e de dissabores e a imensiddo da
forca de uma sociedade como a nossa, brasileira.

Particularmente, com a experiéncia danosa da gestdao do Governo
Brasileiro de 2019 a 2022, que se autorizou o direito de matar ou de dei-
xar viver e expor a morte - sobretudo, quem se diferencia pelo género,
raca, etnia, condicdo econdmica e idade -, testemunhamos o biopoder
de um Estado que produz mortes por suas préprias maos e outras mortes
pela auséncia de sua acdo. Um poder sobre o corpo do outro.

A experiéncia da pandemia de covid-19 deixou exposto o desam-
paro do amanha e trouxe a superficie da consciéncia a morte, essa figura
recalcada devoradora da poténcia de seres desejantes em existir e pensar,
constituindo verdadeira ameaca a alegria.

III  Periodo gerido pelo presidente Jair Bolsonaro, que se notabilizou por politicas de retrocesso na cidadania,
inclusive na abordagem da Satide e Satide Mental que se colocou contra as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica,
além de ter se omitido frente a pandemia de covid-19 e feito explicitacao do uso de terapias sem comprovacao
cientifica.
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0 compromisso com a abordagem cumplice

E imperativo nos impormos um grande desafio de nao patologizar-
mos essas dores, ouvir os corpos que falam, urram, emudecem... e dar
consequeéncia a essa sonoridade, descontinuar processos que impecam
aliberdade do desconforto, do esquisito, do silenciado, do desistente e se
por ao lado e se por, ha que se pér em companhia.

De qual companhia nao podemos prescindir? Recorro a poesia de
Cecilia Meireles* para refletir esse desafio:

“Interladio

As palavras estdo muito ditas
e o mundo muito pensado.
Fico ao teu lado.

Nao me digas que hé futuro
nem passado.

Deixa o presente — claro muro
sem coisas escritas.

Deixa o presente. Nao fales,
Nao me expliques o presente,
pois é tudo demasiado.

Em aguas de eternamente,

o cometa dos meus males
afunda, desarvorado.

Fico ao teu lado”

Essa atitude cumplice de escuta pressupde que nao seja qualquer
escuta protocolar, rasteira, comum. H4 que se investir na escuta empati-
ca; escuta que chancele a pertinéncia do interlocutor abrir seu disparate,
sua bizarrice, seu desassossego, sua alegria, seu absurdo, sua curiosidade,
sua contradicao e vergonha, sua duvida e desisténcia, sua arrogancia e
incerteza, seu sonho e pesadelo, seu medo e sua decisdo, sua raiva, seu
prazer e satisfacdo... seu siléncio, por vezes, ensurdecedor.
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Cabe urgentemente as politicas publicas de Educacao, Satide e Cul-
tura, prioritariamente, investir na formacgao de profissionais de humani-
dades; ou seja, no letramento de sinais. Chamo de sinais a linguagem dos
corpos, dos simbolismos, dos pedidos de socorro e das ofertas de inten-
sidade de poténcia que nos sdo apontadas pelas criancas e juventudes e,
por vezes, ndo tao decifraveis.

Nossa cultura ocidental é marcada pela valorizacdo da dor e dos
sintomas para serem extirpados e nao os compreende em sua génese. Nos
processos escolares, nos ocupamos de observar o que falta, o que néo foi
podido provar como capacidade, e ndo o que sobra de invencéo e sabedo-
ria; homogeneizam-se corpos, cabelos, género, normatizando maneiras
de se estar no mundo. Cria-se assim um campo pouco propicio as soli-
dariedades e avesso as diversidades humanas; um campo de disputa no
qual a experiéncia da desigualdade é confundida com capacitismo e mé-
rito.

Portanto, ler sinais de vida pressupde essa disposicao educadora,
sanitéria e psicossocial de se encantar com o que pode ser tido como de-
simportante, coisas, gentes, sinais... As politicas publicas de Educacéo e
Sauide tém muito o que aprender com a cultura e as artes, para aperfeico-
arem-se como apanhadores de supostos desperdicios, que valorizem o
que esta na beirada do caminho, das relagoes, do improvavel, verdadeiras
preciosidades que brotam nas bordas, nas matas ciliares, nos silenciosos
limbos, como nos inspira o poema de Manuel de Barros5:

“0 apanhador de desperdicios

Uso a palavra para compor meus siléncios.
Nao gosto das palavras

fatigadas de informar.

Dou mais respeito

as que vivem de barriga no chao

tipo d4gua pedra sapo.

Entendo bem o sotaque das dguas

Dou respeito as coisas desimportantes

e aos seres desimportantes.
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Prezo insetos mais que avioes.

Prezo a velocidade

das tartarugas mais que a dos misseis.
Tenho em mim um atraso de nascenca.

Eu fui aparelhado

para gostar de passarinhos.

Tenho abundéncia de ser feliz por isso.
Meu quintal é maior do que o mundo.

Sou um apanhador de desperdicios:

Amo os restos

como as boas moscas.

Queria que a minha voz tivesse um formato
de canto.

Porque eu nao sou da informatica:

eu sou da invencionatica.

S6 uso a palavra para compor meus siléncios”.

Carecemos de redes afetivas de cuidado, em que a Atencao Basica
de Saude seja de fato porta aberta para circulacao e bons encontros, com
equipes plurais e transdisciplinares que incluam profissionais da Satade
Mental, agentes comunitédrias de saide que andem pelo territério para
ouvir e recontar histdrias - pois contar histdrias e ter ouvintes para elas
constitui-se como um precioso método de enredamento e cuidado mu-
tuo.

Espacos com experiéncias bem-sucedidas

E na Atencdo Béasica que deveriamos encontrar ampla acolhida
para as necessidades psicossociais e interlocucdo com as escolas. Desta-
co, em especial na Rede de Atencdo a Satide - RAS, os dispositivos, Pontos
de Cultura e Economia Solidéria e Centros de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO), que na capital paulista, prioritariamente, se localizam dentro
dos parques municipais, demonstrando, hd mais de trés décadas, grande
capilaridade nas acdes conjuntas com Educacdo, Meio Ambiente, Espor-
te, Trabalho, Cultura, Direitos Humanos e Satide; na perspectiva de de-
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senvolvimento de potencialidades de uma populacdo misturada em ida-
de, género, raca, etnia, condicao social e de saide e que experimentam
formas de convivio, criando alternativas coletivas de emancipacao, am-
pliacdo de lagos comunitarios e reconhecimento de necessidades e forcas
individuais e territoriais que contribuem na experimentacao de um novo
paradigma de bem-estar, de bem viver; que experimentam a forca desco-
munal das artes como satisfacdes substitutivas. Espacos atrativos para a
criatividade ativa, para encontros intergeracionais, para a pratica de ati-
vidades colaborativas junto a natureza; espacos desassociados de diag-
néstico, condutas de saude, medicacao, provas e disciplinas académicas,
vocacionado a estimular a busca de sentidos, fruicdo, com estimulo a
ludicidade e agremiacdo de diversidades em grupos operativos, técnica
criada por Pichon-Riviere®, como uma modalidade de manejo grupal, em
que se agrupa pela tarefa na perspectiva da dialética como a arte do dialo-
go das contradicoes da realidade. Os CECCO intencionam possibilitar as
manifestacoes de subjetividades emancipadas, com alteridade, empatia e
intensificacdo de poténcia para o sentir, pensar e agir em busca da alegria
de seus participantes; espaco de trocas e cuidado mutuo entre profissio-
nais de politicas publicas, pela “arte” do encontro, que promove formacao
para novas compreensoes acerca da morte e da vida.

Onde estdo os sinais de vida? 0 lugar da escola

As escolas, por sua vez, precisam falar de vida e morte - ha que se
contagiar de vida, de expressdo emocional, crescimento social e, como
fendmeno rizomatico, causar impacto coletivo. O enfrentamento ao
bullying, a violéncia, as pressoes, as insuficientes politicas de permanén-
cia, a falta de estrutura na qual adolescentes e jovens, funcionérios(as)
e professores(as) das escolas do Ensino Fundamental, Ensino Médio e
Universitario se encontram, exigem quem cuida do humano firmeza de
propdsito em nomear conflitos e promover mediagdo dos efeitos da ca-

IV Rizoma é uma forma de organizagao da vida vegetal, como a grama que se espalha para todo territério, sem
centro, hierarquia e profundidade. O rizoma é processo de ligagao de multiplicidade, aberto a experimenta-
¢oes. Cresce onde ha espaco, floresce onde encontra possibilidades de agenciamentos. “E sempre por rizoma
que o desejo se move e produz””’.
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tarse necessdria para fazer caber o desconforto, a dor, a ira, a diversidade,
a esperanca, a reparacao.

Preocupa-nos, sobremaneira, que do final de 2022 até o inicio de
2023, testemunhdvamos impactados ao aumento vertiginoso de violéncia
nas escolas, sobretudo de Ensino Fundamental e Médio®. Violéncia, pra-
ticada em sua maioria por alunos contra alunos e professores, resultando
em mortes e destruicdo do espaco escolar em todo seu simbolismo de
espaco prioritario para o exercicio democratico, de pactos civilizatdrios e
campo de afetos.

Os sinais, contudo, apontam para a urgéncia de nao se invisibilizar
o afastamento da escola da vida comunitaria e da necessidade de promo-
ver a abertura para a palavra e a escuta, de maneira que o pertencimento
de alunos, alunas, profissionais da educa¢ao e comunidade possam dar
protagonismo para a dor, como um sinal, um sintoma a ser lido em suas
origens, em seus determinantes relacionais e sociais.

O que aparta a escola da vida comunitdria? H4 uma urgéncia de
palavra circulante, escuta afetiva e tolerdncia zero diante de manifesta-
¢do de racismo e fobias frente a imensa diversidade de subjetividades
expressas em raca, género, idade, etnia, classe social, condicao de saude
de alunos(as) e professores(as). E preciso evitar a naturalizagdo de qual-
quer espécie de violéncia e a patologizacao e medicalizagdo de corpos
diversos, bem como o silenciamento das dores e das criativas e multiplas
formas de se estar no mundo.

Serd imprescindivel para se instituir uma politica de preservacdo e
potencializacao da vida e prevencao do suicidio e outras violéncias, atuar
na recuperacdo das escolas de Ensino Fundamental, Médio e Universita-
rio, como campo de experimento democratico de inclusao, onde caibam
e se deseje as diferencas e o desenvolvimento de afetividades.

E preciso intensificar esforgos em redes de cuidado intersetoriais,
redes de afeto e escuta que envolvam sobretudo as escolas, o Sistema
Unico de Satide (SUS), a cultura e a comunidade, de maneira a se cons-
truir novas formas de escuta e olhar que dialoguem com os sinais de vida,
enquanto houver vida. Seguem trechos de entrevistas com familiares,
professores e amigos de adolescentes e jovens estudantes com ideacdo
ou suicidio, realizadas para elaboracao deste artigo:
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J., 2022, estudante, dltimo ano de engenharia, 23 anos
de idade, branco, classe média, amigos, skate, trabalho.
Escrevia com tinta em toda parede do quarto. Irma e
mae, com quem vivia, entendiam o quarto como zona
proibida. Para a irma que o descobriu de fato em sua
singularidade, depois que morreu, conta que seu ir-
mao tinha a prépria mao desenhada na parede e, na
palma desta, um quebra-cabeca do universo, da lua.
“Hoje, observo’, diz ela, “que ele tinha o mundo na pal-
ma da mao, o que hoje vejo, ndo via antes, a parede do
quarto era uma extensdo dele, explicita, ndo proibida,
que pedia afeto, outras maos...”

M., 2021, primeiro ano de filosofia, 21 anos, negra, 1és-
bica, pobre, cotista, da residéncia estudantil. Sofria de
auséncia de pertenca a universidade que cursava. Uma
“estrangeira” deste seu lugar de direito, mas sem lugar
de reconhecimento. Sofria da auséncia de pares e da
auséncia no sonho do outro. Certamente diria: “Nunca
me sonharam, nem pai, nem mae, nem meus irmaos,
nem colegas, nem professores... nunca me sonharam
como uma estudante universitaria” Perpetuam, assim,
uma profecia de que ali ndo lhe cabia, ndo havia cabi-
mento...

L., 2015-2016, 16 anos, branco, estudante secundaris-
ta, ocupante de escola publica em defesa da nao refor-
mulacdo do Ensino Médio. Era referéncia entre jovens
adolescentes, vivia o prazer de defender sua escola e
passa a dormir nela com outros adolescentes, limpar,
cozinhar, promover debates, dar entrevistas para a im-
prensa. Vé maes serem ofendidas pela policia do lado
de fora da escola ocupada. Esses jovens adolescentes
vencem, como movimento. L. é tido como heréi. Com
o retorno as aulas, esses adolescentes vivem a perse-
guicao da direcdao de algumas escolas, dos colegas que
se veem com férias e festas de formatura suspensas,
como castigo pelo movimento de ocupacéao. L. come-
ca a faltar as aulas, é compulsoriamente transferido de
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escola. Tenta o suicidio em casa por trés vezes, mas es-
pera a méae chegar para lhe acudir. Surge a proposta de
transformarem em livro as histérias de um movimento
vitorioso, o movimento de ocupacéo das escolas publi-
cas, com a participacao desses protagonistas... L. carre-
gado de sentido na vida, passa a se ocupar de recolher
memorias e desacolhe a morte de seu horizonte...

e A, 2022, 11 anos, menino, negro, pobre, hiperativo,
cursa o ensino fundamental em escola publica; se re-
conhece como uma menina. Sofre com zombarias
na escola e apanha de outros meninos. A avé nao lhe
acolhe, diz ser bem-feito apanhar para “aprender a ser
homem”. Obriga-o a ir aos cultos de sua igreja e amea-
¢a-o com castigo de Deus e do avo. A. adora as aulas de
artes, canta muito bem. Segreda a professora de artes
que quer morrer. A professora o acolhe valorizando seu
canto e promove um sarau entre alunos e alunas, em
que A. se destaca e é o tema das observagoes de todos
e todas em funcao de sua habilidade. Ganha aplausos
inclusive de sua avd, que o prestigia.

Estes relatos também nos revelam importantes narrativas sutis de
ameacas a vida e de pedido de socorro a vida, um verdadeiro desafio a
escuta empatica, delicada e qualificada, como o relato de um garoto de
15 anos acerca da morte de um colega de escola de idade semelhante. A
escola realizou alguns ritos: um minuto de siléncio, quando a noticia da
morte chegou a escola pela familia do menino, o plantio de uma &rvore
no terreno da escola, mas a palavra entre toda comunidade escolar nao
circulou, a palavra que nomeia fantasmas que assustam ou fantasmas
que se mostram atraentes ndo teve lugar nos gestos ritualisticos tdo ne-
cessarios para o luto e para uma ressignificacao coletiva de uma dor, de
um absurdo, um nonsense, que clama por ser experiéncia coletiva a ser
comunicada e afetiva e cognitivamente decifrada. Segue o relato mistura-
do com as minhas impressoes:

“Foi estupidamente estranho o encontro inusitado com a
morte. Era um aluno silencioso e de poucos amigos. Muito
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inteligente, participou da Olimpiada de Histéria. Mas tam-
bém estranhamente pouco se sabia de sua histéria, de seus
sonhos e aflicées. Encontrava-o no intervalo, agora nao mais,
é o buraco que fica na cena do cotidiano, no canto sem som,
o silencioso ausente que causa ruido gigantesco, a ponto de
arruinar a multiddo. A morte ocupou o buraco e a cena...
chorei e continuo chorando, por todos os meninos bons.”

Suicidios e incompletude

A Organizacdo Mundial de Satide9 aponta que quase 90% das mor-
tes por suicidio em adolescentes e jovens ocorrem em paises de renda
baixa e média, onde se concentra boa parte da populacdo mundial. Na
distribuicao gréfica por faixa etdria podemos perceber que o dpice da cur-
va, no ultimo estudo divulgado, se situou no grupo de jovens com 20 anos
de vida. Em dados gerais, o suicidio responde pela quarta causa de morte
no intervalo etario de 15 aos 29 anos®.

Entre os anos de 2010 e 2019, foi registrado no Brasil um total de
112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% entre 2010 (9.454
mortes) e 2019 (13.523 mortes). O crescimento da populagao brasileira no
mesmo periodo foi na ordem de 10,17%. Mesmo registrando aumento em
todos os grupos etdrios, € significativo o nimero de casos entre jovens de
15 a 19 anos que, no mesmo intervalo, teve aumento de 81%, passando de
606 6bitos em 2010, com taxa de 3,5 mortes por 100 mil habitantes, para
1.022 6bitos e taxa de 6,4 por 100 mil jovens em 2019'°.

Observa-se, também, crescimento de suicidio entre criancgas e pré-
-adolescentes. Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Satide, em seu “Boletim Epidemioldgico” (vol.53; n°37)",
entre os anos de 2016 e 2021, entre criancas e adolescentes de 10 a 14
anos, houve o aumento de 45% na taxa de mortalidade por suicidio, che-
gando a 1,33 a cada 100 mil.

Cada vez mais, passam a ser percebidos pelas escolas, a violéncia, o
suicidio e suas tentativas, sendo a violéncia um grande fator de risco que
nao pode ser negligenciado ou simplesmente deslocado com transferén-
cia de alunos ou com a negacéo dos efeitos, das manifestacdes de precon-
ceito, aparecimentos de simbolos nazifascistas no interior da escola ou
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em grupos de comunicacdo entre alunos.

O sofrimento, que muitas criancas e adolescentes expressam na es-
cola, pode ter relacdo com a violacdo das necessidades e direitos a que
estdo submetidos dentro e fora da escola, na familia, nos grupos sociais e
na prépria exclusao social.

Reconhecer o suicidio como caso de Satide Publica implica no de-
senvolvimento de agdes que envolvam os poderes Legislativo e Judicidrio
para garantia de direitos constitucionais que protejam criancas, adoles-
centes e jovens, sobretudo negros, periféricos e indigenas, que, devido
a violacdo de seus direitos, vivem, sofrem e morrem diferentemente em
nossa sociedade. Apartados da condicdo de iguais em direitos e huma-
nidade, tais jovens sdo desestimulados a viver suas singularidades, o que
gera um sentimento de nao haver lugar para o “Eu Desejante” tornando o
sonho de realizar projetos e reconhecer-se como sujeito coletivo de direi-
tos que fica em constante suspensao.

Qual o risco de ser eu? E a questio subjacente que profissionais de
saude e educacdo precisam estar sensiveis a escutar desses adolescentes
e jovens e que a obra de Clarice Lispector'? nos ajuda a ecoar:

“Se Eu Fosse Eu

Quando eu néo sei onde guardei um papel importante e a
procura revela-se inutil, pergunto-me: se eu fosse eu e tives-
se um papel importante para guardar, que lugar escolheria?
As vezes d4 certo. Mas muitas vezes fico tdo pressionada
pela frase "se eu fosse eu", que a procura do papel se torna
secundaria, e comeco a pensar, diria melhor SENTIR. E nao
me sinto bem. Experimente: se vocé fosse vocé, como seria
e o que faria? Logo de inicio se sente um constrangimento: a
mentira em que nos acomodamos acabou de ser movida do
lugar onde se acomodara. No entanto ja li biografias de pes-
soas que de repente passavam a ser elas mesmas e mudavam
inteiramente de vida. Acho que se eu fosse realmente eu, os
amigos ndo me cumprimentariam na rua, porque até minha
fisionomia teria mudado. Como? Nao sei. Metade das coisas
que eu faria se eu fosse eu, ndo posso contar. Acho por exem-
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plo, que por um certo motivo eu terminaria presa na cadeia.
E se eu fosse eu daria tudo que é meu e confiaria o futuro
ao futuro. "Se eu fosse eu" parece representar o nosso maior
perigo de viver, parece a entrada nova no desconhecido. No
entanto tenho a intuicdo de que, passadas as primeiras cha-
madas loucuras da festa que seria, terfamos enfim a experi-
éncia do mundo. Bem sei, experimentariamos enfim em ple-
no a dor do mundo. E a nossa dor aquela que aprendemos a
ndo sentir. Mas também seriamos por vezes tomados de um
éxtase de alegria pura e legitima que mal posso adivinhar.
Nao, acho que ja estou de algum modo adivinhando, porque
me senti sorrindo e também senti uma espécie de pudor que
se tem diante do que é grande demais.”

Por mais importante e impactante que sejam os indicadores, é ne-
cessdrio irmos além dos ntmeros, pois cada suicidio concretizado car-
rega varias tentativas de pér fim a prépria vida. Muitas vezes as mensa-
gens, o enderecamento e o grito pela vida, ecoam no vazio e se perde o fio
que poderia possibilitar a escuta deste sofrimento e a ressignificagcdo das
questdes que angustiam cada sujeito.

Quando histérias se complementam na dor individual e institucio-
nal, testemunhamos a urgéncia do principio hologramatico, em que cada
ser humano, como um ponto do holograma, traz em si toda a humanida-
de, o ser que cuida e que é cuidado.

Essa perspectiva paradoxal de incompletude e preenchimento agu-
¢a a fome de liberdade e exige ac¢oes institucionais e de cuidado na dire-
¢do de uma superabundancia da vida inventiva, que desperte o ser criati-
vo, desejante e a amorosidade. Afinal, como nos diz Winnicott'3, a mente
criativa brinca com os objetos que ama e carece de fazer desta experién-
cia, uma experiéncia comunicével, como nos diz Walter Benjamin'.

Consideracdes finais
Experenciar rodas de conversa sem conota¢do moral, mediada por

profissionais e, em algum momento, comediadas por adolescentes e jo-
vens; em que haja espaco para religacdo de saberes, como nos ensina Ed-
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gar Morin'5, e provoca um posicionamento inovador para um fazer junto,
transdisciplinar, com saberes académicos, técnicos, populares, na cons-
trucdo de muitas visoes de mundo, em que haja incentivo para a solida-
riedade, as incertezas e sentidos tantos a serem experienciados em vida e
em que possam haver a escuta afetiva e comunicdavel.

Por fim, fica a indagacdo: como instaurar em cada municipio,
bairro, escola, servico de saide, familia... novas leituras, manejos e com-
promissos técnicos, afetivos e politicos diante das pistas que a vida da em
territdrios em que a morte estd a rondar?
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Resumo: Este capitulo aborda conceitos relacionados as violacdes de direitos e
violéncia em criancas e adolescentes, especialmente dentro da perspectiva da
saude, ressaltando experiéncias e politicas realizadas sobre o tema no Municipio
de Sao Paulo. Aponta na dire¢do da articulacao entre diversos setores e o trabalho
em rede, como uma das estratégias para lidar com a problematica e buscar en-
caminhamentos potentes para o enfrentamento do fendémeno e de suas causas.

Palavras-chave: Violéncia; Defesa da crianca e do adolescente; Assisténcia in-
tegral a sadde.

Introducado

“Até o século XII, ainda na Idade Média, tdo logo a crianca
pudesse dispensar o auxilio da mae, seu convivio com os
adultos passava a incluir também responsabilidades que sao
hoje associadas ao mundo adulto. Reconhecer que a infan-
cia é uma etapa distinta dos demais ciclos de vida é um mar-
co civilizatério recente.”! (p. 21)

A partir deste periodo até a atualidade, diversas concepc¢des surgi-
ram visando definir e compreender este periodo etario, sendo ainda ob-
jeto de estudos e reflexdes.

“Ao reconhecer a existéncia de infincias e juventudes, no
plural, reconhece-se também que as criancas sdo atores
plenos de direitos e que, para realizar suas potencialidades
e desenvolve-las, necessitam receber protecao especial em
uma perspectiva autdbnoma - isto é, suas opinioes e prefe-
réncias devem ser ouvidas, respeitadas e levadas em conta
em relagdo as suas proprias vidas.”* (p. 22)

No Brasil, as lutas pelos direitos e protecdo da infancia e da adoles-
céncia construiram a Rede de Protecdo e o Sistema de Garantias de Direi-
tos da Crianca e do Adolescente (SGDCA), em conjunto com a sociedade
civil.

Os principais dispositivos legais para combater violagdes de direito
e proteger a infancia e a adolescéncia vigentes no Brasil sdo:

ganizacdo Panamericana de Satide (OPAS) e Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Analista em
Saude/Médico na interlocugao da Vigilancia de Violéncia e Acidentes da Unidade de Vigildncia em Satide da
Sé da Coordenadoria Regional de Satide Centro da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Sao Paulo
(SMS/PMSP).
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- Constituicao de 1988 (capitulo VII do titulo VIII), centrada na
protecao integral da crianca e do adolescente, especialmente nos artigos
203 e 227 e coloca a crianca e o adolescente como sujeitos de direitos;

- Convencdo dos Direitos da Crianca - Carta Magna?®, estabelece o
conceito do que € ser crianca no direito internacional e define as respon-
sabilidades do Estado perante esse grupo etario;

- Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)* - Lei n° 8.069 de
1990, sendo a legislacdo de referéncia para os direitos de criancas e ado-
lescentes.

Violéncia e violacdes de direitos de criancas e
adolescentes

As diferentes formas de violéncia atingem pessoas de todas as ida-
des, classes sociais, racas e escolaridades. No entanto, seu impacto é de-
sigual entre diferentes segmentos da populagdo. A violéncia é um pro-
blema mais frequente e mais grave nos grupos que estdo mais expostos
as vulnerabilidades e vulnerabilidades sobrepostas. Destacam-se aqui as
criancas e os adolescentes.

Os maus-tratos sofridos na infancia e adolescéncia, podem afetar
gravemente o desenvolvimento do individuo e trazer repercussoes fisicas,
emocionais e graves sequelas para a vida das pessoas®.

No Brasil, as criancas e adolescentes sao discriminados em funcao
daraca, de desigualdades de género, identidade e orientacdo sexual, pelo
preconceito religioso e por outros demarcadores de identidade que estdo
fortemente presentes, restringindo o acesso da crianca e do jovem a edu-
cacio, ao trabalho, ao lazer. Inumeraveis e graves problemas sao identifi-
cados como:

“O aliciamento e a coerc¢éo para o trabalho infantil, para re-
des organizadas de prostituicéo e trafico de drogas; a evasao
escolar; a assisténcia precdria a saude; a violéncia domésti-
ca; a falta de conhecimento e orientacao acerca do corpo e
da sexualidade, que resulta em gravidez precoce e contami-
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nacao por doencgas sexualmente transmissiveis e o abuso de
autoridade e da forca por parte de policiais, que muitas vezes
resultam em mortes disfarcadas nos registros oficiais como
‘autos de resisténcia”® (p. 8).

Segundo andlise da Associacdo Brasileira de Saudde Coletiva
(ABRASCOY)’, a violéncia e os acidentes sdo as maiores causas de mortes
de criancas, adolescentes e jovens de 1 a 19 anos no Brasil. Entre essas
chamadas causas externas, as agressdes sao as que mais matam criancas
e adolescentes a partir dos 10 anos. O suicidio tornou-se a terceira maior
causa das mortes de nossos adolescentes e jovens, entre 15 e 25 anos.

A violéncia é ainda mais letal contra o sexo masculino, pois os ho-
micidios sdo a causa da metade dos 6bitos de rapazes de 15 a 19 anos. E
ao se fazer o recorte de raca da taxa de homicidios, vemos o peso da vio-
léncia na juventude negra. O que coloca o Brasil como quinto pais mais
violento do mundo, com taxa de homicidio maior do que a de paises em
guerra’.

Violéncia doméstica e sexual

Na maioria das culturas, religides, etnias, independente da classe
social, é observada a ocorréncia do fen6meno praticamente universal da
violéncia doméstica que atinge criancas e adolescentes.

A manifestacao dessa violéncia pode se apresentar, desde situacoes
de falta de cuidado, que se configuram como negligéncia, a situacées que
provocam a morte pela gravidade da acao®.

Pode-se considerar que qualquer acao ou omissdo que atinja uma
crianca e/ou adolescente ocorrida, tanto em casa quanto em outro am-
biente, perpetrada por qualquer pessoa que seja ou ndo membro da fa-
milia, mas que tenha alguma relacido de poder sobre a crianca e/ou ado-
lescente e esteja incumbida de uma func¢do considerada parental, que
possa causar algum dano fisico, sexual e/ou psicolégico a essa crianga ou
adolescente, ¢ uma violéncia doméstica®.

Entre as formas de violéncia contra a crianga e o adolescente, a vio-
léncia sexual é a que se destaca nos atendimentos realizados nas unida-
des de satde do Brasil. Entre 0 a 13 anos, destaca-se o estupro, que ocorre
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na propria casa da vitima em 58% dos casos. Entre aqueles com 10 a 19
anos, a violéncia sexual é igualmente a mais sofrida, na maioria contra
as meninas. Os agressores sdo na maior parte os préprios pais, padrastos,
familiares, namorados ou pessoas conhecidas das vitimas. H4 repeticao
do estupro em 38% dos casos, podendo-se prorrogar por longos periodos,
quando praticada por familiares ou outros conhecidos’.

Dados mundiais assemelham-se, 90% das adolescentes de diversas
nacionalidades, vitimas de violéncia sexual, denunciam que o autor da
primeira viola¢ao era alguém préximo ou conhecido. Infelizmente, ape-
nas 1% delas procura ajuda profissional apés o estupro, devido ao medo
da rejeicdo social e familiar e as ameacas feitas pelo agressor”.

As consequéncias desta violéncia vao desde distirbios emocionais,
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez ndo desejada, até a mor-
te da(o) adolescente, que tira sua prépria vida ou, no caso das meninas,
falece na tentativa de um aborto clandestino. Além do abuso sexual, a
violéncia contra criancas e adolescentes abrange os maus-tratos fisicos e
emocionais e a negligéncia’.

A “Pesquisa Nacional de Saide do Escolar - 2019 (PeNSE)", cujo
objetivo foi subsidiar a andlise e monitoramento dos fatores de risco e
protecdo a saude em escolares de 9° ano das instituicées publicas e pri-
vadas do Brasil (alunos entre 13 e 17 anos), nos seus resultados, mostra
violéncias sofridas, em sua maioria ocorridas dentro de suas casas, mas
também na relagdo com colegas ou conhecidos destes adolescentes.
Mostram, também, que 1 a cada 5 adolescentes meninas jé sofreu violén-
cia sexual; violéncia esta que muitas vezes ndo chega ao conhecimento
das redes de protecao®.

Exercer a cidadania implica em compreender que a Promocdo da
Satide e da Cultura de Paz e, dentro delas, a prevencao de violéncias con-
tra criancas e adolescentes, é responsabilidade de todos. Deve abranger
acoes coletivas, envolvendo instituicoes de educacdo e ensino, associa-
¢oes, grupos formais e informais e liderancas comunitarias e juvenis,
dentre outros, como parceiros fundamentais. As acdes que fortalecem,
propiciam desenvolvimento, reconhecimento e conquistas de direitos e
que promovem a autonomia e participagdo das comunidades sdo essen-
ciais para o enfrentamento da violéncia e para a promocao da saide e
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da cultura de paz com justica social no territério. A atuacido necesséria é
aquela que inclui, faz aliancas e se torna presente na vida cotidiana das
familias e das comunidades.

Violéncia e Saude Publica

A violéncia ndo pode ser considerada como um problema pura-
mente médico, bem como de responsabilidade tinica da Satide Publica.
E um fendmeno social construido historicamente, sendo de responsabi-
lidade dos diferentes setores sociais. No entanto, impacta brutalmente a
saude, haja vista o alarmante nimero de lesoes fisicas e mortes que a vio-
léncia provoca, além dos incontéveis agravos emocionais, impactando,
sobremaneira, a qualidade de vida da populacao.

As questoes referentes a criancas e adolescentes aproximaram a
Satude do tema na década de 1960, quando surgiram debates e publica-
¢Oes que mostravam as consequéncias negativas para o desenvolvimento
de criancas e adolescentes das relacoes abusivas sofridas'’.

Sdo muitos os marcos que demonstram a importancia do tema
para o setor da Saude. Em 1993, a Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS) recomendou aos paises membros, entre eles o Brasil, que incluis-
sem o tema do enfrentamento das violéncias em suas agendas. Em 1996,
a 492 Assembleia Mundial de Satide adotou a Resolu¢cdo WHA-49, decla-
rando a violéncia como um problema importante, e crescente de Saude
Publica no mundo. A Organizagao Mundial da Satide (OMS), em resposta
a esta resolucao, publicou, em 2002, o “Relatério Mundial sobre Violéncia
e Saude’, que representou uma significativa contribuicao para a compre-
ensdo do papel do setor saide e revelando que, em todos os anos, mais de
um milhdo de pessoas perdem a vida e muitas outras sofrem lesdes graves
por causas violentas'’.

O Sistema Unico de Satde (SUS), com a Lei Federal n° 8080 de
1990, a Lei Federal n° 8.142 de 1990%, a “Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”!%; a “Politica Nacional
de Promocédo da Satide”!’; a “Politica Nacional de Atencdo Basica”!® e a
“Politica Nacional de Vigilancia em Satide”!’, nos trazem as bases, princi-
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pios e diretrizes para o trabalho integrado das diferentes dreas da satde,
que deve ser realizado de forma participativa e em rede intersetorial para
atender as necessidades de sauide e enfrentar os determinantes sociais de
saude no territério nacional.

No Brasil, a entrada oficial da violéncia na pauta do setor saude
ocorreu em 2001, quando o Ministério da Satide publicou a “Politica Na-
cional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”'*
para o enfrentamento deste problema no ambito das trés esferas de go-
verno (federal, estadual e municipal); desde entao, vem sendo produzido
um conjunto de leis e portarias que buscam garantir as informacées, o
cuidado e a prevencao da violéncia.

Assim, a rede de servicos do SUS constitui-se como um espaco pri-
vilegiado para a identificacdo, acolhimento, atendimento, notificacao,
cuidados e protecdo de criancas e adolescentes em situagao de violéncia,
bem como de suas familias.

Politicas publicas para o enfrentamento das situacoes
de violéncia no Municipio de Sao Paulo

No Municipio de Sao Paulo, desde 2002, a Secretaria Municipal da
Saude, por meio da 4rea técnica de Atencao Integral a Satide da Pessoa
em Situacdo de Violéncia da Coordenacao da Atencao Bésica (AISPSV/
CAB), juntamente ao Nucleo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(NDANT) da Divisao de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) da Coordena-
¢ao de Vigilancia em Satde (COVISA), sao responsaveis pela implanta-
¢do e implementacao da politica publica de saide para enfrentamento
da violéncia, realizando apoio a organizacdo de servicos, elaboracdo e
coordenacdo dos processos de Educacdo Permanente, desenvolvimento
de instrumentos e materiais de apoio e organizacdo e acompanhamento
de pesquisas e inquéritos no que se refere ao cuidado integral e a vigilan-
cia em saude. Essas sdo acdes de promocdo, prevencao, assisténcia, mo-
nitoramento, organizacgao e divulgacdo de informacdes das situacoes de
violéncia, realizadas de forma descentralizada sob a coordenacao das 27
Supervisoes Técnicas de Satide (STS), 27 Unidades de Vigilancia em Sau-
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de (UVIS) e 6 Coordenadorias Regionais de Satide (CRS), nos territérios
do Municipio, de forma articulada com as demais areas técnicas da satide
eredes de atencao, promocao, protecao e garantia de direitos.
Destaca-se, ainda, a organizacdo e utilizacdo da notificacdo e dos
sistemas de informacdo para a Vigilancia das Violéncias, a criacdo dos
Ntcleos de Prevencao da Violéncia (NPV)'® e da “Linha de Cuidado (LC)
para Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia”*.

Vigilancia de violéncias

De acordo com a OPAS, os objetivos de um sistema de vigilancia de
violéncias sdo: produzir informacées confidveis e estratégicas; monitorar
as transicoes, a magnitude e a distribuicdo da morbidade, da mortalida-
de e os impactos psicoldgicos; possibilitar a percepcao da realidade dos
acontecimentos, a identificacao de novos riscos e a formulacao de possi-
veis associacoes causais; identificar padroes ou tipologias; gerar hipéte-
ses sobre a causalidade; servir de fonte confidvel para tomada de decisao;
estimular a formacdo de grupos de trabalho®.

Avigilancia de violéncias nao deve atuar somente com informacdes
geradas pelos sistemas de notificacdo, mas, também, integra a rede intra
e intersetorial na proposicdo de acdes de assisténcia, monitoramento e
enfrentamento da violéncia.

A Vigilancia de Violéncias no Municipio de Sao Paulo iniciou-se em
2002, com a criacdao do Sistema de Informacao e Notificacdo de Violén-
cias (SINV). Em 2007, com o Decreto n° 48.421, regulamentando a Lei n°
13. 671 de 2003*, a notificacao, tanto de violéncia como de acidente (aci-
dente de transito, quedas e outros acidentes), tornou-se obrigatdria e foi
captada pelo Sistema de Informacao para a Vigilancia de Violéncia e Aci-
dentes (SIVVA) do municipio. Posteriormente, no segundo semestre de
2015, houve nova transicao de sistema, na qual a notificacdo de violéncias
passou a ser registrada em nova Ficha de Investigacao Epidemioldgica
(FIE) e a ser inserida no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), conforme Portaria n° 1.102 de 20 de junho de 2015%.

A Notificacdo de Violéncia gera informacdes para a compreensao
do agravo e apoia a organizacao de servicos, a formacdo e o fortalecimen-
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to das redes em defesa da garantia de direitos. Tendo como referéncia a
compreensao das violéncias como sindnimo das violacdes de direitos nos
territdrios, a informacao vinda do processo de notificacido precisa fazer
parte de diagndsticos mais amplos, que envolvam as informacgdes de ou-
tros setores, de outras instituicées e da propria populacdo, num trabalho
conjunto, construindo agendas comuns, projetos coletivos, planejamen-
tos e acOes em redes intersetoriais. A informacdo gerada pela notificacdo
possibilita o imprescindivel, na dindmica da atencao as situagoes de vio-
léncia, a possibilidade de enxergar e de “dar visibilidade” ao agravo para
possibilitar a protecdo, a prevencgao e a promocao da satde’.

Todos os profissionais de satide de servicos publicos, ou privados,
devem fazer a notificacdo no atendimento de um caso suspeito ou con-
firmado de violéncia, por meio da ficha individual, que, apds preenchida
corretamente, deve ser encaminhada conforme o fluxo da vigilancia em
saude. Conforme a Portaria do Ministério da Saude n° 1.271/20142%, as
violéncias sexuais e as tentativas de suicidio devem ser notificadas e co-
municadas as Unidades de Vigildncia em Satde (UVIS) em até 24 horas,
para garantia da pronta assisténcia a satide e comunicacdo aos 6rgaos
competentes (Direitos Humanos, Assisténcia Social, Justica, Seguranca
Publica e outros).

A notificacdo ndo substitui os encaminhamentos necessarios a
atencdo e protecao do caso, que diferem de acordo com o tipo de violén-
cia, gravidade, risco e vulnerabilidade. Em caso de violéncia contra crian-
cas e adolescentes é necessario realizar comunicado para os érgaos de
defesa de direitos, conselho tutelar, conforme previsto no ECA*. Ressalta-
-se que a notificacdo de violéncia é um instrumento da vigilancia epide-
miolégica e nao deve ser utilizado como um meio de dentincia.

Perfil das notificacdes de violéncia contra adolescentes

Apesar da notificacao de violéncia ser compulsdria, a subnotifica-
¢ao existe e é um desafio constante. Receio por parte dos profissionais,
considerar a notificacdo como sinénimo de dentincia, rotatividade de
profissionais, outras demandas de satide prioritarias e modelo de organi-
zacdo dos servigos sdo alguns exemplos de situagdes que podem impac-
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tar na realizacdo das notificacoes.

Nao se sabe qual o volume de casos que nao sao notificados, mas a
magnitude da violéncia é superior ao ntimero de notificacdes; pois, além
da subnotificacdo por parte dos servicos de satide, por caracteristicas e
possiveis repercussdes do proprio agravo, nem todos os casos chegam
aos servigos para atendimento. Sendo assim, os niimeros apresentados a
seguir sdo inferiores aos da realidade, mas tém o potencial de dar visibi-
lidade e subsidiar as politicas e acoes para o enfrentamento da violéncia
no Municipio.

As notificacoes de violéncia em adolescentes (10 a 19 anos) re-
presentaram 18,94% em 2016 e 21,04% em 2022%. No entanto, quando
considerada a taxa de notificacdo por faixa etdria, é possivel observar a
relevancia do agravo nos adolescentes, sendo que, a taxa de notificacio
de adolescentes (15 a 19 anos) chega a ser mais que o dobro da taxa das
“demais faixas etarias” (0 a 9 anos e maiores de 19 anos) (Grafico 1).

Grifico 1 - Taxa de notificacao de violéncia (100 mil/hab.), por faixa etaria.
Municipio de Sdo Paulo 2016-2022.

Fonte: SINAN NET%, SEADE?.
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Conforme citado anteriormente, as criancas e adolescentes expos-
tos a vulnerabilidades sdo mais suscetiveis a violéncia e as notificagoes
vem confirmando este cendrio. Considerando-se o quesito “raca/cor’, é
possivel observar que a maior proporcao das notificacoes de violéncia é
de pessoas brancas (45,66%), seguido das pessoas pardas e pretas (41,63%
e 11,20%, respectivamente). Entretanto, quando avaliada a taxa de notifi-
cacgdo, constata-se que a populacao indigena é a mais afetada, com uma
taxa de quase dez vezes o valor da populagao branca (2.420,27/100.000
e 257,42/100.000 habitantes, respectivamente). Quando considerada a
raca negra, também pode-se observar que pretos e pardos tém uma taxa
de notificacdo superior a de brancos, sendo que a taxa entre pretos cor-
responde a mais do que o dobro da taxa dos brancos (662,23/100.000 e
257,42/100.000 habitantes, respectivamente) (Gréfico 2).

Grifico 2 - Taxa de notificacédo de violéncia por 100.000 habitantes e propor-

¢do de notificacoes, criancas e adolescente de 0 a 19 anos, segundo quesito
raca/cor. Municipio de Sao Paulo, 2021.

Fonte: SINAN NET%, SEADE?.
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Considerando os tipos de violéncia que mais acometem criancas e
adolescentes, as informacées geradas pelos dados das notificagoes tam-
bém estdo condizentes com a literatura. Observa-se no Gréfico 3 que o
primeiro ano de vida é fortemente marcado por situagoes de negligéncia
(51,46%) e violéncia fisica (26,97%); nas faixas de 1 a 4 anos e 5 a 9 anos,
a violéncia sexual se torna a mais prevalente (44,26% e 41,88%, respecti-
vamente). Entre 10 e 14 anos, o principal tipo de violéncia observado sao
as lesdes autoprovocadas (30,53%), que passam a ter maior magnitude
entre os 15 aos 19 anos (44,64%), periodo em que a violéncia fisica tam-
bém comeca a aumentar proporcionalmente e se torna o principal tipo de
violéncia entre adultos e idosos (20 a 74 anos).

Grifico 3 - Proporcéo dos tipos de violéncia notificados por faixa etaria. Mu-
nicipio de Sao Paulo, 2022.

Fonte: SINAN NET*, SEADE®.
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Em 2022, do total de 9.739 notificacoes de violéncia contra adoles-
centes de 10 a 19 anos, 74,32% sao referentes ao sexo feminino. O tipo
de violéncia mais prevalente no sexo feminino € a lesdo autoprovocada
(35,39% e 47,32%) para as duas faixas etdrias desse grupo, 10 a 14 anos
e 15 a 19 anos. Entre as adolescentes de 10 a 14 anos, o segundo tipo de
violéncia mais prevalente é a sexual (33,0%), seguida pela fisica (14,75%).
Na faixa etaria de 15 a 19 anos, ha uma inversao, a violéncia fisica passa
a ser a segunda mais prevalente (24,96%) e em terceiro a sexual (16,14%)
(Gréfico 4).

Quanto aos adolescentes do sexo masculino, observa-se que a vio-
léncia fisica é a mais prevalente nas duas faixas etarias similares (39,26% e
47,41%). Entre os adolescentes de 10 a 14 anos, o segundo tipo de violén-
cia mais frequente é a psicoldgica (20,42%), seguida pela lesao autopro-
vocada (15,45%). E, na faixa etaria de 15 a 19 anos, a lesdao autoprovocada
é a segunda mais frequente (37,21%); e, quando somada a violéncia fisica,
corresponde a 84,62% das notificacoes.

Grifico 4 - Proporcio de notificacdes de violéncia entre adolescente de 10 a
19 anos, por sexo e tipo de violéncia. Municipio de Sao Paulo, 2022,

Fonte: SINAN NET?>, SEADE?.
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Caracterizando as situacdes de violéncia doméstica, destaca-se que
69,05% das notificacées citam, como local de ocorréncia da violéncia, a
residéncia da vitima e 48,66% referem nio ser a primeira vez que o evento
ocorre®.

As notificacoes de violéncia contra adolescentes de 10 a 14 anos
apontam, como principal agressor, “amigos ou conhecidos” (25,78%), se-
guido do pai (19,81%) e da mae (16,15%). Para os adolescentes de 15 a 19
anos, o principal agressor trata-se de “desconhecido” (18,99%), seguido
do (ex)parceiro (17,45%) e “amigos ou conhecidos” (17,25%). No entan-
to, vale frisar que se somadas as categorias de agressores com vinculo de
parentesco (pai, mae, padrasto, madrasta, irméo e parceiros ou ex-par-
ceiros) obtemos um total de 51,99% e 50,45%, para adolescentes de 10 a
14 anos e de 15 a 19 anos, respectivamente. Também vale destacar que
vinculos de parentesco mais distantes, como tios e avos, estdo dentro da
categoria “outros” Ou seja, é possivel afirmar que, na maioria dos casos
de violéncia contra o adolescente, o agressor é conhecido e tem ou teve
relacdo préoxima a vitima; essa fatia € maior quando considerada a faixa
etaria de adolescentes mais jovens (Gréfico 5).

Grifico 5 - Proporcéo de notificacdes de violéncia interpessoal entre adoles-
centes de 10 a 19 anos, por faixa etdria e vinculo do provavel agressor. Muni-
cipio de Sao Paulo, 2022,

Fonte: SINAN NET#, SEADE®.
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Nucleos de Prevencdo de Violéncia (NPV)

Para o enfrentamento da violéncia exigiu-se uma readequacao da
organizacao tradicional dos servigos de saide do Municipio de Sdo Paulo,
com atuacdo interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e um novo
olhar em relagdo a cultura da violéncia. Frente ao desafio, os profissionais
da saude, por meio de movimentos regionais e coletivos, buscaram tam-
bém novas formas de pensar o cuidado e se fortalecer. Assim, em 2012,
foram criados os Nucleos de Prevencao de Violéncia (NPV), com uma
participacao intensa da rede interna de cuidado*®.

A formalizacdo dos NPV em todos os servicos de satide ocorreu em
2015, conforme Portaria n° 1.300%, objetivando a responsabilizacao pelo
cuidado e o acesso aos servicos. Estes nticleos correspondem as equipes
de referéncia dos servicos de sauide, as quais organizam o cuidado, ar-
ticulam e apoiam as agOes para o enfrentamento da violéncia e para a
promocdo da cultura de paz executadas pelos profissionais dos servigos
de forma integrada.

Linha de Cuidado (LC) para Atencao Integral a Saude da
Pessoa em Situacao de Violéncia

Com o fortalecimento dos NPV e com o crescimento das notifica-
¢oes de violéncia, a importancia do tema foi ganhando representativida-
de dentro da Secretaria Municipal de Saide. Em 2014, com o apoio dos
representantes do Conselho Municipal de Saude, evidenciou-se a neces-
sidade da elaboragado da “Linha de Cuidado (LC) para Atengao Integral a
Satide da Pessoa em Situacao de Violéncia” para o Municipio de Sao Pau-
lo. A Area Técnica AISPSV/CAB e o NDANT/DVE/COVISA foram os res-
ponséveis pela elaboracdo desta politica e considerou-se que, no desafio
da organizacdo de politicas publicas para o enfrentamento da violéncia, a
construcdo coletiva com os trabalhadores e a articulacao entre os setores
seriam fundamentais.

Assim, foi criado o comité para a elaboragdo desta Linha de Cui-
dado, envolvendo 28 profissionais dos diferentes niveis de Atencdo a
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Satide, incluindo os representantes das CRS, Areas Técnicas, Autarquia
Hospitalar Municipal (AHM), Servico de Atendimento Mével de Urgén-
cia (SAMU), COVISA e da Coordenacao de Epidemiologia e Informacéo
(CEInfo). Além disso, ap6s a sua versao pré-finalizada, o documento da
Linha foi posto em consulta publica o que garantiu a contribuicdo dos
diferentes setores da sociedade.

O documento da “Linha de Cuidado (LC) para Atencao Integral a
Satide da Pessoa em Situagdo de Violéncia”!® visa orientar e sistematizar
o trabalho dos profissionais de satide em todos os niveis de atencéo, para
estabelecer fluxos assistenciais para o cuidado ininterrupto, correspon-
sabilizacdo de diferentes atores e resolubilidade da assisténcia para todos
os tipos e naturezas de violéncia. Além disso, orienta os profissionais de
saude para a importancia da integralidade do cuidado nas dimensdes do
acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidado
e de protecao social.

Em seu capitulo 7, a Linha traz um olhar sobre a violéncia sexual e,
no capitulo 9, sobre a violéncia contra a crianca e o adolescente.

Entendendo que uma forte e qualificada Rede de Cuidado as pes-
soas em situacao de violéncia depende da existéncia de equipes de pro-
fissionais sensibilizados e capacitados para sua implantacao, elaborou-se
juntamente com a Escola Municipal de Satide (EMS) de Sao Paulo um
processo de Educac¢do Permanente, objetivando apresentar o contetido
deste documento, para incluir mudancas a partir da reflexao critica so-
bre as praticas reais dos profissionais em acao na rede de servicos. Neste
processo, houve participacao de 1.300 profissionais das CRS, quando foi
registrado um forte engajamento desses profissionais, na perspectiva de
repensar os valores predominantes na sociedade e entender que, diante
da familia em situacao de violéncia, o acolhimento e o apoio sdo funda-
mentais, possibilitando assim a criacdo da oportunidade de superacao
da violéncia de forma concreta, com possibilidade de geracdo de autono-
mia e poténcia de vida que podera também se reproduzir por geracoes®.

No processo de Educacdo Permanente, no periodo de 2016-2017,
foram envolvidos também outros representantes da Rede de Cuidado,
como Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS), Secretaria Municipal de Educacao (SME), Secretaria Munici-
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pal de Direitos Humanos e Cidadania de Sao Paulo (SMDHC), Conselhos
Gestores, Defensoria Publica e Promotoria de Justica da Infancia e Ju-
ventude/Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, buscando contribuir
para as acoes de protecdo e de garantia de direitos.

Frente as conquistas observadas, o processo de elaboragdo e im-
plantacao da Linha significou um grande passo na consolidacao das poli-
ticas voltadas a AISPSV, o que incluiu a participagdo de 18 dreas técnicas
da Secretaria Municipal de Sauide (SMS) e CRS, com 60 representantes
envolvidos, em conjunto com os demais atores da rede de protecao.

Ap6s 7 anos da implantacgao da “Linha de Cuidado (LC) para Aten-
¢ao Integral a Satde da Pessoa em Situacdo de Violéncia”'®, observou-se
uma série de avancos, apresentados a seguir.

Avancos na vigilancia e na assisténcia em sadde para o
enfrentamento da violéncia

Desde a implantacdo do SINAN, observa-se um aumento no nu-
mero de unidades notificantes e notificagoes do Municipio de Sao Paulo
(Griéfico 6), independentemente da faixa etaria. Esse resultado é reflexo
do trabalho de toda a rede de vigilancia e assisténcia para sensibilizar os
profissionais de saude e reduzir a subnotificacdo. No periodo de 2016 a
2019, houve um aumento continuo, que coincide com os anos em que
ocorreram os processos de Educacdo Permanente para a implantacdo da
Linha em nosso municipio.

Em 2020 e 2021, com a pandemia de covid-19, houve um declinio
nas notificacdes, observado em todos os agravos de notificagdo. E, em
2022, os numeros voltaram a subir, sendo o0 ano com o maior niimero de
notificacoes ja registrado (Gréfico 6).
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Grifico 6 - Série historica de notificacoes de violéncia de residentes no Muni-
cipio de Siao Paulo e unidades de satide notificantes, 2016-2022.

Fonte: SINAN NET?5.

Avigilancia de violéncias também vem empenhando esforcos para
qualificar a informacao. A ficha de notificacdo contém quase 70 campos e
com o seu preenchimento obtém-se dados da vitima de casos confirma-
dos ou suspeitos e dos provaveis agressores, de forma que se possa carac-
terizar a situacdo de violéncia. H4 limitacées do instrumento, pois esse
abarca as vdrias violéncias e os varios grupos historicamente vulnerabili-
zados. Somado a isso, os desafios da notificagdo realizada pelos préprios
profissionais que atendem o caso e a rotatividade desses trabalhadores
nos servigos da margem a incompletude e a inconsisténcias no preenchi-
mento, que resultam na constante necessidade de capacitacoes e oficinas
sobre o tema.

A Divisao de Informacao para Vigildncia em Saide (DIVS) da SMS-
-PMSP, em parceria com o NDANT, desenvolveu a ferramenta “Verifica-
¢ao das Possiveis Inconsisténcias - VPI Violéncia’, aplicativo que identifi-
ca 12 situagoes de possiveis inconsisténcias ou incompletudes de campos
importantes da ficha de notificacdo, como pode ocorrer com o quesito
“raga/cor’, relacionado a indicadores de politicas municipais, estaduais e
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nacionais, utilizado para avaliacdo e repasse financeiro aos Municipios. A
ferramenta VPI esta sendo revisada e ird aumentar o escopo de situagoes
identificadas, por isso, € uma ferramenta que otimiza o monitoramento,
o tempo de correcdo e a reorientacdo dos servigcos para o adequado pre-
enchimento da ficha, consequentemente a melhoria da informacao a ser
disponibilizada.

Considerando que o SINAN é um sistema federal e que a ficha de
notificacdo, apesar de ser um avanco para o entendimento desse agravo,
possui limitacdes - sendo uma delas a auséncia em separado dos quesi-
tos “tentativa de suicidio” e “demais autoagressoes’, no bloco que tipifi-
ca o tipo de violéncia -, em 2017 o NDANT implantou uma codificacdo
proépria, buscando identificar os casos de tentativa de suicidio®®. Em 2021,
essa codificacdo foi adotada para todo o estado de Sdo Paulo e aprimora-
da para tipificar as tentativas de suicidio e demais autoagressoes®.

O NDANT tem produzido anualmente informes técnicos em da-
tas alusivas, como no 18 de maio, “Dia Nacional de Combate ao Abuso e a
Exploracao Sexual contra Criangas e Adolescentes” e no “Setembro Ama-
relo’; que faz ao 10 de setembro, “Dia Mundial de Prevencéo ao Suicidio’,
entre outros, disponibilizados no site da COVISA e divulgados oportuna-
mente com intuito de fomentar e subsidiar agées em toda a rede munici-
pal de satde, bem como dar visibilidade as notificacdes e o que elas ex-
pressam. Esses materiais também propiciam a reflexdo sobre o trabalho
na aproximacdo com as areas técnicas da assisténcia, pois costumam ser
elaborados em conjunto.

Outro ponto de destaque € o tabulador online (TabNet) do Munici-
pio que serve para todos os agravos de notificacdo e que esta disponivel
para consultas da populacgédo, por meio do site da Secretaria Municipal
de Saude. Esse tabulador ndo contempla informacoes sensiveis, mas per-
mite fazer uma infinidade de analises, com o uso de diferentes filtros e
recortes territoriais, sendo de grande utilidade para as CRS, Unidades de
Vigilancia em Satde e unidades de satide, além de ser uma ferramenta
importante para o acesso e transparéncia da informacao.

Destacamos, ainda, o Projeto de Educacdo Permanente em Pro-
mocao de Saude, Vigilancia de DANT, Garantia de Direitos Humanos e a
Acdo Conselheira, iniciado em 2019 e desenvolvido junto com o Conse-
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lho Municipal de Satide (CMS), Grupo de Trabalho da Comissao de Edu-
cacdo Permanente do CMS e da CRS Sul, e seus respectivos conselhos
gestores que, ap0s tratativas, foi lancado em seminério. Este processo, no
entanto, foi interrompido durante a pandemia de covid-19, mas devido
a sua importéancia devera ser retomado, exigindo novas articulacées e o
detalhamento de um plano de trabalho conjunto.

Na Assisténcia em Satide também houve vérios avancos, levando a
articulacdo entre diversos setores e o trabalho em rede como uma das es-
tratégias para o enfrentamento da violéncia. As diversas parcerias e acdes
conjuntas foram estabelecidas e institucionalizadas através de projetos,
leis, portarias e decretos. Em 2018, foi publicada a Lei n° 16.823%, regula-
mentada pelo Decreto n° 59.500 de 2020%, que institui o “Projeto de Pre-
vencao da Violéncia Doméstica com a Estratégia de Satide da Familia’, em
parceria com o Grupo de Atuacdo Especial de Enfrentamento a Violéncia
Doméstica (GEVID) e o Nucleo Leste II do Ministério Publico do Estado
de Sao Paulo, com os servigos de satide e de assisténcia social do Munici-
pio de Séo Paulo. O Projeto tem por objetivo contribuir com a prevencao
da ocorréncia e/ou do agravo da violéncia doméstica e familiar contra
as mulheres, por meio da difusao de informacoes (cartilhas impressas)
e atendimento qualificado com encaminhamentos necessarios (também
interrompido posteriormente devido a pandemia de covid-19).

Em 2018, da mesma forma foi elaborado o “Plano pela Primeira
Infancia 2018-2030"%*, que estabelece, em seu eixo III, a garantia da pro-
tecdo e o fornecimento de condicoes para o exercicio dos direitos e da ci-
dadania na primeira infancia. Este Plano se constitui como um guia para
a atuacao do poder publico, da sociedade e das familias, além de ser uma
ferramenta que traca metas e estratégias diretamente ligadas ao enfrenta-
mento da violéncia ao transforma-las em a¢des que promovem a primei-
ra infancia plena e saudavel.

Em 2019, o Municipio de Sao Paulo aderiu a “Parceria Global para
o Fim da Violéncia Contra Criancas” (Global Partnership to End Violence
Against Children), iniciativa liderada pela Organizacdo das Nacoes Uni-
das (ONU) e coordenada, no Municipio de Sao Paulo, pela Secretaria Mu-
nicipal de Governo (SGM). Instituiu-se um Comité Gestor e da Comissao
Técnica para o planejamento municipal e a implementacéo de acdes in-
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tersetoriais, por meio da Portaria n° 295 de 18 de outubro de 2019*". Esta
parceria teve como objetivo a elaboracdo de um diagnéstico tematico
aprofundado para a construcao de indicadores e diretrizes de acdo em
cada territério na cidade de Sao Paulo, que resultou na Portaria Muni-
cipal Conjunta SGM/SMADS/SME/SMS/SMDHC de 29 de dezembro de
2020, que estabelece o fluxo integrado de atencéo a crianca e ao adoles-
cente vitima de violéncia®.

O “Plano Municipal de Satde (PMS), 2022-2025", é o instrumento
central de planejamento para a definicdo e implementacgdo das priori-
dades da gestdo municipal no ambito de saude para o periodo de qua-
tro anos. Nele, a AISPSV estabelece como metas: atualizar a “Linha de
Cuidado (LC) para Atencao Integral a Saide da Pessoa em Situagao de
Violéncia” e implantar Equipes Especializadas de Violéncia (EEV) nas
Supervisdes Técnicas de Satide de todas as CRSs que nao possuem este
atendimento e ampliar nas demais, conforme necessidade regional, se-
gundo a Lei n° 13.431 de 201735. Cabe ressaltar que a partir da nova Lei
ne 17.884 de 2023%, essas EVV também terao como missao o atendimento
das mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

Devido as metas propostas no Plano Municipal de Saude, especial-
mente em relacdo a implantacdo das equipes especializadas, foi neces-
sario a elaboracdo de um plano de Educacao Permanente, realizado em
parceria com o Instituto Sedes Sapientiae via Centro de Referéncia as Viti-
mas de Violéncia (CNRVV). Este teve como objetivo sensibilizar e instru-
mentalizar os profissionais da drea da satide para o enfrentamento ético e
critico da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Paralelamente,
foram desenvolvidas supervisées clinico-institucionais periddicas, obje-
tivando instrumentalizar os profissionais com relacdo ao atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia e, no caso de criangas e adolescentes e
suas familias, com foco principalmente na violéncia sexual, consideran-
do as dimensoes clinica e interinstitucional da intervencao.

Para o fortalecimento e empoderamento da politica ptblica de en-
frentamento da violéncia no Municipio de Sdo Paulo foram planejadas
acoes, tais como a elaboracdo e publicacdo da Portaria n° 383 de 27 de
junho de 2022%, que dispoe sobre a atuacdo dos profissionais que com-
poem os NPV, com a carga hordaria de 6 horas destinadas a discussao dos
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casos de violéncia para planejamento de acdes e articulacao do cuidado.
Outra acdo planejada e realizada foi a inclusao de indicadores de quali-
dade de producdo nos contratos de gestao das Organizacdes Sociais de
Satde (OSS) e parceiros, via publicacdo da Portaria n° 333 de 2022%, que
estabelece a notificacdo de violéncias como referéncia na avaliacdo dos
indicadores de trabalho dos servicos.

Ainda em fase de implantacao, outra acdo importante foi a inclusdo
de informacoes de vigildncia e assisténcia nos prontuérios eletronicos a
partir dos atendimentos de violéncia, incluindo os respectivos encami-
nhamentos realizados na rede intra e intersetorial. Além disso, esta sendo
feita a discussdo da implantacdo de um sistema de informacao de poés-
-notificacao de violéncia, visando o monitoramento dos casos atendidos
em toda rede de cuidado municipal.

Experiéncia da Coordenadoria Regional de Saude Sul,
para o atendimento e enfrentamento da violéncia
contra crianca e adolescente

No Municipio de Sao Paulo, a divisdo administrativa da politica
de saude é composta por 6 Coordenadorias Regionais (Norte, Sul, Les-
te, Oeste, Centro e Sudeste). Cada uma dessas tem em sua composicao
as Supervisoes Técnicas de Saude (STS), responsaveis pela gestao dos
servicos de satide nos territdrios. Na CRS Sul, contamos com 5 STSs, que
se distribuem pelos territérios de Cidade Ademar/Santo Amaro, Campo
Limpo, Capela do Socorro, Parelheiros e M'Boi Mirim.

Segundo o Mapa da Desigualdade de 2021, 5 dos 15 distritos da
regido Sul aparecem como os mais vulnerdveis em relacdo a todos os
distritos da cidade de Sao Paulo®. Nesse sentido, o territério da CRS Sul
apresenta altos indices de vulnerabilidade social e violéncia, produzindo
uma série de problemadticas e desafios na formulacdo de politicas publi-
cas efetivas.

Ap6és a implantacao da Linha, em 2015, realizou-se uma ampla ca-
pacitacao dos profissionais de satide que integravam os NPV nas 5 STS
da CRS Sul, coordenada pela Area Técnica de AISPSV e pela Vigilancia
de Violéncia da CRS Sul. Durante a capacitacdo, foram propostas as se-
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guintes acdes: mapeamento e monitoramento dos NPV em todos os
servicos de saude; identificagdo dos nds criticos para atendimento das
violéncias nos servicos de satide; definicao e fortalecimento de fluxos de
atendimentos para a rede especializada e de urgéncia/emergéncia, com
referéncia e contrarreferéncia; pactuacao nos encaminhamentos dos ca-
sos notificados para setores competentes e articulacdo entre os NPV dos
servicos através de relatérios qualificados; aprimoramento das acodes de
cuidado integrado com as demais areas técnicas de satude; fortalecimento
da articulacao com a rede protetiva: Secretaria Municipal de Desenvol-
vimento Social (SMADS), Secretaria Municipal de Educagao (SME), De-
fensoria Publica do Estado de Sao Paulo, Conselhos Tutelares, SMDHC,
Ministério Piblico do Estado de Sao Paulo e Tribunal de Justica do Estado
de Sao Paulo etc.; e discussdo com a rede protetiva sobre a Lei n° 13.431
de 2017%, que normatiza e organiza o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia com meca-
nismos para prevenir e coibir a violéncia e medidas de assisténcia e pro-
tecdo a crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia; intensificacao
das notificagoes de violéncia e diminuicédo dos servigos silenciosos.

Durante esse processo, foi garantida a representacao de todos os
servicos de saude, o que fortaleceu espacos de discussido e educacio
permanente com todos os atores da rede de saude. A partir disso, houve
fortalecimento e ampliacdo dos NPV em relacdo a educacgdo continuada
pela oferta de outras capacitacoes promovidas por instituicoes com no-
tério saber no manejo do atendimento e enfrentamento a violéncia nos
mais diferentes publicos e situacdes. Como resultado desse percurso, atu-
almente, se perpetuam em todas as 5 STS da regido Sul, encontros men-
sais com a presenca de todos os servicos de referéncia.

Ainda, considerando os resultados, através do engajamento da rede
de saude, foram planejadas outras capacitacdes que versassem sobre te-
maticas relacionadas ao manejo dos casos de violéncia mais complexos e
encontrados na realidade dos territérios. Nesse sentido, algumas institui-
¢oes foram consultadas e, a partir da sua expertise e novas capacitacoes,
foram construidas de maneira que dialogassem com as necessidades
apontadas pela rede de satde:
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e “Curso de Violéncia Doméstica”: ministrado pelo Coletivo Entre
Nos, que promoveu a discussio sobre os papéis de género, nas suas
imbricagoes com raca e classe que tém legitimado as desigualdades
sociais e a violéncia contra as mulheres, criancas, pessoas idosas ou
com deficiéncia. Por meio do processo socioeducativo e de agdes
que propiciam a reflexao, o curso visou contribuir para a capacita-
¢do continuada de profissionais da satide no atendimento as situa-
¢oes de violéncia doméstica e familiar.

e “Curso de Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes”: mi-
nistrado pelo Instituto Sedes Sapientiae via Centro de Referéncia
as Vitimas de Violéncia (CNRVV), que trouxe como proposta refle-
x0es tedricas e possibilidades de intervencao frente ao manejo dos
casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. A divisao
em dois médulos desse curso (introdutério e avangado) propiciou
o adensamento reflexivo de questdes, indicadas como relevantes e
recorrentes nas reverberacoes dos trabalhadores que participaram
do médulo introdutério, em consonéncia com a experiéncia dos
docentes responsaveis, instrumentalizando os profissionais da drea
da satde para o enfrentamento ético e critico da violéncia.

« “Curso de Violéncia Doméstica contra a Pessoa Idosa”: ministrado
pelo Instituto Observatério da Longevidade Humana e Envelheci-
mento (OLHE), que teve como foco discutir o processo de envelhe-
cimento humano através do conceito de “envelhecimento ativo” e
longevidade, além de versar sobre os tipos de violéncia recorrentes
contra a pessoa idosa, propostas de intervencao e garantia de direi-
tos desta populacao.

Através das discussdes promovidas nos espac¢os de capacitacao,

levantou-se a necessidade de Supervisdo Clinico-Institucional para os
casos mais complexos e de dificil manejo, identificados pelos servicos de
saude. Essa supervisdo acontece nos féruns mensais de NPV desde 2021
e conta com a participacdo de um profissional indicado pelos territérios
e contratado via recurso de contrapartida do Contrato Organizativo de
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Acao Publica Ensino-Satide (COAPES). Nesse espaco, além das discus-
sbes de casos, esses supervisores também tensionam a discussao sobre
processo de trabalho, alinhamento de fluxos j& estabelecidos e encami-
nhamento de propostas. Por meio dessa experiéncia, sempre embasada
teoricamente, avalia-se que a Supervisdo Clinico-Institucional tem pro-
porcionado uma reflexdo critica sobre os papéis e atribuicdes dos traba-
lhadores do SUS com a tematica da violéncia.

Cabe ressaltar que, durante a pandemia de covid-19 os encontros
mensais de NPV presenciais foram interrompidos. Porém, essas reunides
foram mantidas em formato on-line com os profissionais de todos os ser-
vicos, visando a discussdo de casos e fluxos de atendimentos. Também
aconteceram atividades de educacdo em satide com a populacgao local,
com o intuito de disseminar a informacao sobre canais de dentncia de
violéncias e espacos de cuidado dos NPV nas unidades bésicas de satde
(UBS).

As UBS tiveram um papel fundamental no atendimento dos casos
de violéncia no territério, uma vez que os hospitais estavam em assistén-
cia exclusiva aos casos de Covid-19. Com a populacdo em situacdo de vio-
léncia, os profissionais das UBS realizaram atendimento online e visitas
domiciliares, situagcoes em que houve destaque do trabalho dos agentes
comunitérios de satide (ACS), na busca ativa dos casos de suspeita e na
orientacdo a populacdo para a assisténcia.

A Equipe Especializada no Atendimento a Crianca e
Adolescente Vitimas e/ou Testemunhas de Violéncia
(EEV)

Durante a capacitacdo para a implantacdo da Linha foi identifica-
da a necessidade de se pensar a elaboracdao de um projeto-piloto para o
atendimento da infancia e adolescéncia vitima e/ou testemunha de vio-
léncia, em intenso sofrimento psiquico e alta vulnerabilidade.

Com a publica¢do da Lein© 13.431 de 2017%* e diante da provocacao
da Promotoria de Justica da Infancia e Juventude do Férum Regional, a
proposta deste projeto passou a ser validada pela AISPSV e, a partir disso,
a CRS Sul, com o apoio das suas STS, intercedeu junto aos parceiros para



Alexander Augusto Rodrigues, Cassia Liberato Muniz Ribeiro, Elaine Aparecida Lorenzato, Licia Ferraz Correa, Maria Isabel Metzler
H 308 = Guedes, Maria Lucia Aparecida Scalco, Natélia Gaspareto, Patricia Leal Sousa, Rosana Aparecida Soares de Jesus, Ruy Paulo D'Elia Nunes

implantacdo das equipes especializadas. A primeira equipe foi implan-
tada na STS M’Boi Mirim, em 2018, com a O.S.S. Monte Azul, através da
realocacgdo de recursos ja existentes.

As Equipes Especializadas no Atendimento a Crianc¢a e Adolescen-
te Vitimas e/ou Testemunhas de Violéncia (EEV) sdo compostas por uma
equipe multiprofissional (psic6logos, terapeutas ocupacionais e assisten-
tes sociais) e sdo referéncia para os NPV dos servigos de satide no cuidado
dos casos de criancas e adolescentes vitimas e/ou testemunhas de vio-
léncia que necessitam, inclusive, do atendimento em psicoterapia. Assim,
tem como publico-alvo criancas e adolescentes de 0 a 17 anos 11 meses
e 29 dias cadastrados na UBS de referéncia, que apresentam intenso so-
frimento psiquico e maior vulnerabilidade social devido a(s) violéncia(s)
sofrida(s).

Os encaminhamentos para as EEV obrigatoriamente sao realizados
pelo NPV da UBS de referéncia. Contudo, cada territério tem autonomia
para definir quais os fluxos internos e encaminhamentos que mais se en-
quadram na sua realidade, desde que nao desconfigurem a proposta de-
senhada.

Os atendimentos podem ser realizados de forma individual, com-
partilhada e/ou em grupo, de acordo com a demanda, a necessidade e,
considerando a gravidade do caso, a disponibilidade dos usuérios.

A maioria dos casos que as EEV acompanham ¢ de violéncia sexual,
sendo ofertados o acolhimento e o atendimento para as criangas, adoles-
centes e familiares que estdo em sofrimento em decorréncia da violéncia.
Toda crianca e adolescente é referenciado por, no minimo, 2 técnicos que
ofertam atendimento psicossocial e terapéutico. Além disso, outros pro-
fissionais da EEV fazem o atendimento do grupo familiar que, conforme
observado no cotidiano de trabalho, também est4a engendrado na repro-
ducao e manutencdo do histérico de violéncia familiar.

O objetivo desse trabalho, é cuidar do intenso sofrimento psiquico
gerado pela dindmica da violéncia, que impacta de forma direta na qua-
lidade de vida, buscando propiciar autonomia e condi¢des para o rompi-
mento do ciclo de violéncia. Além dos atendimentos, o matriciamento é
também realizado pelas EEV, visando a consolidacdo e potencializacdo
dos NPVs nos nossos territérios, enquanto espacos de organizacao de po-
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litica publica no atendimento as vitimas e/ou testemunhas de violéncia®.

O apoio matricial, acontece semanalmente com os servi¢os de sau-
de na discussao de casos complexos de violéncia. As equipes tém como
proposta o levantamento e a discussdo de temadticas selecionadas, con-
tribuindo com o processo de educacao permanente em satide nos NPV.

Uma das necessidades, apontadas pelo trabalho das EEV, foi a cria-
¢do de um espaco de supervisio clinico-institucional especifico para os
casos acompanhados que necessitam de maior suporte para o manejo
clinico. Essas supervisdes acontecem, como dito anteriormente, mensal-
mente, com duracdo de uma hora e meia, por um profissional contratado
com recurso do Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Ensino-Satde
(COAPES), e contam com a participacao de todos os componentes da
EEV e demais profissionais que estdo envolvidos no caso.

Os impactos da atuacao das EEVs nos territdrios, vdo desde o for-
talecimento de acdes coletivas de enfrentamento a violéncia, ao abuso e
a exploracao sexual de criancas e adolescentes, até a qualificacdo conti-
nuada dos profissionais do NPV envolvidos no atendimento destinado as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia. Até o momento foi possivel
observar nos territérios da CRS Sul que, a partir da implementacao das
EEVs, houve uma ampliacdo da capacidade do cuidado e resolubilidade
dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes, com efetivo forta-
lecimento do grupo familiar, quando a oferta dessa atencao é realizada.

0 trabalho do NPV com a rede intersetorial

A implementacédo das acdes de assisténcia, enfrentamento e pre-
venc¢do a violéncia, perpassa todos os atores da rede intersetorial, in-
clusive tem colaborac¢ao da Justica (Ministério Puiblico, Varas da Justica,
Defensoria Publica) na afinacao da comunicacao intersetorial e do ali-
nhamento de fluxos e protocolos que efetivam o cuidado a populacdo em
situacdo de violéncia.

E importante destacar a parceria com a Promotoria de Justica da In-
fancia e Juventude da regido Sul, que, ao longo dos anos, foi construindo
um vinculo com a rede intersetorial, trazendo provocacdes que produ-
zem efeitos importantes para a construcao de novas vias de atendimento
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e enfrentamento a violéncia contra crianca e adolescente, como verifica-
do na consolidacdo das EEV das 5 STS da CRS Sul.

Toda essa mobilizacdo, acarretou numa implicacao de toda a rede
intersetorial (incluindo a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, as
secretarias Municipais de Assisténcia e Desenvolvimento Social, a de Di-
reitos Humanos e Cidadania, a de Educacao e os Conselhos Tutelares)
nas questoes que perpassam as judicializacdo dos casos de violéncia, no
compromisso ético e técnico de evitar revitimizacoes e na proposicao de
intervencées efetivas, ampliadas e ndo generalizantes. Essa articulacdo
aprimora o fluxo intersetorial dos casos de violéncia e por isso tem sido
uma proposta da Area Técnica AISPSV hd muitos anos.

Cabe ressaltar que cada territério tem a sua articulacao e sua rede
intersetorial e, desde a implantacdo dos NPV, os servicos que compdem
as outras politicas vém participando dos féruns mensais para pactuacao
de fluxos e protocolos. Contudo, a participacao da Justica nessas discus-
soes é estratégica e tem efetivado a comunicacao intersetorial.

Uma responsabilidade que a Area Técnica AISPSV da Coordenado-
ria Sul assume anualmente, é o0 acompanhamento de todas as audién-
cias concentradas na Justica. Essas audiéncias tém o intuito de reavaliar
a situacao das criancas e adolescentes vitimas de violéncia - no sentido
de abreviar o tempo na instituicao, ou quando nao for possivel, verificar
como estdo sendo dados os encaminhamentos necessarios, de acordo
com a especificidade de cada caso, buscando criar condices para o de-
sacolhimento seguro. Nelas, a rede protetiva contribui com informacoes
sobre o acompanhamento realizado e constréi estratégias coletivas para
o cuidado das criancas, adolescentes e do grupo familiar.

Esse compromisso, foi assumido por entender que a Satide tem um
papel fundamental na organizacao do cuidado dessas familias e suas res-
pectivas criangas e adolescentes acolhidos. Assim, as acdes de satde sdo
imprescindiveis para a garantia de direitos da populacdo, desencadeando
em decisdes que envolvem desde o empoderamento desses grupos fami-
liares no intuito de receberem seus filhos de volta com a quebra do ciclo
de violéncia, até decisoes onde é necessaria a destituicao do poder fami-
liar e a insercao dessas criangas e adolescentes em familias substitutas.
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Consideracdes finais

A violéncia na sociedade moderna tornou-se objeto de estudo em
funcdo da gravidade e magnitude do problema. Para a Sadde, o tema é
de grande importancia em fun¢do do impacto que gera nos processos de
cuidado. Diante deste cendrio no Brasil, o Ministério da Satude estabele-
ceu as diretrizes da “Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias’, por meio da organizagdo da “Rede Nacional
de Prevencao da Violéncia, Promocdo da Saude e da Cultura de Paz’, em
parceria com universidades, estados e Municipios, que mantém didlogo
constante com outros ministérios e 6rgaos publicos, movimentos sociais
e a sociedade civil, fortalecendo o trabalho nos Municipios.

Na cidade de Sao Paulo, consideramos que a politica de cuidado e
atencdo integral a saide da pessoa em situacao de violéncia, coordenada
pela Area Técnica da AISPSV/AB e o NDANT/DVE/COVISA, teve grandes
avancos desde sua implantacdo em 2002, em especial referente ao aten-
dimento de criancas e adolescentes.

Durante esses anos, varias estratégias foram empregadas para al-
cangcar estes resultados, destacando a consolidacido das a¢des integradas
entre assisténcia e vigilancia, o que aprimorou os processos de cuidado e
ampliou os esfor¢os na construcao desta politica. Dentre essas, destaca-
-se aimportancia do trabalho integrativo, participativo e democrético das
areas envolvidas, buscando sempre manter espacos de didlogo, articula-
cao e escuta entre os diferentes setores da Secretaria Municipal de Sau-
de, em niveis de gestdo e com os demais atores da rede. Cabe mencionar
também os processos de educacdo permanente, que possibilitaram sen-
sibilizar e capacitar profissionais, criando um espaco de apoio e troca de
saberes.

Nos territérios, observamos o fortalecimento do trabalho por
meio do aprimoramento dos diagndsticos de casos de violéncia, no au-
mento das notificagdes de violéncia e na qualidade das informacdes. Em
especial, na Regido Sul do Municipio, com o foco de trabalho na violén-
cia contra criancas e adolescentes, houve a integracdo com as redes de
protecdo e avangos nas parcerias que atuam na garantia de direitos, as-
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segurando inclusive o atendimento psicoldgico as vitimas que vivenciam
situacdes de violéncia, minimizando as graves sequelas e propiciando a
restauracao das familias.

Esses processos possibilitaram o empoderamento e o protagonis-
mo dos profissionais sensiveis as questdes da violéncia, os quais, com
empenho e determinacdo, garantiram a continuidade da politica publica
construida no Municipio, mesmo em periodos muito dificeis de gestoes
nas trés esferas de governo, como durante a pandemia de covid-19 e do
recente contexto nacional de desmandos, desautorizacdo de autoridades
sanitdrias, desprezo pela ciéncia, enfraquecimento das varias politicas
publicas sociais que vinham sendo implementadas, e regressoes e ata-
ques aos direitos ja adquiridos, fatores que se refletiram no aumento de
vulnerabilizacdes de grupos e populacgdes.

Mesmo nesses momentos dificeis, a maioria das aces de protecao
e atencao a violéncia foram mantidas no Municipio de Sao Paulo, como o
monitoramento dos casos pelos diversos NPV por meio do contato tele-
fonico e/ou de visita domiciliar, da elaboracéao e divulgacao de materiais
educativos a populacéo por diferentes canais de comunicacéo, da busca
ativa dos casos de violéncia via demandas judiciais e da notificacio junto
ao SINAN, além do incentivo aos profissionais dos SUS, especialmente
os/as agentes comunitdrios de saude, para o fortalecimento do trabalho
em seus territorios.

Apesar dos avancos, o desenvolvimento da Politica de Enfrenta-
mento a Violéncia no Municipio de Sao Paulo ainda tem muito a alcancar,
considerando o necesséario fortalecimento das acoes existentes, da am-
pliacdo das boas iniciativas e experiéncias para todo o territério do Mu-
nicipio, da dinamizacao do trabalho da rede como um todo, melhoria da
organizacao e da comunicacgdo entre os servicos e o avango na participa-
¢do dos conselhos, buscando restabelecer e expandir a discussao sobre a
promocao de saude, doencas e dos agravos nao transmissiveis, incluindo
avioléncia e a necessidade de garantia de direitos.

No desafio da construcdo de politicas publicas para o enfrenta-
mento deste fendmeno e suas causas, o trabalho em rede e a capacidade
de articulacdo entre os diversos setores da sociedade se mostram funda-
mentais, uma vez que potencializam a produgéo de a¢oes relevantes as
questdes da violéncia.
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Resumo: Este capitulo tem o simples propésito de compartilhar a trajetdria per-
corrida pelo poder ptblico em busca da melhoria do atendimento as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia. Sem pretensdo de repassar modelos rigidos,
relatamos o engajamento, implicacdo, estudo e didlogos incessantes entre os ato-
res da rede protetiva do municipio de Jacarei - SP durante a construcao coletiva
de um fluxo de cuidado integral e integrado, para causar inspiracdo para outros
protagonistas que atuam na érea.

Palavras-chave: Fluxo de atendimento; Rede de protecao; Direitos da crianca e
do adolescente.

Introducao - a implementacao de uma Politica de
Atencdo a Vitimas de Violéncia Sexual em Jacarei

O municipio de Jacarei, estado de Sao Paulo, vem fomentando dis-
cussoOes sobre agoes de prevencao e enfrentamento a violéncia desde o
ano de 2014, ocasido em que o Conselho Municipal de Direitos da Crian-
¢a e do Adolescente (CMDCA) apontou para a necessidade prioritaria de
construcdo de um fluxo de atendimento as criancas e adolescentes viti-
mas de violéncia sexual.

As criancgas e adolescentes atendidos nos servicos publicos eram
constantemente revitimizados frente a violéncia institucional, devido
aos sucessivos encaminhamentos aos diversos pontos de atendimentos
da Saude, Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Delegacia de Defesa da
Mulher (DDM) e Ministério Publico, de forma desarticulada e pouco re-
solutiva. No mesmo ano, por iniciativa do CMDCA e técnicos dos servicos
envolvidos diretamente com o atendimento de criancas, adolescentes e
suas familias, instituiu-se um Colegiado com a proposta de construcgédo de
um fluxo de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual.

No ano seguinte, em 2015, o Ministério Publico do Estado de Sao
Paulo (MPSP) instaurou um Inquérito Civil no intuito de acompanhar o
processo de constituicao e consolidacao da Rede de Protecdo as criancas
e adolescentes de Jacarei.

Na perspectiva de prevencao secundéria, ou seja, almejando a in-
tervencao precoce e imediata nas situacoes de violéncia sexual, os atores
das politicas publicas envolvidos com o atendimento e acompanhamen-
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to das vitimas e familias, mobilizados e apoiados pelo Ministério Publico,
passaram a se reunir sistematicamente para tracar um caminho seguro e
protegido a ser percorrido pelas criancas e adolescentes. Apds 2 anos de
discussoes e reflexdes, chegou-se a um fluxograma geral a ser seguido por
todos os servigos da Rede Protetiva deste municipio (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de Atendimento a Crianca e Adolescente Vitimas de
Violéncia Sexual - Jacarei-SP

Fonte: Prefeitura Municipal de Jacarei - SP, 2016.

Em 2016, o CMDCA aprovou a Resolucdo n° 2 que dispde sobre o
fluxograma de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violén-
cia sexual de Jacarei/SP e, posteriormente, foi sancionado o Decreto n°
3.823 de 7 de outubro de 2016, que dispde sobre a aprovacao desta reso-
lucao'.

Ao longo de 2017, as politicas publicas envolvidas no atendimento
as vitimas - Satide, Educacao e Assisténcia Social, juntamente com o Con-
selho Tutelar e o Ministério Publico, iniciam o processo de implemen-
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tacdo do fluxo de atendimento, para que os técnicos e profissionais das
diversas politicas pudessem se apropriar de seus respectivos papéis na
Rede de Prote¢ao. O Nucleo de Educacdao Permanente da Saide (CRES-
CER) conduziu esta implementagao com rodas de conversas sistematicas
nas Unidades Basicas de Satde (UBS); a Secretaria de Educacao estabe-
leceu, na rede puiblica de ensino, a formacgao continuada sobre identifica-
¢do de sinais de violéncia, escuta qualificada aos relatos espontaneos das
criancas e dos adolescentes e procedimentos para notificacdo, voltada
para gestores, professores e educadores em geral, estendendo também o
convite as escolas particulares.

Outras areas técnicas também se organizaram para uma mobiliza-
¢do de formacao entre seus pares e parceiros. O dever da notificacdo de
suspeita de violéncia e o reconhecimento das instituicées e dos profissio-
nais que atendem criancas e adolescentes de seu papel preponderante
na Rede de Protecdo foram procedimentos e valores fortalecidos pela in-
tegracao e formacao permanente realizada pelos diversos 6rgaos de pro-
tecao.

0 papel da Saude e a funcao da escuta especializada

Em 4 de abril de 2017, a Lei n° 13.4312, que estabelece critérios de
escuta das criancas e adolescentes vitimas de violéncia, endossou o ob-
jetivo da Escuta Especializada, procedimento de entrevista ja estrutura-
do no municipio com profissionais qualificados e realizado em ambiente
acolhedor a vitima, por profissionais da Satde.

O atendimento para realizacdo da Escuta Especializada de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia é feito com a intencao de favorecer
um ambiente emocionalmente confortavel e seguro, para que a vitima
possa falar da situacdo vivida e encontrar o acolhimento necessério. Sdo
as criancas e os adolescentes atendidos que direcionam o atendimento,
ou seja, o procedimento da Escuta Especializada acontece respeitando a
disponibilidade de cada um, a narrativa e até mesmo, o direito ao siléncio.

A partir do que é revelado na Escuta Especializada sdo identificadas
as necessidades para o cuidado e protecao da vitima de violéncia e sua
familia. Como desdobramento da Escuta Especializada sdao promovidos
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os cuidados em satde, identificadas as vulnerabilidades sociais e realiza-
das as primeiras intervencoes pela Assisténcia Social, realizado o acom-
panhamento educacional, com o envolvimento de toda a Rede Protetiva.

Apés o procedimento da Escuta Especializada, sdo encaminhados
relatérios para a Assisténcia Social e Ministério Piiblico e uma cdépia per-
manece com a Secretaria de Saide para continuidade do cuidado em sat-
de nos servicos da Rede Assistencial. Assim, ha uma comunicacao efetiva
entre as partes que compdem a Rede Protetiva para o acompanhamen-
to das vitimas e familias. A vigilancia em saude ocorre no territério, nas
Unidades Basicas de Satide, por meio de visitas domiciliares dos Agentes
Comunitérios de Satide (ACS) e equipes de referéncia.

- O papel da Rede Publica de Ensino:

Com o fluxo de atendimento construido e funcionando de modo
mais articulado e com a operacionalizacao mais efetiva da notificacao e
medidas de intervencao frente a violéncia instituida, surgiu a necessida-
de de investir em estratégias de prevencdo a violéncia, como meta para
reduzir o nimero de criancas, adolescentes e familias envolvidos nessas
situacoes. Neste sentido, a Redes Publicas de Ensino, Municipal e Esta-
dual, ndo mediram esforcos para o desenvolvimento de um trabalho mais
efetivo de prevencdo nas unidades escolares, instituicdes reconhecidas
como fundamentais na rede de protecdo e garantia dos direitos de crian-
¢as e adolescentes.

Assim, nas escolas municipais, foi implantado o “Projeto Educar
para Proteger’, com o intuito de ajudar as criancas a desenvolverem es-
tratégias e habilidades de autoprotecdo, para que aprendam a diferenciar
os toques e comportamentos abusivos daqueles de cuidado, para que
consigam dizer “nao” quando algo lhes desagrada e invade a sua intimi-
dade e o seu corpo e para que saibam procurar ajuda ao se encontrarem
em situagdo de risco e violéncia. O projeto tem como objetivo principal
instrumentalizar todos os professores da Educacao Bésica nos seguintes
aspectos: fundamentacao legal dos direitos humanos de criancas e ado-
lescentes; principios de boas praticas no ambito da Rede de Protecéao;
identificacdo de sinais de violéncia e desenvolvimento de agdes de pre-
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vencdo a violéncia e de autoprotecdo da crianga®.

A Rede de Ensino Estadual, por sua vez, por meio do Programa de
Melhoria da Convivéncia e Protecao Escolar (CONVIVA SP), investiu na
qualificacdo das relagées no ambiente escolar, como condi¢do essencial
para assegurar a construcado de vinculos saudéveis, de forma que os estu-
dantes reconhecam a escola como um espaco seguro, protetivo e pacifi-
co. Considerando as premissas deste Programa, a drea de Protecao e a de
Saude foram devidamente apontadas como uma das dimensées do CON-
VIVA: “projetos e agoes que possibilitem e promovam fomento, mobili-
zacdo e articulacdo com rede referenciada de satide, de protecdo social e
de apoio psicossocial, conselhos tutelares e demais equipamentos locais
de atendimento”*. Desse modo, a presenca da interlocucdo do CONVI-
VA com o Fluxo de Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas ou
Testemunhas de Violéncia do municipio de Jacarei foi fundamental para
o fortalecimento das escolas e dos fatores de saide para a comunidade
escolar. O fluxo permitiu aos gestores maior apoio e recurso ao lidar com
situacdes mais complexas e delicadas, confirmando as afirmacgodes de
Rosa®, de que a escola e os educadores sao plenamente capazes de rea-
lizar muitas acoes e de serem agentes de promocao de saude, mas terdo
essa atuacdo multiplicada e potencializada se fizerem parte de uma rede
intersetorial.

- O papel da Assisténcia Social:

No que se refere a politica de Assisténcia Social, a matricialidade de
atendimento desta est4 centralizada na familia®. E na familia onde ocor-
rem as primeiras relacoes e socializacao dos individuos. Quando se trata
de violéncia intrafamiliar, é necessdrio se estabelecer um atendimento
préximo com as familias dessas criancas e adolescentes que tiveram seus
direitos violados. Este acompanhamento é realizado pelo Centro de Re-
feréncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que é uma unida-
de publica da politica de Assisténcia Social onde sao atendidas familias
e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus direitos
violados’.

Nesse sentido, a oferta de atendimento se d4 pelo Servico de Pro-
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tecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), cujo
objetivo é contribuir para a construgdo de possibilidades de mudanca e
transformacao nos padrées de relacionamento com violacédo de direitos,
construir novas formas de relacionamento, novas formas de educar e cui-
dar. Além disso, identifica as vulnerabilidades bem como busca fortalecer
potencialidades observadas no nucleo. Ou seja, todo o acompanhamento
prevé o entendimento e o fortalecimento da func¢éo protetiva da familia.

0O acompanhamento também prevé a construcao de um PIA - Pla-
no Individual de Atendimento, onde tudo que foi observado e estabeleci-
do com a familia é descrito com metas e prazos. Além disso, deve delinear
estratégias que serdo adotadas no decorrer do acompanhamento espe-
cializado, bem como os compromissos de cada parte, em conformidade
com as especificidades das situacoes atendidas. As familias e individuos
devem ser envolvidos direta e ativamente na construcao desse plano, da
definicdo dos encaminhamentos e da periodicidade dos atendimentos,
para que a oferta do trabalho social represente uma proposta de trabalho
viavel, que faca sentido em sua trajetdria de vida.

Durante o acompanhamento também sao analisados fatores que
contribuem para os entendimentos dos riscos em cada situacao. Ao se
tratar de criancas e adolescentes, alguns pontos podem ser salientados
nos acompanhamentos das situacoes de violéncia como: entender qual
o nivel de contato da vitima com o autor de violéncia; qual o entendi-
mento que a vitima e sua familia possuem sobre a violéncia sofrida; se
os responsaveis acreditam no relato da vitima; se a violéncia ocorrida
é doméstica e/ou intrafamiliar; se existem outros fatores de risco como
condicoes habitacionais, de saude da familia; entender o histérico de vio-
léncia familiar; se possui rede de apoio familiar; se a familia depende fi-
nanceiramente do autor da violéncia; como ficou a rotina da vitima apds
a ocorréncia da violéncia; como ficaram os vinculos dos membros que
permaneceram no convivio com a vitima, se foram fragilizados e se, por
algum motivo, é necessdria a aplicacdo de medidas protetivas. Além dis-
so, 0 acompanhamento das familias pode ser realizado em conjunto com
toda a Rede Protetiva. Desta forma, é de suma importancia que o trabalho
seja articulado em Rede para maior efetividade.
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- O papel do Conselho Tutelar:

Com a integracgdo das politicas de atendimento, as “portas abertas”
para a comunicacdo das dentincias se ampliaram, no municipio, para
além do Conselho Tutelar. Entretanto, o fluxo da rede protetiva destaca
o papel relevante do Conselho Tutelar na centralizacao das dentncias de
todas as fontes, sistematizacdo dos registros de ocorréncias de violagoes
de direitos, de aconselhamento aos pais e responsaveis, de aplicacdo de
medidas de protecdo e de sua atribuicdo fundamental de articulacido en-
tre os servicos publicos de Satide, Educacao, Assisténcia Social, Esportes
e Recreacao e Cultura, procurando acompanhar as providéncias tomadas
para a garantia de protecdo a infancia.

- A Comissao de Monitoramento da Rede Protetiva:

Para discutir, implementar acoes, articular a Rede e acompanhar as
vitimas e seus familiares, surgiu a necessidade de instituir uma Comissao
de Monitoramento da Rede Protetiva. A Comissdo composta por repre-
sentantes dos diversos servicos do sistema de garantia de direitos, a qual
ja se reunia mensalmente desde 2017, passa a ser legitimada, em novem-
bro de 2020, pela Lei Municipal n° 6.3575.

O papel da Comisséo, a partir da promulgacdo da Lei n° 13.431 de
20177, que estabeleceu critérios de escuta das criancas e adolescentes vi-
timas de violéncia, foi de muito estudo e reestruturacdo dos servicos, tan-
to para ampliacdo da Escuta Especializada para criancas e adolescentes
vitimas de outras tipificacoes de violéncia, e ndo apenas para os casos de
violéncia sexual, como também para garantir o seu carater restrito a pro-
tecdo, com o intuito de acionar com celeridade as medidas protetivas e
0s servicos necessarios para assisténcia a crianca e ao adolescente. Nesse
sentido, a Comissdo teve a importante funcao de evitar que a Escuta Es-
pecializada fosse utilizada como método de producao de prova, alternati-
vo ao Depoimento Especial, que tem caréater investigativo.

Preservar a crianca e adolescente de repetidos depoimentos nos
diversos pontos de atendimento, evitando a revitimizacao, que pode se
caracterizar como violéncia institucional; promover o acompanhamento
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das vitimas e suas familias para a supera¢do dos danos causados pela ex-
posicao a violéncia; e evitar novas exposicoes, sdo os principais objetivos
dos protocolos de atendimentos e do fluxo municipal construidos coleti-
vamente pelos 6rgaos de protecio.

Consideracoes finais

Embora o municipio venha num movimento crescente e continuo
para o enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescentes, traba-
lhar em rede requer permanente responsabilizacdo compartilhada: na
atencao para os indicadores de violéncia; na educagdo constante sobre o
tema; no monitoramento dos protocolos e fluxos de notificacao e atendi-
mento; no trabalho de prevencao; no acompanhamento longitudinal das
criancas, adolescentes e familiares nos aspectos social, cultural, psiquico
e na aprendizagem escolar.

A construcao coletiva do fluxo de atendimento as criancas e ado-
lescentes vitimas ou testemunhas de violéncia e a criacdo da Comissao
de Monitoramento do fluxo foram movimentos que se deram a partir do
reconhecimento de que nenhum 6rgdo do sistema de garantia de direi-
tos tem estrutura e conhecimentos suficientes para implementar acoes
resolutivas em seu proprio ambito de atuacdo para garantir a protecio
integral a infancia e adolescéncia como preconiza o Estatuto da Crianca
e Adolescente’.

A experiéncia de Jacarei aponta que, para a compreensao do fen6-
meno da violéncia e seu enfrentamento, € imprescindivel um trabalho em
rede, no qual os papéis de cada segmento se somem, exigindo articula-
¢do e integracdo de acdes como estudo de caso, mobilizagdo de esforcos
e competéncias, prevencio, protecao e atendimento as criancas, adoles-
centes e suas familias'. Afinal, como diz o provérbio africano: “E preciso
uma aldeia inteira para cuidar de uma crianga.”
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Experiéncias de Cuidado em Rede por
meio das Estratégias de Reducdo de
Danos e do Consultério na Rua

Antonio Rinaldo Pagni'

Resumo: Neste capitulo, relataremos a poténcia da producao do cuidado em
rede, norteado pela Estratégia de Reducdo de Danos, utilizada pela unidade de
Consultério na Rua da Cidade de Santo André.

Palavras-chave: Populacdo de rua; Saide mental; Drogas; Reducéo de danos.
Introducao

Sabemos que a definicdo de “Reducdo de Danos” nido possui um
consenso, como relatado no excelente “Drogas e Reducdo de Danos: uma
cartilha para profissionais de satide”!, e apesar dos constantes ataques de
descrédito, esta permanece como uma estratégia fundamental para efe-
tuarmos as agoes de saide no ambito individual e coletivo, abrangendo a
promocdio e a protecao da saude, a prevencio de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a propria reducdo de danos e a manutenc¢ao da
saude, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte
positivamente na situacdo de saide como preconizado pelo Ministério da
Satde para toda a Atencao Primdria’.

Muitas atitudes simples, que temos no cotidiano de cuidado das
pessoas que frequentam nossas unidades do Sistema Unico de Satude
(SUS), sao e sempre foram acoes de reducao de danos e riscos a saude.
Mas seria injusto ndo mencionar que as primeiras acées de Reducdo de
Danos que tiveram notoriedade, no nosso pais, ocorreram na cidade de

I Antonio Rinaldo Pagni (arpagni@santoandre.sp.gov.br) é Psicélogo pela Universidade Bandeirante de Sao
Paulo, Encarregado Técnico de Satide da Prefeitura de Santo André-SP.
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Santos, estado de Sao Paulo. Como nos conta Rodrigues, citando a fala

de Fabio Mesquita, em “Histéria da Reducdo de Danos na cidade de San-

tos”3:
“No Brasil, a cidade de Santos foi o berco da Redugao de Da-
nos. A cidade turistica que abarca o maior porto da América
Latina e faz parte da rota internacional de drogas (LACER-
DA et al., 1996), fez a primeira tentativa de implantagao da
Reducdo de Danos em 1989. Porém, faltava legislacao que
apoiasse essa politica publica no pais.” (p. 30)

Acdes com pessoas em situacdo de rua em Santo André

No ano de 1997, a Cidade de Santo André constatou que existiam
em torno de 150 criancas e adolescentes vivendo nas ruas do municipio,
fora das escolas e em risco social, sobrevivendo de pequenas vendas e
servicos. Por isso, como resposta o municipio criou, em dezembro do
mesmo ano, o “Projeto Andrezinho Cidadao”, sob responsabilidade da
Secretaria de Cidadania e Acao Social. Este projeto criou uma rede de cui-
dado, interligando e responsabilizando diversas areas do Estado e do ter-
ceiro setor, incluindo parcerias com associacoes, sindicatos e empresas;
sendo inclusive, no ano de 1999, premiado pela Fundacao Abring pelos
Direitos da Crianca e do Adolescente e pelo Fundo das Nacdes Unidas
para a Infincia (UNICEF)°.

Ja as acdes de Reducdo de Danos nas ruas foram iniciadas ha mais
de 20 anos, segundo Silva®:

“A partir de junho de 2002, o municipio de Santo André or-
ganizou suas primeiras acoes de reducao de danos, tendo
como publico principal as criangas e adolescentes em si-
tuacgdo de exploracdo sexual que, na sua grande maioria, o
fazem em troca de facilidades para se conseguir cocaina e
crack” (p. 101)

E, hé 10 anos (abril de 2013), a unidade de Reducao de Danos se
tornou a Unidade de Consultério na Rua. Nesse sentido, é um prazer
compartilhar parte da experiéncia de mantermos a Reducgdo de Danos
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como politica norteadora do cuidado dos municipes em situacdo de rua
em nossa cidade.

- Reducdo de danos com pessoas em situacao de rua:

Baseamo-nos no conceito de reducdo de danos como: uma estraté-
gia de Saude Publica, pautada no principio da ética do cuidado, que visa
diminuir as vulnerabilidades de risco social, individual e comunitério,
decorrentes de comportamentos nocivos, reconhecendo o usuario em
suas singularidades e, mais do que isso, construindo com ele, estratégias
focando na defesa de sua vida, efetivamente incorporada nas acdes do
cotidiano do cuidado?. Assim, reconhece-se cada municipe em sua sin-
gularidade, garantindo seus direitos de cidadao uma vez que se mantém
0 usudrio como protagonista de sua saide, com o servi¢o atuando como
fortalecedor de novas atitudes de vida; no qual o vinculo é encarado como
estratégia primando pela autonomia.

O servigo se apoia mantendo o cuidado em uma “via de mao du-
pla”; ou seja, o usudrio procurando o servico e/ou o servico realizando a
busca ativa deste usudrio no territério. Sempre preservando e fortalecen-
do os vinculos culturais e comunitarios dos usudrios, seguindo a légica de
territorio e rede do conceito de Clinica Ampliada?.

Desde sua implantacgédo, no Programa de Reducédo de Danos, o foco
dos atendimentos, sempre foi pautado no cuidado em liberdade e no de-
sejo dos atendidos, seguindo uma abordagem de baixa exigéncia, que
aceita, reconhece e estimula o protagonismo e a emancipag¢do dos usu-
arios, buscando criar uma forte parceria com estes. Por exemplo, nédo se
exige inicialmente o fornecimento dos dados pessoais, mas garantem-se
o0s constantes encontros, até que a confianca se estabeleca e o/a municipe
aceite fornecer esses dados. Também em caso de cuidados dificeis, como
realizar um pré-natal com mulheres em situagdo de rua, convidamos a
gestante a participar como protagonista de todo esse processo; informan-
do sempre de forma clara, objetiva e sem julgamentos sobre o contexto
em que ela estda naquele momento inserida, e os riscos de um pré-natal
em tal condicio.

- O projeto terapéutico singular (PTS):
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No Consultério na Rua, o proprio processo de construcdo do Pro-
jeto Terapéutico Singular (PTS) é realizado seguindo a baixa exigéncia e
com metas simples e de facil realizacdo. Muitas vezes este se inicia com o
didlogo de questdes basicas de saide, como acesso a 4gua potavel - o que
é feito enquanto oferecemos dgua para se beber.

O levantamento do histérico da pessoa, também nao é obrigatorio
para o cuidado, sendo consequéncia de uma boa alianca. Por este motivo,
muitas vezes, a Planilha de Cadastro Individual leva meses para ser ple-
namente preenchida.

As parcerias com outros servicos sempre foram e sdo fundamentais,
ampliando assim as possibilidades de acesso a cuidados que vao além da
Saude, diminuindo a exclusdo social e o encontro com outras formas de
cuidados. Citamos, como notdria, as nossas parcerias com o Centro Pop,
com o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CREAS) - especializa-
do no atendimento a populacdo em situacdo de rua, ou com o Centro de
Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD).

Resultados de nossas acdes

Os resultados quantitativos, de uma experiéncia tao ampla, sao di-
ficeis de serem definidos, mas utilizando o portal de informacdes e-SUS’
para levantamentos das informacées, podemos citar os seguintes dados
(Tabela 1):

Tabela 1 - Atendimentos realizados no Consultério de Rua, por ano.

Descricao 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | total
cadastro individual 0 113 118 111 177 283 632 483 396 | 2313
atendimento indi- 0 323 192 747 1297 | 1150 | 1024 | 1212 | 2610 | 8555
vidual

atividade coletiva 0 425 532 572 430 321 403 762 1330 | 4775
procedimentos 0 151 220 185 433 707 305 436 | 1112 | 3549
individualizados

vacinacao 0 0 0 0 0 364 315 322 14 1015
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visita domiciliar e 0 261 449 207 93 677 328 664 1045 | 3732
territorial

E possivel compreender que, apesar de ndo termos ao longo da histé-
ria grandes oscilacoes de funciondrios, a quantidade de atendimentos
individuais e de atividades coletivas segue em crescimento. Isso ocorre
nao apenas pelo aumento do nimero de pacientes atendidos (como nos
mostra o nimero de Cadastro Individual), mas também pelo vinculo de
confianca e reconhecimento do direito ao acesso a satide, estabelecido ao
longo dos ultimos 10 anos.

Apesar do inicio da pandemia de covid-19, em 2020, e das dificulda-
des que ela trouxe para o servico, a equipe permaneceu diariamente nas
ruas, garantindo a equidade nos atendimentos de saude as pessoas que
nao possuem moradias e que ndo poderiam realizar o isolamento social
indicado. Durante o periodo critico da pandemia, inclusive, foram reali-
zadas 1 campanha de vacinacéo contra a influenza na rua, nos servicos
da Assisténcia Social e Satide Mental e 1 campanha de vacinac¢éo contra a
covid-19 nesses mesmos locais, além de 2 acoes de prevencao e combate
a escabiose/pediculose no CREAS, no Centro POP e nos albergues, em
2020 e 2021. Em 2022, optamos (Tabela 1) em apenas vacinar nas ruas os
casos excepcionais, pois nossa populacao alvo ja podia receber a vacina
de covid nos postos de satide, enquanto a logistica para vacina¢do nas
ruas é mais complexa e com maiores riscos.

Fizemos também, nesse mesmo periodo, a distribuicido de masca-
ras cirdrgicas descartaveis, de dlcool em gel, de kits de higiene (escova
de dentes, pasta, lamina de barbear, preservativo e gel lubrificante) e kits
de Reducao de danos (copo de agua, d4gua de coco, bolacha de maisena,
bolacha de 4gua e sal, bombom, e saches de mel), mantendo posterior-
mente a distribuicao, por livre demanda, de gel lubrificante, preservativo
feminino e preservativo masculino.

Essas acdes culminaram, em 2022, com 4 premiacdes da nossa
Equipe, sendo agraciada devido ao cuidado ofertado as gestantes em situ-
acdo de rua e a garantia dada a essas mulheres e seus filhos de exercerem
a maternidade de forma segura, realizando o pré-natal nas ruas e resga-
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tando seus vinculos familiares para que pudessem ficar com seus filhos.

e 1° lugar de experiéncia exitosa no “Cuidando em Rede’, ofertado
pela Secretaria de Satide de Santo André;

 “Prémio David Capistrano’, recebido no “35° Congresso de Secre-
tarios Municipais de Satide do Estado de Sao Paulo”;

« Vencedor da Regido Sudeste do “1° Prémio Ideia SUS - Fiocruz é
SUS: direito universal saude, equidade e democracia’; promovido
pela Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Conselho Nacional de
Secretarias municipais de Saiide (CONASEMS);

e 1° lugar do “3° Prémio Atencao Primaria Forte: Caminho para a
Sauide Universal’;, promovido pela Organizacao Pan-Americana de
Sadde (OPAS), Organizacdao Mundial de Satide (OMS) e pelo CO-
NASEMS.

Podemos perceber, também (Tabela 2), avaliando nossas acoes,

que a capacidade das condicoes de satide de nossos usudrios se aprimora
a cada ano. Garante-se nao s o diagndstico dos problemas de satide, mas
também a oferta de informacdes simples, seguras e cientificas a cada mu-
nicipe, garantindo a satide das coletividades.

Tabela 2 - Problemas e Condi¢des de Satide Avaliadas

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Problemas
asma 0 0 0 1 0 2 5 5 15 28
desnutrigdo 0 0 0 0 0 2 0 34 236 272
diabetes 0 0 1 0 1 1 0 5 9 17
doenca pulmonar 0 0 0 1 0 7 0 3 19 30
cronica (DPOC)
hipertensao 0 0 4 3 2 9 9 22 128 177
arterial
obesidade 0 0 0 1 0 2 0 3 10 16
saude sexual e 0 66 21 163 196 452 230 194 505 1827
reprodutiva
pré-natal 0 4 3 6 0 17 8 14 44 125
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puerpério (até 42 0 1 0 4 2 1 4 4 13
dias)
puericultura 0 0 0 0 0 2 3 1 12
reabilitacao 0 0 5 1 1 34 43 81 320
saude mental 0 16 18 170 415 244 284 255 1781
tabagismo 0 193 40 332 845 881 167 26 871
usuario de alcool 0 252 71 504 1050 964 481 542 1224
usuario de outras 0 285 131 580 1152 886 741 646 1726
drogas
Doencas
Transmissiveis
dengue 0 0 0 0 0 0 1 2 3
IST 0 52 3 8 0 2 1 23 142
hanseniase 0 0 0 0 0 0 2 0 0
tuberculose 0 16 16 15 3 0 6 58 106

29

18
485
3183
3589
5088
6147

231

220

A violéncia e as ruas

Em 10 anos, nunca um trabalhador da equipe sofreu qualquer vio-
léncia fisica, pois o vinculo e a proximidade com os usudrios do servigo
sempre foram conquistados pelo respeito mutuo estabelecido nos aten-
dimentos, inclusive dos desejos dos municipes e atentando para o limite

de atuacao dos trabalhadores.

Sabemos que, quanto mais diretos sociais violados, maiores sdo os
indices de violéncia a que as pessoas em situacdo de rua estao sujeitas,
pois ndo sdo tratadas ou consideradas como iguais a populacao em geral®.
Assim, como diz Butler®:

Em 2002 o Relatério da OMS,

“..0 tratamento igualitario s6 é possivel em uma organiza-
¢do social de vida em que recursos materiais, distribuicdo de
alimentos, moradia, trabalho e infraestrutura tenham alcan-
¢ado condicodes iguais de manutencao da vida. A referéncia
a essas condigoes iguais de manutencdo da vida é, portanto,
essencial para a definicdo de "igualdade" em qualquer senti-

do substantivo do termo.” (p.36)
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“acrescenta um novo tipo de violéncia denominado 'estrutu-
ral'. Essa categoria se refere aos processos sociais, politicos e
econdmicos que reproduzem e cronificam a fome, a miséria
e as desigualdades sociais, de género, de etnia e mantém o
dominio adultocéntrico sobre criancas e adolescentes. Di-
ficil de ser quantificada, pois aparentemente ocorre sem a
consciéncia explicita dos sujeitos, a violéncia estrutural se
perpetua nos micro e macroprocessos socio-histdricos, se
repete e se naturaliza na cultura e é responsavel por privilé-
gios e formas de dominagao.” (p. 81)

Podemos refletir sobre a excelente definicao que Minayo'’ faz sobre
avioléncia estrutural e como ela afeta o acesso a satide das pessoas vulne-
réveis. Na pratica, posso descrever muitos momentos em que presenciei
isso, como por exemplo, a situacdo em que um técnico de enfermagem
pediu para um municipe em situacdo de rua aguardar o atendimento do
lado de fora da unidade basica de satide (UBS), pois o seu odor estava
incomodando outros municipes, que estavam reclamando.

Claro que sem acesso a um chuveiro, as condicoes de higiene deste
usuério, bem como geralmente ocorre com toda a populacao em situa-
¢do de rua, eram precdrias. Mas o papel de um profissional de satde é
compreender os riscos dessa condi¢do e mitigé-los, ofertando alterna-
tivas, como por exemplo que o municipe lavasse ao menos as maos no
banheiro disponivel, oferecendo um kit de higiene bucal para ele escovar
os dentes e aproveitando para dialogar sobre o autocuidado e os locais de
assisténcia social no territorio. Acoes que foram feitas, neste caso, apenas
pela equipe do Consultério na Rua; afinal, acolher é sempre trazer para
perto, de forma concreta ou subjetiva, nunca afastar.

Evitando julgamentos morais e oferecendo uma variedade de poli-
ticas e de procedimentos que visam a reducdo das consequéncias preju-
diciais dos comportamentos de risco, a unidade de Consultério na Rua,
assim como o Programa de Reducdo de Danos, buscam garantir a reinser-
¢do dos usudrios em seus nucleos sociais, melhorando a sua qualidade de
vida e o acesso a direitos fundamentais'.

Isso pode ser realizado estabelecendo parcerias com os municipes
e com as demais redes de cuidado, mantendo o processo de construcio
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de estratégias mais seguras, adaptdaveis e eficazes de autogestdo e auto-
cuidado e necessariamente com a inclusao e o protagonismo e a eman-
cipacdo do usudrio, que é conhecedor de si mesmo e de seu territdrio.
Assim, garantimos a equidade e expandimos o acesso ao Sistema Unico
de Satude da populacdo com a maior vulnerabilidade do municipio.

Criancas e adolescentes nas ruas

Como relatado, o cuidado nas ruas do municipio de Santo André
se iniciou em 2002, para cuidar das criancas e adolescentes que, em sua
maioria, faziam uso de substancias psicoativas e estavam em situacao de
exploracdo sexual. Lembro-me, ainda, como psicélogo da unidade do
Consultério de Rua, em 2013 e 2014, de atender a pequenos grupos de
adolescentes que permaneciam por algumas semanas nas ruas.

Atualmente, ndo temos mais essa situacdo e raramente fazemos o
cuidado de algum adolescente que dorme nas ruas, até ser identificado e
acompanhado ao seu municipio de origem, para voltar a morar com a sua
familia. Também ndo temos, em nossa cidade, familias morando nas ruas
no presente momento, apesar dessa situacao ser comumente relatada por
outras unidades de Consultério na Rua na nossa vizinha cidade de Sao
Paulo.

Suponho que essa mudanca se deva a muitos fatores, como a efeti-
vacao do preconizado no Estatuto da Crianca e do Adolescente'?; da boa
estrutura do Conselho Tutelar no municipio; dos projetos da Secretaria
de Assisténcia Social (como o Andrezinho Cidadao mencionado), que sdo
voltados a abordagem e ao atendimento de criancas e adolescentes em
situacdo de rua; além da atuacao eficiente e protetiva da Vara da Infancia
e Juventude de Santo André; e do empenho e vinculo estabelecido pelos
profissionais de satide e assisténcia municipais.

Na Satide temos um efetivo suporte do CAPS-AD e CAPS infantoju-
venil (IJ) e a possibilidade de utilizar a Republica Terapéutica infantoju-
venil do municipio para a construcao de um PTS bem estruturado. Além,
claro, da busca ativa e estabelecimento de vinculo que o Consultdrio na
Rua oferta, seguindo as ja mencionadas estratégias de Reducao de Danos.

N

Em 2012, por exemplo, existia um alto consumo de “lolé” a base de
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cloroférmio e éter (lanca-perfume) e maconha no periodo noturno, em
alguns parques de Santo André. Entéo, a equipe de Reducdo de Danos
ia regularmente a esses espacgos para conversar com estes adolescentes.
Iniciavam-se os contatos e as conversas falando sobre coisas corriqueiras
e apresentando o trabalho da equipe de satde.

Naturalmente, a curiosidade sobre essa equipe, que trabalhava a
noite em parques e nas ruas, permitia que dividas sobre a saide, incluin-
do drogas e sexualidade fossem sanadas, as quais os profissionais, sem
fazer julgamentos de qualquer pergunta ou comportamento, respondiam
sempre de forma cientifica; o que em alguns momentos, exigia dizer:
“Nao sei essa resposta, mas vou pesquisar, nos vemos semana que vem e
te respondo.”

Consideracoes finais

Muitos modelos de educacdo continua em Saude, apresentados
aos jovens vulneraveis, incluindo informagdes sobre acesso a multiplas
substancias e seus comportamentos de risco, puderam ser implantadas
e podem ser utilizadas para o trabalho com este publico. Devemos ape-
nas nos adaptar a realidade atual de cada municipio, de forma a garantir
a esses jovens o direito de acesso ao sistema de saude e a prevencao de
doencas ou agravos.

Ainda é possivel evoluirmos muito, pois para garantir o acesso ao
longo da vida e a abordagem das substancias que podem gerar depen-
déncia sdo inevitaveis. Entao, € muito importante que a¢des preventivas
sejam adotadas, inclusive as mais eficientes e os didlogos irrestritos e
isentos de julgamentos sobre essas substancias.
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A Politica de Saude para Jovens
em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Privacao de
Liberdade: limites e possibilidades
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Resumo: Este capitulo se propde a apresentar a Politica de Satide adotada e as
experiéncias de intervencao decorrentes construidas na Fundacao CASA, insti-
tuicao socioeducativa do Estado de Sao Paulo para adolescentes em conflito com
a lei. Sdo descritos os pontos de reorganizacao institucional, instalados a partir
de junho 2005, em observagdo as normativas voltadas para a garantia de Direitos
da adolescéncia em cumprimento de Medida Socioeducativa, na especificidade
do acesso a saide. De modo geral, observou-se o éxito na implantacdo e imple-
mentacao da Politica de Satde, tendo em vista a melhoria na organizacao dos
servicos, composicao das equipes e qualificacdo do atendimento, ainda que nao
seja possivel a apresentacao de dados, tendo em vista seu grande volume e a ne-
cessidade de sintese. Se apresenta o modelo de satide implantado, abordando a
assisténcia a satde fisica e a assisténcia a satide mental, esta tltima composta
por subdivisdes que, no seu conjunto, foram constituindo o corpo geral da pro-
posta aqui exposta nas acoes e programas implantados.
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Introducao

A construgdo e implantagdo da Politica de Atendimento em Saude
na Fundagdo Centro de Atendimento Socioeducativo aos Adolescentes
de Sao Paulo (Fundacao CASA) e as praticas desenvolvidas, desde 2005,
enfatizam a atencéo a satide mental. Esta fundacao é uma instituicdo pu-
blica, com a finalidade de fazer cumprir a determinacao judicial privativa
e restritiva de liberdade para adolescentes a quem se atribua autoria de
ato infracional.

O desafio inicial, foi pensar a implantacdo da Atencao Basica em
saude no contexto cotidiano dos Centros de Atendimento Socioeducati-
vo, quer de internacao e internacao provisoria, considerando como fator
principal a prépria condicao de privacao de liberdade dos adolescentes e,
ao mesmo tempo, promover a saide mental nessas mesmas condicoes.

A nova proposta de saude foi pensada e elaborada a partir de um
projeto de reorganizacao institucional iniciado no ano de 2005, propos-
ta formulada pela gestido que se iniciava e que se estendeu até 2017, o
que permitiu sentido de continuidade na implantacdo das mudancas. Tal
reorganizacdo se iniciou com a proposta de realizar o redimensionamen-
to geografico dos Centros de Internacio e Internacao Proviséria, visando
a desconcentracdo dos grandes aglomerados e, principalmente, levar o
adolescente para préximo a sua familia e sua cidade de origem.

Até entdo, havia, na cidade de Sao Paulo, os chamados comple-
x0s, sendo o maior e mais conhecido o do bairro do Belém, que possuia
superlotacdo de adolescentes institucionalizados, o Complexo Tatuapé.
Também havia outros: Complexo Raposo Tavares, Complexo Imigrantes
e Complexo Franco da Rocha.

A proposta de reorganizacao institucional foi baseada na legisla-
¢ao da época, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, e nas resolucdes do Conselho Nacional da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), assim como em orientagdes de
base educativa e de direitos humanos.

No esteio legal, nos anos seguintes, a legislacdo sobre a institucio-
nalizacdo de adolescentes em conflito com a lei foi sendo aperfeicoada e
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acoplada, passando a igualmente embasar o projeto de reforma institu-
cional no decorrer do tempo, conjunto composto pela:

e Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 - Dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e da outras providéncias’;

e Portaria Interministerial n° 1426 - Diretrizes para a implantacdo
e implementacdo da atencdo a satide dos adolescentes em conflito
com a lei, em regime de internacdo e internacao provisdria

e Lein® 12.594 de 18 de janeiro de 2012 - Institui o Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo (SINASE)?.

O planejamento de descentralizagdo da institui¢do teve como des-
dobramentos o desenvolvimento de outros projetos de reorganizacao in-
terna, como ocorreu com a Area da Satide da Fundacdo CASA. Para essa
area, a Portaria Interministerial citada foi inicialmente o principal orien-
tador, pois inaugurou a politica publica especifica para a atencdo a saude
do adolescente em situacao de institucionalizacéo.

Posteriormente, em 2012, o Sistema Nacional de Atendimento So-
cioeducativo (SINASE) incluiu capitulos especificos para a sua regula-
mentacdo, além de outras normas regulamentadoras terem sido publi-
cadas, como a Portaria SAS/MS n° 6474, de 11 de novembro de 2008, que
instituiu as Normas para a Implantagdo e Implementacao da “Politica de
Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Re-
gime de Internacao e Internacao Proviséria” Como aperfeicoamento, em
2014, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 1.082 de 23 de maio de
20145 - redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Sauide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo
e Internacao Provisdria (PNAISARI)®.

Contudo, no bojo da reforma organizacional, a descentralizagado e
seguindo a orientacdo da Portaria n° 1426 citada, fez-se uma discussao
com setores da instituicao que resultou na elaboragao do “Plano Opera-
tivo para a Atencao Integral a Saude do Adolescente em Regime de Inter-
nacao e Internacao Proviséria”’ da Fundacao CASA.
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Sobre a Instituicao

A Fundacao Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adoles-
cente (Fundacao CASA/SP) foi criada pela Lei Estadual n° 185, de 12 de
dezembro de 1973?, com a denominacdo de Fundacao Paulista de Pro-
mocao Social do Menor - Pré6 Menor. Através da Lei no 985 de 26 de abril
de 1976° passou a chamar-se Fundacao Estadual do Bem-Estar do Menor
(FEBEM/SP) e se constituiu como uma Fundacao com personalidade ju-
ridica, vinculada ao Governo do Estado de Sao Paulo, através da Secreta-
ria de Promocéo Social. Sua finalidade era aplicar, no estado, as normas
e diretrizes da Politica Nacional do Bem-estar do Menor'?, assim como,
promover estudos e planejar solucoes.

Finalmente, em 22 de dezembro de 2006'!, alterou sua denomina-
¢do para Fundagdo Centro de Atendimento Socioeducativo aos Adoles-
centes de Sao Paulo (Fundagdao CASA) como parte da reforma iniciada
em 2005. Hoje, a instituicdo é vinculada a Secretaria de Justica e Defesa da
Cidadania do Estado de Sao Paulo e tem como objetivo primordial a exe-
cucdo de medida socioeducativa privativa e restritiva de liberdade para
adolescentes em todo o estado.

Para ilustrar a dimenséo da instituicdo, a Figura 1 apresenta sua es-
trutura, considerando o modelo atual, visto que alguns Centros de Inter-
nacéo e de Semiliberdade foram fechados.

Figura 1 - Organograma Geral da Fundacéo Casa
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Figura 2 - DivisOes Regionais e Centros de Diretoria de Gestao e
Articulacdes Regionais
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Sobre a Area de Satde na Instituicdo

A Organizacao da Assisténcia a Saude, na Fundacao CASA, foi insti-
tuida pela Portaria da Presidéncia desta instituicao em 1986, ainda quan-
do tinha a denominacdo FEBEM-SP. Nessa, foram criados: o Ntcleo de
Apoio a Saude composto de 1 Centro Odontoldgico, 1 Farmdcia Central, 1
Laboratoério de Andlises Clinicas e 1 Servico de Medicina Preventiva (SE-
MEPRE).

Desde entdo, esse quadro sofreu vdrias alteracdes de subordinacao
e denominacdo até chegar a forma atual, com uma Superintendéncia de
Sauide subordinada a Diretoria Técnica da instituicao. Esta conta atual-
mente com 1 Geréncia de Saude, 1 Geréncia Psicossocial, 1 Secdo de Far-
macia e 1 Secao de Nutricao.

A época da implantacdo inicial, foi seguido um modelo e orienta-
¢ao de “instituicao total”!'?, concebido para possuir todos os equipamen-
tos necesséarios para a oferta de educacio, saude, além de um aparato de
formacdo educativo para o trabalho. Por isso, incluia um laboratério de
analises clinicas, de material protético e a previsdo de instalacdo de um
ambulatério de especialidades médicas. Nesse modelo, portanto, o ado-
lescente institucionalizado teria sua vida integralmente plenamente vivi-
da nos intramuros institucionais.

Nesse periodo de implantacao, a area foi pautada por acoes de as-
sisténcia curativa e acdes preventivas somente ligadas a imunizacao e a
prevencdo do cancer ginecoldgico na populacao de adolescentes femini-
nas. Como politica de atencao, havia a concentracdo de atendimento no
interior dos equipamentos, sendo que somente as necessidades de inter-
venc¢do hospitalar e recursos de alta complexidade eram realizadas nos
equipamentos da rede publica de satude.

O Pronto Socorro foi um recurso amplamente utilizado, apesar
do numero insignificante de casos de urgéncias e/ou emergéncias, com
excec¢do de atencdo a ferimentos causados por situagdes de conflitos ou
rebelides. A odontologia ndo dispunha de recursos para agdo preventi-
va, preocupando-se em realizar agdes curativas paliativas emergenciais,
como a reducao de dor.
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A Satde Mental era vista apenas como atencdo médica e, geralmen-
te medicamentosa, além de atender a grande demanda de laudos e pare-
ceres enviados e/ou solicitados pelo Poder Judiciario. Assim, o corpo de
assistentes sociais e psicologos se limitava a ocupar a maior parte de seu
tempo para a realizacdo de atendimentos com vistas a subsidiar laudos,
com raras atuacoes diferenciadas em casos mais complexos, geralmente
ofertadas por esforco individual de profissionais inconformados com a
situacdo de baixa atencao aos adolescentes.

Esse quadro, predominante em 2005, mostrou a urgéncia de reor-
ganizacdo da area e do modelo de assisténcia a satide praticado, que foi
totalmente revisado até chegar no modelo atual exposto no organograma.

0 “Plano Operativo para a Atencdo Integral a Satide do
Adolescente em Regime de Internacao e Internacao
Provisoria”

A legislacdo vigente, ja nesta época, mais pautada nos direitos hu-
manos e direitos sanitdrios, exigia uma adequacéao da estrutura e da po-
litica institucional; contudo, os dados de saide disponiveis e verificados,
ainda que incipientes, ressaltavam a prioridade para o reordenamento
da Area da Saude. Muitos adolescentes sequer tinham qualquer atendi-
mento em saude durante sua permanéncia na Medida Socioeducativa,
enquanto iniimeras ocorréncias relatadas e registradas indicavam a prio-
ridade na atencao a Saide Mental. Desta feita, coube estruturar a assis-
téncia a satide no nivel bésico, incluindo acoes especificas para a atencao
em Saude Mental; entre essas foi feito um convénio com o Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (IPq/
HC/FM/USP), que sera descrito.

A privacdo de liberdade atinge justamente o periodo da adolescén-
cia, quando o individuo estd em fase de construcdo de sua subjetividade,
através do exercicio das relacdes sociais, culturais, familiares, histéricas e
econdmicas. Por este motivo, tal condicao institucionalizada deve reves-
tir-se do méximo cuidado; pois, ao invés de protegé-lo da vulnerabilida-
de pessoal e social as quais estd exposto, pode gerar comprometimento



H 348 = Décio Perroni Ribeiro Filho, Natache Oliveira

psiquico traumatico. Portanto, o periodo de privacao de liberdade, como
espaco de vivéncia, deve propor as condicdes de preservacdo da integri-
dade fisica e psiquica dos adolescentes.

A partir desta 6tica, foi desenvolvido e implementado um Progra-
ma de Satide Mental nas unidades de internacao e internacdo provisoria,
procurando dar sequéncia a implementacoes sucessivas, conforme a rea-
lidade institucional observada e a adequacao as necessidades.

A complexidade da constituicdo institucional exige uma constante
investigacdo de seu funcionamento, de suas tramas e sistemas conscien-
tes e inconscientes, que vao se revelando conforme hé o aprofundamento
de sua compreensdo. Segundo Kaes'?, as instituicdes se constituem como
“uma série de superposicoes complexas de niveis de organizagao (social,
politica, econdmica, psiquica etc.), as relagdes interpessoais e aliancas
infiltram-se no emaranhado desses niveis” (p. 173).

Pensando nestes aspectos, a concepcao do projeto de moderniza-
cdo da Area de Saude atentou para o fato de que o adolescente nio esta
em nossa instituicdo como individuo isolado, mas em constante e perma-
nente relacdo com os outros, enquanto sujeitos, fazendo parte do com-
plexo conjunto de relacoes institucionais. E esse conjunto de relacoes é
o proprio campo onde pode ser possivel construir meios de vivéncia e
preservacao da sua saide mental.

Na sequéncia temporal de formulacao e implementacdo do novo
modelo de saide, foram, posteriormente, implementadas cada uma das
acoes, todas passando a ocorrer simultaneamente.

Foram desenvolvidas acdes visando a estrutura dos valores institu-
cionais, procurando promover a proposta de mudanca. Segundo Rouchy
e Desroche', nas instituicoes “mais do que adaptacdes ou ajustes, a mu-
danca requer a demolicdo do sistema instituido para que se reorganize o
quadro institucional em func¢éo dos valores instituintes correspondentes
a novas missoes. Sem isso, a evolucdo serd localizada no plano da organi-
zagdo sem promover a mudanca institucional” (p. 58).

No caso da proposta de Saide Mental, destacam-se pela especifi-
cidade os itens a, b, ¢, d, e (apresentados a seguir), relativos aos passos
adotados na iniciativa, que devem ser entendidos como interligados e
formando um conjunto de agoes de interferéncia institucional que tém
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objetivos comuns. Nesse sentido, as acdes empregadas foram:

a) organizacao da assisténcia a saide com estruturacdo de corpo
de profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
dentistas;

b) organizacao da assisténcia médica em Saide Mental, através de
convénio/parceria com o Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(IPq/HC/FM/USP);

¢) implantacgao de assisténcia psicolégica com a criacao de um gru-
po de psicélogos para atendimento em psicoterapia breve;

d) criagdo do Comité Institucional Quesito Cor's;
e) desenvolvimento de programa de enfrentamento a violéncia nas
relacdes institucionais.

A érea da saude foi protagonista das mudancas institucionais e aca-
bou por influenciar na reformulacio, tanto da 4rea pedagdgica, quanto
da de seguranca, complementando a mudanca organizacional como um
todo. A seguir detalha-se o Programa de Satde, incluindo Satide Mental
implantado.

- Organizacao da assisténcia a Saide Mental na Fundacao CASA,
com estruturacdo do corpo multiprofissional profissionais médicos, en-

fermeiros, dentistas:

A organizacao da assisténcia a saude foi dividida em 3 niveis:

e Avaliacio inicial;
e Ac¢oes de promocao de saide;

 Ac¢oes de praticas educativas.
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a) Avaliacao inicial:

0 modelo implantado foi baseado nos principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS). As necessidades de atencao média e de alta complexida-
de passaram a ser supridas pela Rede Socioassistencial dos municipios
paulista onde estdo localizados os Centros de Internacéo, considerando o
adolescente como municipe e, portanto, com direito aos servigos publi-
C0s municipais.

Numa primeira etapa, todo adolescente, ao ingressar na instituicéo,
quer na Internacdo Proviséria, quer na Medida de Internacéo, deve pas-
sar inicialmente pelo setor de satde. Desta forma, imediatamente é ve-
rificado pelo profissional auxiliar de Enfermagem, sinais e sintomas que
possui, se estd fazendo algum tratamento de saude, se hd medicamentos
em uso e necessidade de prescricao e de providéncias imediatas.

A critério da equipe multiprofissional, o adolescente pode ser ava-
liado pelo profissional de Saide Mental, um psiquiatra. Este é um mo-
mento bastante importante, pois ndo somente este médico, mas toda a
equipe de saude, pode identificar adolescentes com agravos em Saude
Mental e gerar um relatdrio para ser utilizado na audiéncia com o juiz,
fornecendo argumentos de defesa fundamentada e que permite a busca
de alternativas a medida de internacao, como, por exemplo, o atendimen-
to em saude em regime ambulatorial ou mesmo hospitalar, conforme o
caso e a sua necessidade.

Uma segunda etapa é a realizacdo de uma entrevista com um/uma
enfermeiro/a, quando € realizada a consulta de enfermagem, Sistemati-
zacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE). E uma consulta em profun-
didade, quando se verificam suas condicdes especificas de satide, provi-
déncias e encaminhamentos.

A terceira etapa é a consulta com médico clinico, que busca avaliar
as condicdes gerais de saide do adolescente, solicitando atendimento de
especialidades ou qualquer outro procedimento quando verificar ser per-
tinente. A partir desse momento, todo atendimento é realizado na Rede
Socioassistencial, incluindo a possibilidade de agendamento no sistema
da Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo, ao qual a Fundacao pos-
sui acesso, marcando, diretamente uma data e o local apropriado para a
consulta.
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b) A¢oes de promogao de satde:

As agoes de Promocdo de Satide sdo realizadas para garantir a im-
plantacdo de medidas que venham a promover, prevenir ou melhorar as
condicoes de saide do adolescente internado em unidades de internagdo
e unidades de internacao provisdria da Fundacdo CASA, que incluem:

e alimentacdo adequada e suficiente para as necessidades nutri-
cionais do adolescente conforme a faixa etaria, de acordo com os
padrdes internacionais;

« condicoes de habitabilidade dos centros de internacao e interna-
¢do proviséria para promover a adequacgao dos espacos fisicos des-
tinados aos adolescentes, como dormitorios, refeitérios, oficinas,
salas de aula etc., atendendo as exigéncias da Vigilancia Sanitaria
Municipal onde estd localizado cada Centro;

e revisdo do processo de lavagem de roupa dos internos, realizado
em conjunto com as Vigilancias Municipais, que verifica se as con-
dicoes das lavanderias instaladas em cada Centro seguem as nor-
mas e processos estabelecidos;

e acompanhamento do processo de destinagdo do lixo das unidades
e do lixo hospitalar, agdo desencadeada junto as Divisdes Regionais
de Saude, através da elaboracdo de Plano de Gerenciamento de
Servicos de Satide (PGRSS);

e controle de doencas transmitidas por vetores e animais sinantro-
picos, como medidas de protecdo a entrada de insetos, roedores,
mosquitos e outros animais nos Centros, através da instalacao de
redes ou outros procedimentos, como o controle de possiveis focos
de criadores;

e levantamento da rede social de apoio aos adolescentes e familias
no municipio de origem dos adolescentes, para garantir a continui-
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dade do processo de inclusdo social, com apoio as suas necessida-
des basicas e de seus familiares;

e integracdo das equipes de satide, psicossocial e pedagdgica das
unidades, através da implantacdao de uma geréncia unificada e do
planejamento de ac¢des integradas.

c¢) Agoes de praticas educativas:

Em 2006, foi elaborado o Programa de Educacdo em Saude, vol-
tado aos Centros de Internagdo, conjuntamente com a drea Pedagdgica
da Fundagao CASA, outra grande érea reestruturada internamente. Esse
programa incluiu temas como: gravidez precoce, educacao sexual, uso
de drogas, prevengao das infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST), in-
cluindo o HIV/aids; higiene bucal, tuberculose, cancer ginecoldgico, au-
tomedicacdo. Toda essa acao torna-se especialmente importante, consi-
derando se tratar de uma populacao saudavel, porém de risco para varias
questdes de saude.

d) Pandemia e socioeducacio:

O periodo pandémico de covid-19/SARS-CoV-2 imprimiu desco-
nhecidos desafios ao contexto da privacdo de liberdade.

A partir de informacdes que reverberaram, de acdes com acertos
e dos erros no que diz respeito a prevencdo da disseminacao do virus e
do risco de morte, os protocolos institucionais da Fundacdao CASA foram
sendo construidos. Conforme as orientacoes cientificamente validas fo-
ram implantados: o uso de méscaras faciais protetoras, a delimitacao de
uma quarentena frente ao ingresso dos adolescentes, a diminui¢do da
circulagdo de pessoas nos espacgos institucionais e, posteriormente, a tes-
tagem massiva do virus da covid, sobretudo nas unidades de entrada de
ingressos do sistema, como os Centros de Internacao Proviséria.

Com a chegada das vacinas contra covid-19/SARS-CoV-2, as ac¢oes
de imunizacao foram feitas nos varios municipios onde os Centros se lo-
calizavam, em parceria com equipes das unidades de satde e de equipes
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proprias de saide da Fundacdo CASA; acdes que se intensificaram e se-
guem até hoje como um protocolo dentro do calendario estipulado pelo
Governo estadual. As agdes de educacao em satide também se consolida-
ram e contribuiram para a redugdo dos danos causados pela pandemia,
tendo com alcance, inclusive, entre os familiares dos adolescentes, que
muitas vezes serviram como multiplicadores de informacdes preventivas
as suas familias.

A Fundacao CASA pdode atravessar o cendrio mais agudo de pande-
mia e, até o momento, sem ocorréncia de nenhum ébito de adolescente
devido a covid em todo o estado, provavelmente devido as medidas de
seguranca e prevencao implantadas.

Saude Mental

- Organizagao da assisténcia em Satide Mental através de convé-
nio/parceria com o Instituo de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo:

A atencdo a Saude Mental do adolescente assumiu importancia
nos debates da Instituicao, pois implica em considerar a vida psiquica do
deste a partir do momento em que se vé frustrado, visto que a agdo que
havia programado ndo teve sucesso por ser pego pela autoridade policial.
Neste momento, comegam a operar nele representacdes psiquicas que
irdo acompanhd-lo em todos os momentos de seu percurso no sistema de
Justica: desde o primeiro momento, na relacao com o policial que realiza
a apreensao; passando pelo delegado, no Distrito Policial; depois o Pro-
motor, no Ministério Publico; e, por fim, o Juiz, no Poder Judiciario. Além
disso, caso venha a receber medida socioeducativa privativa de liberdade,
sua situacao de perda de liberdade chegara a condicdo culminante deste
processo de tensao interna, muitas vezes traumatico e que sé diminui ou
cessa quando ocorre o seu desligamento da medida socioeducativa.

Por isso, a privacdo de liberdade nao pode ser vista somente como
um ato juridico, mas sim como um fator psiquico, pois além do circuito
descrito fara que o adolescente vivencie uma ruptura em sua vida quando
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passa a viver em um lugar onde nao pode se agrupar com outros de sua
livre escolha, tenha restrita sua condicdo de circulacdo nos espacos, seja
obrigado a se alimentar de um alimento que pode nao ser o de sua prefe-
réncia, seja obrigado a dividir o dormitério com mais outros, a frequentar
atividades didrias de carater educacional, a frequentar a escola formal,
portanto, a vivenciar a tensdo inerente ao cotidiano da condicao de pri-
vado de liberdade. Esta ruptura pode trazer agravos a sua saude mental,
inclusive criando traumas.

Algumas somatizacdes sdo percebidas empiricamente pelas equi-
pes multiprofissionais que os atendem. Para alguns, nos primeiros dias
de vida institucional a insOnia e episédios de depressdo sdo sintomas
possiveis. Torna-se, portanto, um enorme desafio conciliar as condigoes
adversas intrinsecas ao confinamento de adolescentes a atencao a satde
mental.

A assisténcia médica em Satide Mental, na Fundacao CASA, foi for-
mulada como atendimento ambulatorial, que teve a atuagdo profissional
de médicos psiquiatras. Para a execucdo desta atenc¢do foi celebrado um
convénio/parceria, em 2006, com o IPq/HC/FM/USP, através de seu Nu-
cleo de Estudos em Psiquiatria e Psicologia Forense (NUFOR). Assim, fo-
ram designados 18 profissionais para atuarem nas instalacoes de saude
da Fundacdo CASA, o que facilitou o deslocamento para o atendimento,
que ocorria internamente no Centro onde o adolescente se encontrava.

Os adolescentes consultados pelos profissionais psiquiatras, sao
encaminhados pelas equipes multiprofissionais ou pelo Poder Judicia-
rio; este dltimo determina uma avaliacdo médica desse profissional para
subsidiar as decisées judiciais. E importante ressaltar que, nestes casos, 0
encaminhamento para o atendimento psiquiatrico é uma decisao de ava-
liacdo feita pela equipe multiprofissional com base em critérios clinicos
e comportamentais do adolescente. Especialmente identifica-se se foram
observadas ansiedade, insdnia, ou hipétese de depressao no cotidiano do
adolescente.

A orientacdo conceitual adotada se referia a visao clinica e buscou-
-se evitar qualquer associacdo entre delito e loucura ou entre delito e
saude mental. Muito embora seja possivel ocorrer a pratica de um delito
grave motivado por fatores ligados a sindromes psicéticas, como alucina-
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¢oes, por exemplo, ndo era diretriz da gestdo da saide da Fundacdo CASA
procurar estabelecer um nexo causal entre esses fatores.

Os atendimentos ambulatoriais internos, realizados pelos profis-
sionais da Psiquiatria, eram registrados e arquivados, permitindo a leitu-
ra e o acompanhamento da incidéncia dos agravos em saide mental na
condicao de privacgéo de liberdade.

- Implantacao de assisténcia psicolégica com a criagao de um gru-
po de psicélogos para atendimento em psicoterapia breve:

A partir de dezembro 2006 foi implantada a assisténcia psicoldgica
com a criagdo de um grupo de psicélogos(as) que atuam com os adoles-
centes que cumprem medida socioeducativa de internacdo nas unidades
da capital Sao Paulo. Este grupo, composto por 24 psicélogos(as) foi pre-
parado para atuar no desenvolvimento da assisténcia psicologica na mo-
dalidade de psicoterapia. E adotada a psicoterapia breve e as se¢oes sdo
realizadas ou em locais apropriados nas préprias unidades ou em espacos
descentralizados. Esse grupo dedica-se em periodo integral a essa acédo,
distanciando-se do atendimento realizado dentro do Centro, fazendo o
acompanhamento da execucdo da medida socioeducativa e recebendo
supervisao semanalmente.

Tal atendimento pode ser realizado em conjunto com o tratamen-
to ambulatorial acompanhado pelo médico psiquiatra ou por solicitacao
da equipe multiprofissional que, em entendimento com o adolescente,
orienta ser essa uma indicacao necessaria. O Poder Judicidrio, através de
sua equipe técnica, pode também determinar que o jovem seja inserido
neste programa.

Uma sintese desse atendimento mostra o seguinte quadro, no pe-
riodo que compreende o inicio do programa, em 2005, até dezembro de
2010, registra um total de 2.148 indicacdes no estado de Sao Paulo, quer
da equipe multiprofissional, quer do Poder Judiciario. Desse total, 1.864
(86,8%) foram inseridos no processo terapéutico e 284 (13,2%) nao foram.
A ndo inclusao se deve ao fato de a equipe ndo constatar, em entrevista
inicial, a necessidade de inser¢cao em processo psicoterapéutico do grupo.
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Entre os adolescentes inseridos no grupo terapéutico, 858 (46,0%)
chegaram ao fim do processo; 930 (49,9%) tiveram interrupcao e 76 (4,1%)
continuavam em atendimento até o periodo de dezembro de 2010.

O motivo principal da interrupcéo se deve ao fato de uma parte dos
adolescentes receberem a indicac¢do ja no periodo final do cumprimento
da medida de internacao, recebendo em seguida outra medida em meio
aberto, a Liberdade Assistida. Nesses casos, a indicacao era que fosse feita
a continuidade do atendimento na rede publica de satide, uma vez que
apos a desinternacao nio € possivel o seu retorno ao espaco institucional
para atendimento, o que néo € previsto em qualquer base legal.

O segundo motivo da interrupcdo do processo terapéutico deve-se
a desisténcia do préprio adolescente; o terceiro motivo refere-se a neces-
sidade de transferéncia do adolescente para outra regiao (geralmente de
origem). Nesses casos, a articulacdo com o atendimento local pela Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), a qual o municipio pertence, tem possi-
bilidade de permitir a continuidade do atendimento psicolégico.

Atualmente, o atendimento psicoldgico se consolidou como um
Programa da Instituicdo, ampliando o raio de alcance da atencéo para ou-
tras regioes do Grande ABC, Grande Sao Paulo, Litoral e Vale do Paraiba.

- Criacao do Comité Institucional Quesito Cor:

A Fundagao CASA, organizada como instituicao para cumprimento
de medida socioeducativa, reine em seu ambito os reflexos do desres-
peito a diversidade, a pluralidade, ao acesso a servicos e oportunidades,
que uma grande parcela de adolescentes em conflito com a lei vivencia
no contexto social. E sabido e repetidamente constatado que, quando um
jovem recebe a medida socioeducativa é porque todas as politicas publi-
cas que permearam a sua trajetoria de vida falharam. Vale lembrar que a
permanéncia deste jovem na Instituicdo pode e deve trazer instrumentos
para a reorientacdo de sua trajetoria de vida na perspectiva dos Direitos
Humanos, da conquista e exercicio da cidadania e da garantia de sua sau-
de, inclusive mental, na instituicao.

A populacao afrodescendente no Brasil vivencia, ha mais de 400
anos, as consequéncias da relagdo de opressdo estruturada nas relagoes
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escravocratas dos senhores que dominavam o poder econdmico durante
até antes de Proclamacdo da Republica. Para Damasceno e Zanello16, a
opressao, agressao e violéncia sdo préticas que afetam a saide mental da
pessoa-alvo. O racismo, como crenca na superioridade de algumas racas
sobre outras e que justifica a desigualdade entre os grupos é uma forma
de opressao, de agressao e de violéncia. Esses autores mostram que ainda
atualmente ha uma relacdo de racismo e Saide Mental, visivel entre os
adolescentes privados de liberdade:

“O racismo no Brasil é um fendmeno ao mesmo tem-
po presente e negado (Zamora, 2012). Os profissionais da
satde mental sdo incapazes de reconhecer a linguagem, o
comportamento e as atitudes racistas internalizadas de seu
proprio racismo encoberto. Para o usudrio afrodescendente,
tal experiéncia estressante e traumadtica tem efeito cumulati-
vo ao longo da vida e impactard a saide mental da pessoa. O
profissional que, teoricamente, contribuiria para o alivio da
pessoa, ao contrario, lhe inflige mais dor. Essa invisibilida-
de do racismo no campo dos dispositivos da satide mental é
aparentemente ainda muito pouco problematizada. Assim,
ainsercdo da temadtica do racismo como estressor responsa-
vel por dor, sofrimento e até morte, na agenda da Psicologia
deve ser feita nao apenas de forma transversal no curriculo,
mas também como disciplina especifica; é necessaria no en-
sino/treinamento, na prética clinica, e na pesquisa psicold-
gica”1% (p. 12)

A parcela da populacéo de adolescentes que cumpre medida socio-
educativa de internacdo proviséria e internagédo, segundo pesquisa amos-
tral realizada em 2006, mostrou representantes de todas as cores em sua
composicao, sendo que os afrodescendentes representam em torno de
67%, sendo 46% deles pardos e 21% pretos.

O racismo na sociedade brasileira vem emergindo, tanto na dire-
¢do de sua reafirmacao, numa espécie de aperfeicoamento do racismo
estrutural impulsionado pelas forcas conservadoras do pais, quanto na
direcdo oposta para a sua erradica¢do. O racismo vivenciado por adoles-
centes negros desde a infancia pode trazer dificuldades emocionais, psi-
coldgicas e sociais, com possibilidade de reflexos em sua satide mental.
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Dessa forma, introduzir o quesito “cor’, com base nos Direitos Humanos,
como trabalho transversal nas praticas da Fundagdao CASA, embora tenha
sido incluido na elaboracao do “Plano Operativo de Atencado Integral a
saude do Adolescente em Conflito com a Lei”?, se desdobrou por todas as
areas de atendimento do jovem: satide, educacao, psicossocial, seguran-
¢a e na relacdo entre profissionais e adolescentes, de forma a incentivar
que o adolescente possa superar a invisibilidade, permitindo que se veja,
reciprocamente a experiéncia do ser visto pelo “outro”.

Considerando a Teoria do Desenvolvimento de Winnicott", a tra-
jetdéria ao amadurecimento é inerente ao ser humano, sendo o ambiente
tdo somente o responsavel em garantir, ou nao, o desenvolvimento dessa
trajetdria. Ou seja, o ambiente ndo é o responsdvel pelo desenvolvimento
emocional saudavel de uma pessoa, apenas serd o facilitador neste pro-
cesso. Ambiente aqui quer dizer tudo o que possa permitir ao ser humano
exercitar a experiéncia da prépria existéncia, considerando as relagées,
sentimentos agradéaveis ou desagradaveis, liberdade e limite, responsabi-
lidades, producdes e conquistas, perdas, enfim, todas as varidveis, porém
com o senso de continuidade do ser.

Esse processo simples e profundamente complexo depende da re-
lacdo estabelecida entre a crianca e o mundo. Em principio, ela se con-
centra exclusivamente na figura da mae, a qual é a responsével por apre-
sentar o mundo a crianca ou trazer a crian¢a ao mundo, no sentido mais
amplo e simbélico ao qual podemos nos remeter. Essa experiéncia capa-
cita a crianca a reconhecer a si e as suas relacoes.

Assim, trazer a questdo da cor da pele como caracteristica huma-
na é trazer para o ambiente e relacoes institucionais a possibilidade de
o adolescente encontrar condicoes psiquicas para se reconhecer e reco-
nhecer o outro nas suas condi¢cdes étnico raciais e sociais. Conferindo
importancia a esta realidade foi criado, pela Portaria Administrativa n°
1075, o Comité Institucional Quesito Cor.

O Comité tem como objetivo introduzir a discussao étnico-racial
em todas as vertentes que impliquem na sensibilizacdo dos servidores e,
consequentemente, no atendimento ao adolescente. Aplicar estratégias
para reflexdo e fortalecimento nas discussées acerca da Diversidade Et-
nico-racial na Institui¢do, como tema transversal a ser tratado junto aos
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adolescentes, configura-se como ferramenta fundamental, necesséria e
orientadora para o desenvolvimento das politicas de saide mental im-
plantadas na Fundacao CASA. As ac¢des desenvolvidas pelo Comité Que-
sito Cor sdo:

nais:

« introducao do quesito “cor” nos instrumentos de coleta de dados
do Sistema de Informacao (portal eletronico online);

« desenvolvimento e implementacao do projeto de capacitacdo em
Satde Mental sob a dtica do quesito “cor’, enquanto varidvel epide-
miolégica;

« desenvolvimento do “Projeto Monitoramento do Obito Institu-
cional (Internagao Proviséria/Internacdo/Semi Liberdade/Liber-
dade Assistida)” sob a dtica do quesito “cor’, enquanto variavel epi-
demiolégica e produtora do “efeito sentinela” em relacao a integra-
¢do de medidas;

 desenvolvimento do “Projeto Monitoramento do Crescimento/
Desenvolvimento dos Adolescentes, através da curvapéndero-
-estatural’; objetivando a identificacdo de sobrepeso e utilizando o
principio de equidade, com inicio pela parcela feminina de adoles-
centes internados/as. A hipétese é: as adolescentes negras desen-
volvem sobrepeso mais frequentemente do que as de outras etnias/
ragas.

- Programa de Enfrentamento a Violéncia nas Relagdes Institucio-

Um fator muito importante no nivel das relacoes internas é a abor-

dagem dos conflitos e situacoes de manifestagoes de violéncia. A inter-
vencao nas relacoes geradoras de violéncia foi pensada, ndo somente
como questao de Direitos Humanos, mas como ambiente favoravel a sau-
de mental no ambito da institucionalizagdo. Dessa forma, criar estratégias
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para transformar valores institucionais' histérica e socialmente marca-
dos como meramente sancionatdrios, em espaco educativo e de promo-
¢do da saude mental, envolve a possibilidade de se voltar sobre as praticas
cotidianas, sua organizacao e as relacoes que se estabelecem entre todos
os seus membros, funcionérios e adolescentes, as quais sdo atravessadas
por situacdes de conflito e violéncia.

E importante considerar, preliminarmente, que a violéncia é um fe-
ndmeno social e se constitui por diversos fatores de naturezas distintas.
Para alguns tedricos®, ela pode ser dividida em trés tipos: direta (aquela
que se vé), cultural (normas, atitudes e valores) e estrutural (relacionada
com a forma como a sociedade esta organizada), os quais estdo direta-
mente relacionados e se retroalimentam. Portanto, a violéncia se mani-
festa de multiplas formas e produz efeitos danosos para as partes, o grupo
social a que pertencem e a sociedade.

A manifestacdo da violéncia como resolucao de conflitos pode es-
tar presente e se reproduzir nas relagdes interpessoais, grupais e sociais,
por vezes naturalizada, valorizada e justificada pela sociedade através de
crencas, valores e atitudes. Revela o estabelecimento de contextos pouco
ou nada favoraveis a utilizacdo de recursos para extrair, por meios “civi-
lizados’) um modo de atendimento de necessidades, legitimando, assim,
uma cultura da violéncia.

Avioléncia e os conflitos presentes nas relagcdes sociais se reprodu-
zem nas relagdes internas, em uma instituicdo social. Assim, os conflitos
manifestos na institui¢do vém na sua forma e concep¢ao da prépria socie-
dade e nao sdo desconhecidos dos seus membros. Quer dizer, a reprodu-
¢ao davioléncia vivida na sociedade é a mesma no contexto institucional.

Dessa forma foi elaborado na Fundagao CASA o “Programa Acao
Formativa: Cultura da ndo Violéncia e Praticas com bases Restaurativas”.
Este programa visava criar espacos para refletir sobre a violéncia em suas
multiplas dimensodes e formas de manifestacdo, associando-as as rela-
¢oes do cotidiano do trabalho. Ou seja, ampliar a discussdo e o debate no
enfrentamento da violéncia, contribuindo para a sua prevencao, visando

IV Caracteriza-se pelo modo de agir e pensar da institui¢ao, suas regras, normas de conduta e de comportamen-
to, valores presentes nas relacdes que se estabelecem no interior de uma determinada instituicdo social.



A Politica de Satde para Jovens em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de Privacao de Liberdade: limites e possibilidades = 361 |

a transformacao das préticas e das relacdes que se estabelecem no coti-
diano do trabalho, na perspectiva de uma cultura da nao violéncia e de
préticas restaurativas no &mbito das relacoes institucionais

Esse programa implicou na participacao de todos os niveis hierar-
quicos, iniciando-se pela Direcdo de primeira hierarquia até os respon-
saveis pela gestdo do cotidiano nos Centros de Internacao e Internacao
Proviséria com abrangéncia inicial de aproximadamente 1.000 gestores.
A metodologia utilizada foi baseada no dispositivo grupal, propiciando
a troca de experiéncias e saberes entre os participantes, a partir de suas
trajetdrias pessoais e profissionais e o vinculo entre o tema abordado e
sua implementac¢édo no cotidiano, de modo a favorecer a reflexao critica
sobre a realidade vivida. Dentre as estratégias, estao: vivéncias, exposi-
¢coes dialogadas, leitura e interpretacdo de textos, debates, dinamicas e
trabalhos em grupo, utilizacdo de recursos audiovisuais, jogos e material
impresso. Em todas as atividades, violéncia e saide mental de todos era
tema central e constante.

Apés a intervencdo com o grupo gestor, a estratégia de continuida-
de, considerando a estrutura regionalizada no Estado, foi a elaboracdo de
um projeto em cada Centro de Internacao e Internacao Proviséria, tendo
avioléncia como questao transversal e inclusa no planejamento anual de
cada Regional.

Contexto atual

Atualmente, as Portarias Ministeriais que ofereceram alicerce a
implantacdo de acbes que garantiram o acesso a saude aos adolescen-
tes em cumprimento de medida socioeducativa foram sendo refinadas as
demandas e discussoes afins. A revogacdo da Portaria SAS/MS n° 647, de
2008, se deu por meio da Portaria n° 36 de 2 de junho de 2021'® da Secre-
taria de Atencao Primaria a Saude.

O processo socio-histérico que buscou atenuar as diversas vulnera-
bilidades da populacéo adolescente privada de liberdade, sendo o direito
de acesso a saiide um deles, envolveu movimentos ciclicos de avancos,
dificuldades e mudancas que o foram delineando.

Neste contexto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
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do Adolescente em Conflito com a Lei (PNAISARI) - que foi incorpora-
da pela ja mencionada Portaria de Consolidacao n° 2 de 3 de outubro de
2017°, no anexo XVII, reverberou em importantes principios balizadores
desta atencao. Dentre esses principios, encontra-se importante reforco ao
da incompletude institucional, previsto pelo Sistema Nacional de Atendi-
mento Socioeducativo (SINASE) e que, no que tange a atencdo em satde,
prioriza o cuidado desses adolescentes no ambito da rede de atencéo a
saude do SUS, ampliados pelos territérios. O principio implementa a acdao
socioeducativa que hd no reconhecimento dos equipamentos, de sua di-
namica e direito, assim como estabelece a condi¢do de identificagdo de
demandas e do fortalecimento e refinamento das politicas ptblicas.

A atencao em saide mental estd balizada pelos mesmos principios,
como ndao deveria deixar de ser. Assim, a prioridade estd no campo da
prevencido e do acompanhamento ambulatorial, quando se lhe apresenta
demanda. Ao final de 2022, o Ministério da Satide, enquanto iniciativa da
Secretaria de Atencdo Primdria a Satdde, por meio do Departamento de
Satide da Familia, publicou o importante material “Orientacoes Basicas
para a Atencdo Integral em Saide Mental de Adolescentes em Conflito
com a Lei”'®, que discute os aspectos da relagdo entre a privacdo de liber-
dade e os possiveis agravos em Saude Mental. As orientacdes mostram,
ainda, a importéancia da avaliacdo em saide mental, para o diagndstico
situacional, determinantes sociais e outros fatores que serao essenciais
para a construgado articulada do Plano Terapéutico Singular (PTS), de
atendimento na saude e Plano Individual de Atendimento de Criancas e
Adolescentes (PIA), na atencdo em socioeducacao.

Com o intuito de facilitar o acesso e incentivar a apropriacdo das
discussoes postas nos documentos, a Fundagdo CASA disponibilizou o
material em sitio eletronico de acesso amplo.

Consideracoes finais

O objetivo foi apresentar as bases e a construcao da Politica de Sau-
de implementada na Fundacéo Casa no periodo que decorreu entre o ano
de 2005 e 2017, complementando com atualiza¢des da atengdo em satde.
Nao foi intencado descrever os resultados quer quantitativos, quer quali-
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tativos, pois exigiria uma dimensao muito maior de texto. Contudo, nos
12 anos de gestao da satde, a vivéncia mostrou que ha possibilidade de
se transformar praticas arcaicas em praticas que atendam aquilo que vai
chegar no cotidiano de um Centro de Internacao e, de alguma maneira,
fazer diferenca na vida do adolescente.

A privacao de liberdade para adolescentes em conflito com a lei é
uma imposicdo social. Certamente as questoes estruturais das institui-
¢oes precisam de abordagem de longo prazo e com escutas constantes
dos trabalhadores e adolescentes para uma longa jornada que ressigni-
fique valores de modelos repressores originais persistentes no cotidiano,
em valores calcados nos Direitos Humanos e na educag¢do conscientiza-
dora.

O relato exposto foi um processo de intervencao inicial muito im-
portante que criou raizes e certamente devera frutificar no tempo em di-
recdo a uma institucionalizacdo que possa preparar o adolescente como
participante das inevitdveis mudancas sociais rumo a construcao de uma
sociedade baseada na justica e nos Direitos Humanos.
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Resumo: O capitulo apresenta o projeto de atuagdo com jovens em situagdo de
Liberdade Assistida, desenvolvido na Zona Sul de Sao Paulo, onde foram pro-
postos cursos de formacgdo semiprofissionalizante em tatuagem, procurando
incentivé-los quanto a cidadania, bem-estar e o cuidado em Satude, incluindo
questdes de Satide Sexual e Reprodutiva; Saude Mental; dlcool e drogas e, assim,
prepara-los para uma atividade remunerada regular.

Palavras-chave: Adolescentes; Medida socioeducativa; Insercdo social; Saude;
Tatuagem.

Introducado

Durante os anos de 2020 e 2021, o Instituto Cultural Barong, com
apoio da Coordenadoria de IST/Aids da Cidade de Sdo Paulo, desenvol-
veu o projeto “Do Centro a Perifa’; que prop0s um curso semiprofissiona-
lizante em Tatuagem para jovens em situacao de Liberdade Assistida da
Zona Sul do Municipio de Sao Paulo.

Os pilares da proposta envolveram trés eixos: (I) a necessidade de
promover uma atividade atrativa para adolescentes e jovens em situacdo
de liberdade assistida, que, na maioria das vezes, sdo meninos na faixa
etéaria de 12 e 20, conforme a Fundacgao CASA; (II) a promocgao da autoes-
tima e autocuidado como ferramenta de prevencao de saude, incluindo
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), paternidade nao planejada,
abuso de alcool e drogas e envolvimento em situagoes de violéncia; (III) e
a promocao de ferramentas para ampliar horizontes futuros para o publi-
co participante do projeto, de forma que este vislumbrasse estratégias de
renda alternativa ao envolvimento em delitos, uma vez que sabemos que,
dentre essas infracoes, pelo menos 891,8% relaciona-se a envolvimento
com roubo?, furtos e drogas, geralmente para obtencao de recursos finan-
ceiros.

A tatuagem como atrativo a masculinidade

A cultura de género existente no Brasil impele que os padroes de

dade Sao Judas Tadeu, Psicélogo pela Universidade Cruzeiro do Sul, Especialista em Gestalt-Terapia clinica e
institucional pela Universidade Cruzeiro do Sul.
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masculinidade vividos sejam bastante rigidos e enfatizados principal-
mente entre a populacdo adolescente e jovem, que busca comprovar tal
posicdo para si e para as outras pessoas'. Elementos entendidos como
“masculinos” se associam as nocoes de autonomia e independéncia, for-
¢a, invulnerabilidade e risco expressos nos modelos projetivos de filmes
de acéo, herdis e esportistas. Nao a toa, o Brasil é o pais do futebol mascu-
lino, enquanto o feminino é totalmente descartado.

Tais padrdes imperam socialmente, trazendo desigualdades de gé-
nero e, também, desvantagens na formacéao e vida dos homens, mas tam-
bém podem ser utilizados como chamativos para a atracao deste publico,
visando envolvé-los em estratégias educativas, preventivas e benéficas. A
partir desse pressuposto, quando foi pensada a proposta de desenvolvi-
mento de um projeto com adolescentes e jovens em situacdo de liberdade
assistida, ante conversas com as equipes dos Servicos de Medidas Sécio-
educativas (SME) da Zona Sul do Municipio de Sao Paulo, ficou clara a
preocupacgdo com a atratividade e frequéncia que seriam garantidas nas
atividades do projeto.

Nesse sentido, podemos apontar que, no universo masculino de
periferia, profissdes masculinas tipicas sdo as de pedreiro, encanador,
eletricista, mecénico, entre outras, que poderiam ser propostas como
cursos de formacao semiprofissionalizante para este
publico. Porém, como instituicao promotora de pro-
jetos-piloto inovadores, o Instituto Cultural Barong®
se propos a ousar: propds-se a fazer um curso de ta-
tuagem.

A tatuagem estd presente no universo jovem
atual brasileiro. Ela une nao apenas a preocupacao
estética, mas também elementos comuns entre os
adolescentes e jovens, como o interesse por ilustra-
coes e grafismos (também presente na cultura pop

jovem do grafite). Além disso, a submissao a escarifi- Figura 1- Aluno do
curso de Tatuagem.

SME Angela
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cacdo necessaria a sua realizacao, envolve certa dor que pode ser associa-
da a coragem e a resisténcia, como um ritual de passagem de masculini-
dade.

Nao a toa a enorme presenca dessa pratica entre homens adoles-
centes e jovens no pais, que chega a alguns grupos de 19%4 até 48,2%5,
principalmente do Sudeste e Sul do Brasil, com média de 2 tatuagens por
pessoas, geralmente em formatos, padroes graficos ligados a forca®, como
animais (tigres, ledes etc.), seres mitolégicos poderosos (dragoes etc.)
ou grandes “tribais” ou simbolos (associados a povos guerreiros antigos
como vikings, maoris etc.), além de tamanhos muito mais extensos e visi-
veis (bragos, pernas, ombros) do que realizados pelas mulheres®.

Ao mesmo tempo, a tatuagem costuma ter uma importancia, sig-
nificado, determinado por quem a realiza*®, por isso estd associada a per-
sonalidade e aos valores pessoais, caracterizando-se ndo apenas como
um adereco, mas também como uma autoexpressao, onde ha valorizacao
do individuo e suas ideias por si mesmo, como um “convite ao sujeito’, o
que favorece a autoestima.

Assim, sem duvida, um atrativo para as atividades com o mote de
tatuagem seria facil e isso se comprovou, também pelo fato de todos os
jovens meninos participantes do projeto terem tatuagens em seus cCOrpos.
Sabe-se que grande parte dessas tatuagens, inclusive, é feita por indicacdo
de amigos*, mostrando que essa atividade é vista como uma moda com-
partilhada, como uma identidade de pertencimento a
um grupo, apesar de sua tipificacao ser individual.

Paralelamente, o projeto se propds a desen-
volver uma cartilha orientada aos meninos, contando
a histéria da tatuagem, que resultou na “Histdria da
Tattoo”. O material foi elaborado no formato de quadri-
nhos, procurando atender a facilidade deste publico

. .. . . Imagens2all-
com o formato, ao qual foi adicionado, na parte inferior, &

Cartilha Hist6-
informacgoes de satide sexual e reprodutiva, produzindo ria da Tatoo

uma cartilha de dupla funcao.
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Promocao de autoestima, autocuidado e Saude frente
as vulnerabilidades

Como o financiamento do projeto era visando a prevencao de infec-
¢oes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo o HIV/aids e a promo-
¢do da satide sexual e reprodutiva, partiu-se do pressuposto que também
as nocoes de sexualidade ativa, exposicdo a riscos sdo construtoras dessa
imagem de masculinidade, favorecendo nio apenas a inducao quantitati-
va as praticas sexuais, quanto a realizacdo dessas sem prevencao, mesmo
com relacgéo a paternidade; assim como o envolvimento com a utilizacao
de substéancias consideradas adultas, mesmo que nocivas, como o alcool
e as drogas, que sabemos facilitar o sexo desprotegido™.

Nesse sentido, como todos os projetos de prevencao do Barong, ou-
tro pressuposto era imperativo: de que sé se previne quem se enxerga, se
gosta e, por isso, se cuida. Ou seja, atuar com adolescentes e jovens se ini-
cia com a importancia de ouvi-los, enxerga-los e fazé-los se sentir agentes
de uma acio; atuantes socialmente, para que cuidem de si e repassem
tais cuidados e dicas para seus amigos, numa educacdo boca-a-boca en-
tre pares®'’, reconhecidamente uma estratégia de multiplica¢ao utilizada
na educacao.

Sempre com o mote da tatuagem, foi definido que, em cada aula,
haveria de 20 a 25 minutos de didlogo sobre os temas de Sauide, estimula-
dos por “Cartazes-Tematicos Geradores” Para cada tema, um cartaz seria
apresentado solicitando uma interpretacdo dos participantes que, depois
de falarem e (fundamental) serem ouvidos, receberiam informacoes de
promocao ao respeito ao cuidado e a satide. Os temas selecionados para
cada um dos 8 encontros e as respectivas imagens geradoras de debate
foram:



Liberdade Assistida: aproveitando nocoes de masculinidade de adolescentes e jovens
para a promocao de salde, autoestima e profissionalizacdo em tatuagem

. 389 |

1o dia: identidade,
diferencas, autoes-
tima e respeito

50 dia: diversidade
sexual e respeito
aos LGBT

20 dia: autocuidado
e bem-estar e pre-
venc¢ao em saude

6° dia: relaciona-
mentos afetivos e
sexuais e machismo

30 dia: uso e abuso
de élcool e drogas e
reducdo de danos

7° dia: paternidade
e gravidez nao-pla-
nejada e contracep-
cao

40 dia: masculini-
dade, estereétipos
€ exposicao a riscos

80 dia: prevencao de
HIV/aids

O tema 1, escolhido para primeiro encontro e apresentacéao, foi ini-

ciado com a apresenta¢do da imagem 1 para interpretacio, gerando falas
que observaram que eram mostradas tatuagens diferentes porque eram
corpos de pessoas diferentes, com gostos diferentes. A partir dai, foi pedi-

do que os participantes se apresentassem e contassem rapidamente sua

histéria e porque estavam ali, depois orientadas as regras do encontro, e
falado sobre a importancia da participacao, da escuta e da harmonia e o
respeito a fala dos colegas e do professor, garantindo que todos teriam
espaco para falar, se colocar e aprender no curso.

O tema 2, gerou comentéarios de cuidado com o corpo, necessida-
de de prevencao e protecao quando foi explicitada a importancia dos ma-
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teriais protetivos da covid e do uso de materiais descartaveis, incluindo
orientagoes sobre outros objetos perfurocortantes usados no cotidiano e
que podem passar IST, incluindo agulhas, seringas, navalhas etc.

Continuando a ideia de autocuidado, o tema 3 gerou comentdarios
sobre a cantora inglesa Amy Winehouse, com discussdo sobre os motivos
de sua morte, o alcoolismo e o uso de drogas e os riscos, que provocou
que varios participantes se colocassem sobre o uso de alcool, maconha e
outras drogas, os riscos que ja correram e a importancia da moderacao do
alcool (estratégias de reducdo de danos) para efeitos nocivos desse uso,
além de orientacoes sobre efeitos e reducdo de danos no uso de outras
drogas e os riscos e encaminhamentos de saude, divulgando a func¢éo dos
Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS) e dando orientagoes sobre en-
caminhamentos em saude.

O tema 4 introduziu a discussdo sobre o motivo do personagem
fazer um pénis como tatuagem, o que simbolizava, trazendo a discussao
do que significa ser homem, dos estere6tipos que confundem e expoem
os homens a riscos, inclusive a exposicado sexual frequente e a necessida-
de de provar a virilidade, abordando a importancia do autocuidado em
saude sexual e informando sobre o cuidado dos 6rgédos sexuais e repro-
dutivos internos e a necessidade de prevencao de infec¢des com uso de
preservativo, com o manuseio deste, orientando a forma de uso correta.
Nesse mesmo encontro foi distribuida a cartilha “Histéria da Tattoo’, feita
com conteido também de orientacdo a satide sexual e reprodutiva, além
de preservativos, que passaram a ser ofertados em todos os encontros e
no saguao de entrada dos SME envolvidos no projeto.

Com gancho na abordagem
de masculinidade, o Tema 5 apre-
sentou um cartaz com a tatuagem
do simbolo LGBTI, perguntando se
conheciam e o que significava al-
guém tatuar isso, de forma a gerar a
discussao sobre a alteridade sexual

Imagem 12 - Instrutores do Curso de
Tatuagem.
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e de género, o convivio e o respeito a essas pessoas e a importancia do
combate a homofobia. Alguns jovens que informaram conhecer pessoas
trans receberam a cartilha “Transformacao’, elaborada em projetos an-
teriores do Barong para esta populacgdo, para que pudessem levar para
esses conhecidos.

O tema 6, com cartaz de meninas tatuadas com dizeres de autono-
mia feminina, gerou a discussdo sobre o desrespeito que muitas sofrem,
sendo citadas situacdes de violéncia e a importancia do respeito a opi-
niao, vontade e ao corpo feminino. Nesse dia, foram também apresenta-
dos os drgdos sexuais e reprodutivos da mulher, sua forma de funciona-
mento e distribuida e manuseada a camisinha feminina, que junto com a
masculina ficou ofertada nos SME permanentemente enquanto durou o
projeto, além de cartilhas sobre prevencao e sexualidade de meninas, que
muitos levaram para namoradas e irmas.

O tema 7 apresentou cartaz com tatuagem de pezinho, que foi ime-
diatamente associado a paternidade pelos participantes dos cursos, que
trouxeram falas de se tinham ou nao filhos, se tinham sido ou nao criados
por pais, discutindo a importancia da paternidade e a responsabilidade
no ter filhos.

Por fim, o tema 8 apresentou o laco vermelho, simbolizando luta
contra a aids, gerando a discussao sobre a doenca, outras formas de pre-
vencao possiveis com a profilaxia p6s-exposi¢ao (PEP) e a profilaxia pré-
-exposicao ao HIV (PrEP), a orientacao de testagem rapida e a importan-
cia do tratamento para o controle do desenvolvimento de doencas e, tam-
bém, da infeccdo de parceiros. Também foram distribuidas cartilhas de
prevencdo de HIV e PEP, disponibilizadas pelo Programa de DST/Aids do
Municipio de Sao Paulo, contendo informacdes e enderecos de servicos
disponiveis na cidade'"*%.



Regina Figueiredo, Marta McBritton, Welton Gabriel Lima dos Santos, Natalia Aratjo Ferreira, Danilo Batista de Souza, Fernanda Peres
H 392 = Guidolin, Filipe da Trindade Barbosa, Margarete de Jesus Fernandes, Daniel Rubio, Marsilene de Lima Aquino Fontana, Leonel Passos da Silva

Formacao semiprofissionalizante como alternativa de
vida

A quantidade de encontros e horas necessarias para uma formacao
bésica em tatuagem foi discutida com um tatuador profissional, contrata-
do para os cursos, além dos materiais que seriam necessarios. Ficou esta-
belecido que cada turma do curso teria 8 encontros de 3 horas, realizados
nos SME, que integram meninos em situacdo de Liberdade Assistida na
Zona Sul da cidade: o SME Cidade Dutra, o SME Santo Amaro, o SME Ca-
pela do Socorro, e 0 SME do Jardim Angela.

Foram oferecidas vagas em 4 turmas de formacao: 2 realizadas em
2020 e 2 em 2021, com certo espacamento entre ambas, devido a covid-19
que chegava ao pais. E os cursos aconteceram dentro dos espagos desses
SMEs, agregando as atividades a outras ja realizadas nessas instituicées.
Por questdo de logistica frente a pandemia, os meninos do SME Capela do
Socorro foram integrados ao grupo de Santo Amaro e houve reducéo de
vagas, visando garantir o espacamento corporal necessario a prevencao
da pandemia.

Assim, junto ao planejamento do cur-
so que envolvia aulas de esboco de desenhos,
apresentacdo e serventia dos materiais envol-
vidos na tatuagem, funcionamento da maqui-
na tatuadora, forma de colocacdo de agulhas e
biqueiras e uso das tintas, treino pratico de de-
calagem de desenhos em EVAs, treinos de ris-
car e colorir nesses materiais, permitindo que Imagem 13 - Alunos do Curso
todos manuseassem os materiais e treinassem de Tatuagem SME Angela.
as técnicas; além da higienizacao dos materiais e dos cuidados corporais.

Os materiais adquiridos e necessdrios a essa profissionalizacao fo-
ram: 5 maquinas de tatuagem, 5 kits de tintas coloridas, 10 de tintas pre-
tas usadas para delinear; varias pelas de EVAs finos, 30 peles artificiais,
kits com 2 tipos de agulhas e biqueiras e luvas descartéaveis. A eles foram
integrados os “kits covid”: mdscaras descartéveis e alcool gel 70% para
uso por todos os participantes.

A maioria dos tatuadores brasileiros, aprende a técnica como
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aprendiz pratico de outros tatuadores® e, apds treinar de forma autodi-
data, partem para a profissdo como autdbnomos, abrindo esttidios para
atuar, em grande parte das vezes, individualmente®. Conforme a regido
da cidade, uma tatuagem pode custar de R$ 250,00 a mais; além disso,
0s materiais necessdrios a profissao, com excecdo da maquina tatuadora,
que nem é tao cara (cerca de R$ 400,00 uma bdsica), sao relativamente
baratos. Da mesma forma, as redes de divulgacao do trabalho séo princi-
palmente o “boca a boca’; ou redes sociais gratuitas, como o Instagram'.
O tnico percal¢co que tivemos foi o questionamento feito por uma
juiza sobre a possibilidade de cortes e acidentes perfurocortantes entre os
meninos com menos de 18 anos, fato que foi esclarecido quando apresen-
tado o fato que néo seriam feitas tatuagens reais em pessoas ou em algum
menino, mas a formacéo é toda feita em materiais artificiais que simulam
a pele humana. Também serviu como defesa a informacdo de que vérios
SME:s j4 realizavam cursos de barbearia, que também utilizavam objetos
cortantes de maneira segura e profissional, ndo tao
distintos dos riscos das ferramentas de tatuagem.
Para fechar o curso e dar énfase a profissionali-
dade deste, o Barong distribuiu uma cartilha técnica
sistematizando informac¢des importantes sobre tatu-
agem para todos os participantes, e diplomou os me-
ninos que tiveram frequéncia acima de 75%, além de
fazer festa de encerramento das turmas e, no ultimo

B L Imagem 14 - Carti-
ano, também sortear uma maquina tatuadora. lha do Curso.

Outros retornos do projeto

O curso atingiu diretamente com os cursos 41 adolescentes e jovens
em situacado de liberdade assistida (5 meninas e 36 meninos), além de 79
de forma indireta, que participaram de eventos, exposi¢do ou distribui-
¢ao de materiais educativos, além de 12 profissionais de SME.

De materiais, foram distribuidas mais de 500 cartilhas “Histéria
da Tattoo’, além de cartilhas de satide sexual e reprodutiva feminina e
de prevencao de IST, incluindo HIV/Aids (também levadas para amigos,
namoradas(os) e parentes), 129 preservativos femininos (externos) e 988
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preservativos masculinos (internos), além de 120 sachés de gel lubrifi-
cante.

Foi também selecionada uma turma para realizar agravacdo em vi-
deo de todas as aulas, de forma a possibilitar a producao de um filme cur-
ta-metragem de 8:23*" minutos sobre o projeto , apresentado nas festas
de encerramento e distribuicdo de diplomas feitas em todas as turmas.
Esse material foi também muito bem recebido e fortaleceu a autoestima
dos participantes do projeto, alguns se viram retratados e outros associa-
ram a producdo a importancia do curso que haviam realizado.

Para a confeccédo deste video foi especialmente elaborado o rap
“Tatuagem’, por um dos auxiliares participantes do projeto, retratando
na forma de letra e estilo musical, muito préximo ao gosto desses jovens,
todo o processo de trabalho e fortalecendo as mensagens de satde e au-
tocuidado passadas durante o curso:

XII  Disponivel para assistir em link: https://www.youtube.com/watch?v=hYz5_KcWXAI
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“Tatuagem” (TRINDADE SMOKE, 2020)

Bora aprender fazer umas Tatuagens
Desenvolvendo vérias novas 'habilidade’

Prepare seus equipamentos pra montagem

Autocuidado que vocé deve sempre tomar
Os mesmos materiais, ndo deve usar!
Contato com sangue que va contaminar

Pra evitar IST sempre deve descartar

Sobre drogas te digo uma parada
Nao vacile com droga muito pesada
Nao exagere no dlcool com a rapaziada

Pro teu role ndo da uma fracassada

O que torna um homem a sua identidade?
Ser homem é ter uma supermasculinidade?
Ter 6rgao genital ndo é uma virtude

Ser homem de verdade se prova com atitude

Assim como um homem ser gay

Violéncia contra LGBT é crime perante a lei
Respeite todos os géneros minas e manos
Seja travesti ou trans sdo todos humanos

Entao falando em manter em res-

Salve tatuadores aqui é o Trindade

peito

Cada mina da hora tem seu diferente jeito
Nao abuse nem force o que ela ndo quer

Nao é néo, ela s6 fica com quem quiser

Seja cuidadoso no planejamento familiar
Pense bem antes de querer formar
Se for ter filhos é pra sempre cuidar

Seja homem ou mulher nunca abandonar

Agora jovem eu pergunto pra vocé
Sabe a diferenca entre AIDS e HIV?
Doenga e virus que infectam o "sangué'
Cuidado com sifilis, HPV e outras 'ISTé'

Siga essas dicas pra ser um bom tatuador
Cuide também da tatuagem quando for
Curtir é bom se prevenir é muito melhor

N

Se cuidar e respeitar, é essencial “man6

Nos seus sonhos tenha foco e persista
Enfrente os desafios jamais desista
L4 na frente serd vitéria e terd a conquista

Sempre digo quem ndo arrisca nao petisca



Regina Figueiredo, Marta McBritton, Welton Gabriel Lima dos Santos, Natalia Aratjo Ferreira, Danilo Batista de Souza, Fernanda Peres
H 396 = Guidolin, Filipe da Trindade Barbosa, Margarete de Jesus Fernandes, Daniel Rubio, Marsilene de Lima Aquino Fontana, Leonel Passos da Silva

O video também inclui o depoimento e a apresentacao dos locais
(estudios) de tatuagens estabelecidos ou improvisados por 2 rapazes que
fizeram o curso que, em 6 meses, ja haviam iniciado suas atividades pro-
fissionais. Isso mostra que, ainda que informalmente, cerca de 5% dos jo-
vens que participaram do curso comecaram a trabalhar e iniciar o ganho
de uma renda béasica, mesmo sem terem tido subsidios para iniciar esta
atividade. Assim, mesmo frente as interrupcoes provocadas pela pande-
mia de covid-19, considera-se que o projeto atingiu seus objetivos e, caso
fosse implementado com maior financiamento e com a entrega de kits
bésicos de materiais de tatuagem, possivelmente teria expandido esse al-
cance de inclusao profissional para mais jovens.
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A Morte do Minotauro - o olhar de
cuidado do Projeto Quixote para
criancas e adolescentes em situacao de
vulnerabilidade

Auro Danny Lescher',
Claudio Silva Goncalves Loureiro"

Resumo: A partir do caso de um adolescente é feita uma reflexdo sobre o “olhar
de cuidado” do Projeto Pixote, que atua com criancgas e adolescentes em situagao
de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Adolescéncia; Juventude; Vulnerabilidade; Populacdo de rua;
Pobreza; Projeto Social.

Introducado

“Desta monstruosidade, nasceu o Minotauro,

o hibrido com corpo de homem e cabega de touro,
em volta do qual Dédalo construiu o labirinto, a
casa monstruosa para um ser monstruoso...

ao morrer

o Minotauro chora

como uma crianga

por fim se enrosca

como um feto

e se aquieta

no definitivo

da morte”

(Paulo Leminski, 1994)™

1 Auro Danny Lescher (aurolescher@gmail.com) é Médico Psiquiatra, Mestre em Filosofia pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), atua como Psicoterapeuta, Coordenador do Projeto Quixote.

1I Claudio Silva Gongalves Loureiro é Psicélogo pelas Faculdades Sao Marcos, Psicoterapeuta de adolescentes
e adultos, Supervisor Clinico do Projeto Quixote, Supervisor Institucional do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS) I1I-AD Sao Matheus.

III  Deseulivro “Metamorfose’, inspirado no personagem da mitologia grega, descrito como um ser monstruoso
que possui o corpo de ser humano, mas a cabeca e o rabo de um touro.
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Paulo Leminski, como costuma acontecer com o0s poetas, estara
sempre disposto a nos “salvar” A salvacdo, seja la do jeito que for, se for,
sera a partir das duas facetas do espirito humano: esséncias e metamor-
foses.

Os espiritos estdo armados. O monstro devorador de humanos esta
exaltado. Bipede, ele anda pelas trilhas do labirinto. Encontra uma crian-
ca. Nao sabe o que fazer. Conhece apenas os herois, todos adultos. Ele vai
estracalhar o fragil corpinho?

O gorila Harambe, do zooldgico de Cincinnati, nos EUA, foi assas-
sinado pela segunda vez por funcionérios do estabelecimento, apds um
menino de 4 anos cair em sua jaula, numa linda tarde de verdo. Um tiro
certeiro na cabeca do animal. Sua primeira morte se deu quando, captu-
rado nas savanas da Africa, teve que trocar sua madtria por um cativeiro.
Um gorila-morto-vivo para satisfazer o voyeurismo dos humanos. O zoo-
légico é um espelho?.

No mesmo dia em Sao Paulo morria ftalo, com um tiro certeiro na
cabeca. Um menino de 10 anos que roubara um carro e fugia da policia®.
Fugia também do Minotauro. O monstro devorador de humanos.

italos e labirintos

Conheci alguns Italos, nesses 30 anos de Projeto Quixote*. Todos
com menos de 13 anos. Todos brincando com a adrenalina de adultos.
Todos roubavam carros automaéticos para jogarem o jogo perigoso. Picha-
vam pendurados no topo do prédio. Alguns cairam desequilibrados, ou-
tros, assassinados.

Um dia, encontrei um [talo nas ruas da “Cracolandia”” . Eu era edu-
cador terapéutico, E.T. para os intimos. Ele, um menino de 10 anos que
vivia nas ruas do centro da cidade, sempre acompanhado por Bobi, seu
fiel escudeiro vira-lata.

Com o tempo fomos construindo uma relagédo fraternal que legi-
timava minha curiosidade sobre a sua histéria e, com ela, a sua proépria.
Fuiunindo os sinais de fumaca que ele deixava, seguindo o rastro e tecen-

IV Regiao de uso de crack localizada préximo ao centro da cidade de Sao Paulo.
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do meu “fio de Ariadne”V, para nao sucumbirmos nos descaminhos da
volta. Eu também tenho medo do Minotauro e de seu labirinto.

Ele veio de Cantdao do Mato, na Bahia, fazia 2 anos, para procurar
seu pai que, encontrado, abandonou-o pela segunda vez.

Aos 8 anos viu sua mée sendo esquartejada com golpes de machado
pelo companheiro, enfurecido de citimes. Esse Italo salvou seus irmaos
menores, levando-os para a casa da tia. Voltou e o fato estava consumado.
Ainda ninou a cabeca da mae.

Comemos juntos o “pao que o Diabo amassou’, mas conseguimos
voltar.

Ele é um herdi sequelado. As machadadas estracalharam para sem-
pre a sua linguagem.

Ainda assim um heréi, como Paulo Leminski e Teseu'!, sempre
prontos a nos salvar. Ou matamos o monstro devorador de humanos ou
perdemos o “fio da meada” E ai, em algum Cantao do Mato, ele nos mata.

0 labirinto e 0 Monstro - o Projeto Quixote

No Projeto Quixote'" recebemos criancas e adolescentes em seus

\Y Na mitologia grega é a princesa de Creta, filha do rei Minos e da rainha Pasifae que se apaixona pelo grande
her6i Teseu, lhe entregou um novelo de fio de ouro para ajudé-lo a voltar para casa apds derrotar o monstro
Minotauro.

VI  Embora nao haja registros histéricos que provem indiscutivelmente que Teseu existiu, alguns historiadores
supdem que ele governou Atenas entre 1234 e 1204 a.C., como consta na lista tradicional dos Reis de Atenas,
conforme célculos de Jer6nimo de Estridao®.

VII  Projeto iniciado em 1996, na regido Sudeste da cidade de Sao Paulo, implementado junto ao Programa de
Atendimento a Dependentes do Departamento de Psiquiatria (PROAD) da Universidade Federal de Sao Pau-
lo (UNIFESP). O projeto foi criado com o objetivo de integrar adolescentes em situacdo de rua e trabalho
infantil e outras vulnerabilidades, oferecendo atendimento psicoldgico, psiquidtrico, pediatrico, social, ava-
liacao das necessidades e demandas pedagogicas através de instrucao informal e formal6, incluindo insercao
educacional e social. Como um projeto de referéncia em Satide. A proposta aposta na arte, na educagao e na
satide como formas de aproximacao e criacao de vinculos com os jovens, promovendo oficinas artisticas e
adota estratégias clinica e social, onde criatividade, afeto e expressdo caminham sempre juntos, inicialmente,
atendeu demanda encaminhada por educadores e a convite dos préprios atendidos, a procura era esponta-
nea; 62,5% dos encaminhados faziam uso de drogas e 73,1% foram encaminhados para avaliagao (p. 32).

Posteriormente, se emancipou, constituindo-se como Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Puiblico
(OSCIP). Atualmente conta com cerca de 70 profissionais e, em 2021, seu relatdrio registrou 19.054 atendi-
mentos (média de 450 vagas/més) para 1.022 criancas e adolescentes de 6 a 17 anos, 251 deles ingresso no
ano corrente®.
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labirintos, buscando ajuda para descobrirem o caminho de saida: dos
diagnésticos psiquidtricos de transtorno do espectro de autismo (TEA),
de dependéncia quimica e de transtorno de conduta. Muitos chegam a
“cena quixotesca’, vestidos com seus figurinos intimidadores para nao
precisarem reviver o terror de abandonos anteriores; calam a sua fragili-
dade alimentando uma postura opositora, testando os combinados com
a equipe, na tentativa de buscarem alguma continéncia que apazigue a
intranquilidade cotidiana vivida num ambiente de profundas precarie-
dades*™.

Ali chegam também os “refugiados urbanos’, jovens que precoce-
mente romperam com os seus vinculos familiares e comunitarios, que vi-
vem e circulam pela Avenida Paulista, Praca da Sé, bairro da Luz e outros
entornos da cidade de Sao Paulo...

Nossos Educadores Terapéuticos - conhecidos como ETs - vivem
cotidianamente o drama heroico de sustentar uma relacao que possa pro-
vocar uma nova histéria, um novo destino.

Na discussao do dia a dia, nossos pensamentos se perdem em hipo-
teses e apostas sobre como compreendemos cada capitulo desta histéria
que esté sendo escrita. Muitas vezes, ndo sabemos. E erramos nos nossos
progndsticos; outras, comemoramos com a percep¢ao de que um novo
padrao de atitude comecou a aparecer nas a¢des de cada jovem no rela-
cionamento com a equipe. Enfim, um trabalho que nos obriga a buscar
uma escuta semelhante a de um musico, que percebe quando o instru-
mento desafina, quando a melodia estd sendo cantada no tom correto da
harmonia, quando o ritmo se desenvolve corretamente e também quan-
do estamos desandando na expressdo da cancdo: como entender o dan-
carino fora da danca?

Reconhecemos nestas muitas histérias rastros mais ou menos ni-
tidos do Minotauro devorador de humanos. Ora a monstruosidade se
apresenta nas situacoes de abuso sexual, ora nas fragmentacdes mentais
produzidas pela crénica precariedade vivida por muitas familias, ora na
predominéncia do efeito da substancia psicoativa que pode confundir e
distorcer a compreensdo do mundo e do “outro”.

VIII Para participar do Quixote, os adolescentes participam de uma Oficina de Acolhimento dadas pela entidade.
Informacgoes: https://www.projetoquixote.org.br/
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Convém lembrar que no Mito grego, o Minotauro, este é um filho
rejeitado por nascer monstruoso; que, lancado num labirinto, de 14 nao
conseguird escapar. Embora escondido, é alimentado pelas vidas huma-
nas entregues como forma de pagamento de uma divida politica que a
cidade de Atenas tinha com a Ilha de Creta.

De certa forma, o desinvestimento das politicas publicas para o
cuidado com a infancia e juventude no Brasil produz a monstruosida-
de das alternativas imediatistas e reducionistas, que tendem a sobrepor
um olhar patologizante, criando novos fluxos de interna¢oes em clinicas
psiquiatricas ou em comunidades terapéuticas; também o grande nime-
ro de diagnésticos de TEA, de medicagoes psicotrdpicas prescritas para
controlar um comportamento que “grita” para ser compreendido de for-
ma mais ampla e que se insere dentro de uma cultura onde o corpo é
substituido por um avatar de uma tela liquida, onde o corpo dos jovens se
acomodam anestesiados pela embriaguez selvagem das redes sociais. Ha
cada vez menos espaco publico para a infancia e juventude brincar, se ex-
pressar criativamente, poder viver o melhor da adolescéncia no exercicio
cotidiano da “grupalidade” fisica.

Nao somos mais ingénuos para acreditar que, ao oferecer este espa-
co fisico para as grupalidades, estar disponivel para as atividades ladicas
e criativas, oferecer uma escuta clinica, pedagégica e social nos espacos
das oficinas, corredores, salas de atendimento individual e cozinha, nao
nos depararemos mais com o impasse, a desconstrucao das nossas apos-
tas. Paralelamente, ainda ter que digerir o sentimento de impossibilidade
e de frustracdo diante do que esperamos desses jovens, diante do néo sa-
ber o que fazer em situacdes tao delicadas de sofrimento e de resisténcia
para sair desta matriz “labirintica” das ideias de suicidio, do impeto de
automutilacao e da necessidade de transgredir para repetir a descrenga
na mudanca.

Com muitas lagrimas, atravessamos o deserto da nossa ignorancia
diante do monstruoso que se expressa nas angustias do trabalho, da raiva
das nossas frustracdoes ao nao conseguirmos perceber de forma clara o
que pode ser efetivo para que arelagdo de cuidado com esses jovens possa
promover a oportunidade de uma experiéncia vivificante, que desloque a
expectativa do esperado e, com isto, traga alguma abertura de esperanca.
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Nas trilhas do labirinto, aprendemos a ndo desistir; o que ndo sabemos,
procuramos saber melhor, pedimos ajuda na discussao com outros cole-
gas e servi¢cos, nos pomos a compor com a rede. Esta dimensao do “fio”
que se amplia e se trama, como uma rede de cuidados, de certa maneira
nos convoca a abragarmos com mais afinco os valores éticos e politicos
de uma luta que € historica sobre o lugar da infancia e da adolescéncia na
sociedade em que vivemos.

Nas travessias desses desertos com o outro que sofre, a duras pe-
nas, aprendemos a valorizar o desejo de compreender mais; ndo apenas
no sentido técnico do nosso trabalho, mas somos desafiados a praticar o
dificil exercicio da alteridade, de sustentar o tempo do impasse sem ter
apego ao controle.

As situacdes cadticas que nos deparamos no trabalho nos obrigam
a sair de uma certa anestesia do saber que produz o conhecimento pre-
conceituoso, produz o saber cansado. De certa forma, este nosso “desalo-
jamento” também produz uma forma de empatia para compreendermos
o desalojamento vivido por algumas dessas criancas e adolescentes.

Este sofrimento do trabalho, por outro lado, nos ensina que o me-
lhor antidoto contra o monstruoso é a radicalizacdo da nossa humani-
dade. Descobrir com isto que talvez nao precisemos matar o Minotauro
dentro de nds e nem o esconder de forma tdo eficaz nos labirintos da nos-
sa alma. Precisamos reconhecer a sua manifestacdo para melhor lidar-
mos com os seus assaltos traicoeiros. Temos, com isto, uma chance maior
de coexistirmos mais honestamente junto ao nosso publico, admitindo as
nossas faltas, 0 nosso nao saber, com isto buscando uma maior possibili-
dade de parceria e alianca terapéutica, pedagdgica para trilhar o caminho
mais pulsante, mais vivo.

A “morte do Minotauro” sugere um aspecto simbdlico de transfor-
macdo. Sabemos que nenhuma grande mudancga acontece anulando-se
as possibilidades do risco. Ela pode, de fato, operar um processo profun-
do ou pode facilmente sucumbir na cronificacdo de antigos padroes.

Quando se inicia um processo terapéutico, um processo analitico,
ndo temos qualquer garantia que nos tornaremos melhores, que conse-
guiremos sustentar as escolhas necessdarias para irmos no nivel mais pro-
fundo dentro de nds, para realmente mudarmos. Mas, podemos, talvez
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com muita persisténcia, buscar deslocamentos, movimentos para sair-
mos de dentro do nosso labirinto.

De certa forma, contamos com esta possibilidade no exercicio do
nosso trabalho quando o que mais queremos é que uma crianca volte a
ser uma crianca, um adolescente volte a ser um adolescente. Tentamos
sempre reencontrar o sonho diante do desencanto. Por este motivo, a
arte, o lidico, sdo elementos constitutivos de nossos esforcos'™.

Consideracdes finais - o percurso heroico

Podemos dizer, com uma certa dose de integridade, que o nosso
heroismo se forja na forca dura da realidade, e que sim, somos heroicos
porque nao desistimos do desejo de querer transformar.

Aprendemos com os desafios apresentados por este percurso he-
roico. Sabemos, de forma dura, que o nosso principal inimigo sera a arro-
gancia, o querer se sentir divino, salvador. A realidade nos protege todas
as vezes em que estas crencas nos assolam. Dela, tiramos preciosas licoes.

Somos muitas vezes salvos por Paulo Leminski! Pela arte que lambe
nossas feridas e transforma a dor, trazendo novas potencialidades para
melhor seguirmos nas trilhas deste destino que escolhemos ou fomos
escolhidos. Somos operdrios do futuro, aqui se encontra o nosso maior
material politico para tentarmos colaborar para que a nossa sociedade,
um dia, possa acordar um pouco diferente.

IX  Em 2020, o Projeto Quixote recebeu o Prémio Crianga 2020, organizado pela Fundagao Abrinq com parceria
da Fundacao José Luiz Egydio Settbal; em 2003, o Diploma de Mérito pela Valorizagao da Vida, conferido
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e, em 2000, o Prémio Empreendedor Social pelo
plano de negdécios da Agéncia Quixote Spray Arte, premiada também como ideia inovadora, pela Ashoka
Empreendedores Sociais e pela Mckinsey & Company".
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Resumo: E proposto tracar um histérico do Férum Municipal de Satide Mental
Infantojuvenil da cidade de Sao Paulo, a partir da perspectiva de memoria de
percurso e andlise de dados documentais dos féruns realizados. A narrativa bus-
ca trazer um resgate do histérico de politicas ptblicas e suas interferéncias na
implantacdo do férum, realizar uma memdria de relatos da organizacao e des-
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O presente capitulo, propde contar a histdéria da constituicao e dos
desdobramentos do Férum Municipal de Satide Mental Infantojuvenil da
cidade de Sao Paulo. Essa histéria serd contada pela perspectiva das auto-
ras deste texto: trabalhadoras do Sistema Unico de Satide (SUS), com pelo
menos 6 anos cada atuando em Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPS-IJ), participantes ativas dos encontros do referido Férum,
em diferentes momentos desse percurso. Optamos por fazer uma narrati-
va incluindo reflexdes para o campo da atencao psicossocial infantojuve-
nil e sonhos para a consolidacédo da direcdo antimanicomial na producao
de cuidado para e com esse publico. Como nos aponta BOSI', embora a
memoria seja do individuo, a constru¢ao da memoria sé serd construida
no interior de um grupo e, nesse sentido, lembrar-se de um acontecimen-
to é sempre uma acgio coletiva. Com isso, convidamos todos os atores que
fizeram, fazem e fardo parte desse cendrio a compor conosco e dar conti-
nuidade no contar e fazer essa historia.

Inspiradas pela frase “Respeito meu passado para entender o meu
presente e sonhar com meu futuro’, escrita por Victor Matos, usudrio de
um CAPS-IJ, e motivadora do Férum realizado em abril de 2022, organi-
zamos nossa narrativa em trés tempos: passado (resgate histérico); pre-
sente (desdobramentos); e futuro (perspectivas).

Passado

Ao considerarmos a trajetéria da atencdo em Saude Mental a
criancas e adolescentes, constatamos que este publico ndo era visto ou
legitimado em seu sofrimento, culminando em uma lacuna de politicas
publicas para essa populacao, além de sua tardia insercdao nas pautas da
Reforma Psiquidtrica Brasileira™. A negligéncia, o abandono, a exclusao,
o desconhecimento e o silenciamento marcavam este cenario, havendo

IV AReforma Psiquidtrica Brasileira é considerada um movimento social complexo, que abrange quatro dimen-
soes principais: tedrico-conceitual, técnico assistencial, juridico-politica e sociocultural. Movimento social
liderado por trabalhadores de Satide Mental, usudrios e familiares, com inicio no final da década de 1970
e comego da década de 1980. Nasceu de uma critica ao modelo asilar, precario, violento e segregador de
assisténcia a satide mental vigente até entao, centrado no manicémio. Tem como principios o cuidado em
liberdade, a proposicao de novas formas de tratamento, incluindo dispositivos e procedimentos e a busca por
promocgao de dignidade e cidadania®3.
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uma preocupacao do Estado apenas com aqueles “menores” que de al-
guma forma eram considerados em situacao irregular (“menores aban-
donados”; “menores infratores”; “menores de rua”), encontrando eco no
Plano Juridico. A resposta do Estado se pautava na institucionalizacao
e na criminalizacdo da infancia e juventude, sob uma légica excluden-
te e higienista, havendo pouca aproximacao da Saidde Publica e, quando
ocorria, as agoes eram marcadas por um cardter adultocéntrico, numa
reproducao de estratégias voltadas ao publico adulto, como um “copia-
-e-cola’; sem considerar as especificidades que o publico infantojuvenil
requer*”’.

Felizmente, alguns marcos regulatérios puderam trazer uma nova
perspectiva de atencdo em Sauide Mental as criangas e adolescentes, re-
conhecendo seu sofrimento, legitimando sua existéncia enquanto sujeito
de direitos e propondo estratégias de cuidado alinhadas aos principios da
Atencao Psicossocial'. Em um cendrio de abertura politica e de redemo-
cratizacdo do pais, na década de 1980, a Reforma Sanitéria, que culmi-
nou na criagao do SUS, o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial e
os principios da Reforma Psiquiatrica fomentaram tais mudancas. Cabe
destacar a Constituicdo Federal de 1988°, em seu artigo 227, que enuncia
aresponsabilidade de garantia de direitos a criancas e adolescentes, com
absoluta prioridade, deve ser compartilhada entre Estado, familias e so-
ciedade; e o Estatuto da Criancga e do Adolescente, em 1990'°, que instaura
a doutrina de protecdo integral a essa populacéo, reconhecendo-a como
sujeitos de direitos que devem ser respeitados em sua condicdo peculiar
de pessoa em desenvolvimento. Destacou-se a urgente necessidade de
incluir criancas e adolescentes no centro das praticas, evidenciando que
este seria “o tinico modo de garantir que nédo se reproduza na sua assis-
téncia o ato de se discursar sobre ela, de saber, por ela, o que é melhor
para ela”!! (p. 12).

Neste cenario, experiéncias na clinica, como os hospitais-dia infan-

\Y Atencao Psicossocial pode ser definida como um conjunto de saberes e préticas “que modifica nao apenas o
modo como se trata em satide mental, mas transforma também a forma como a sociedade civil se relaciona
com as loucuras que produz e com as pessoas em sofrimento psiquico”®. Tem como principios: a compreen-
sdao da multidimensionalidade do processo satiide-doenca-intervencao; concepcao do territdrio e contextos
de vida enquanto locus do tratamento, tendo como objetivo a participagao social, conquista de autonomia e
emancipacdo; garantia e defesa de direitos; cuidado multiprofissional e interdisciplinar.



“ 410 = Fernanda de Aimeida Pimentel, Lais Vignati Ferreira, Débora Ribeiro de Franca

tis em Sao Paulo, somadas a outras experiéncias de cuidado a criancas e
adolescentes, inauguraram um campo de aten¢do em Satide Mental es-
pecifico para essa populacado. Porém, foi somente nos anos 2000, apds a
promulgacao da Lei no 10216""'2, somados a III Conferéncia Nacional de
Satide Mental, na qual foi colocada a necessidade de um novo modelo de
assisténcia para populacao infantojuvenil e a promulgacéo, em 2002, da
Portaria n® 336", que estabeleceu as diretrizes para os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), que foi possivel aimplantacao, de &mbito federal, de
um servico especifico para a atencdo a Saide Mental de criancas e ado-
lescentes no SUS: o CAPS infantojuvenil (CAPS-IJ)"™"3,

Nesse contexto, a composicdo, ainda em construcao, de um campo
de conhecimentos e praticas, considerando as especificidades que esse
publico requer, ganham escopo. Para a politica de saide mental voltada
para adultos, tal portaria se apresentava como um marco consolidador e,
para a populacio infantojuvenil, fez-se como um marco inaugural da po-
litica de satide mental de criancas e adolescentes. “Uma encontrava seu
fecho a outra encontrava o seu comeco.”* (p.20).

A fim de consolidar a atencao psicossocial de criancas e adolescen-
tes, instituiu-se, por meio da Portaria n° 1.608, de 3 de agosto de 2004%,
0 Férum Nacional de Satide Mental Infantojuvenil. Tal Férum teve como
principais atribui¢des: a) desenvolver articulacdo intersetorial e discus-
sdo permanente sobre as politicas para a drea, estabelecendo diretrizes
politicas nacionais para o conjunto de praticas no campo; b) constituir
redes de atencao intersetoriais, incluindo representacdes das regides bra-
sileiras dos setores da satde (drea técnica e coordenacdo de satiide men-
tal; atencdo basica; satide da crianca, do adolescente e do jovem; pessoa
com deficiéncia; CAPS-IJ; conselho nacional de satide), ministérios da
justica, educacao, cultura, esportes, assisténcia social, representantes de

VI  Apesar dos documentos oficiais do Ministério da Satide utilizarem o termo “CAPS-i’, neste texto utilizaremos
anomenclatura “CAPS-IJ’, motivadas pelas discussdes no municipio de Sao Paulo, inclusive no Férum Muni-
cipal de Satide Mental infantojuvenil, que reconheceu como diregao ética a necessidade de “ampliar o man-
dato dos Caps-i e construir uma identidade peculiar ao cuidado tanto de criangas, quanto de adolescentes,
adotando inclusive a nomenclatura CAPS infanto-juvenil”13 (p.66).

VII  Apesar dos documentos oficiais do Ministério da Satde utilizarem o termo “CAPS-i’, neste texto utilizaremos
anomenclatura “CAPS-1IJ’, motivadas pelas discussdes no municipio de Sao Paulo, inclusive no Férum Muni-
cipal de Satide Mental infantojuvenil, que reconheceu como direcgao ética a necessidade de “ampliar o man-
dato dos Caps-i e construir uma identidade peculiar ao cuidado tanto de criangas, quanto de adolescentes,
adotando inclusive a nomenclatura CAPS infanto-juvenil”* (p.66).



Forum Municipal de Saude Mental Infantojuvenil de Sao Paulo:
3 poténcia do coletivo para a sustentacao da direcdo antimanicomial = 411 |

movimentos sociais, entre outros. O Férum Nacional se constituiu como
importante instrumento de gestdo na area, no ambito federal, materiali-
zando uma instdncia democratica, na qual diversas entidades, de diferen-
tes setores, tinham assento e participacao garantida®.

“O Férum Nacional de Satide Mental Infantojuvenil, institu-
ido em agosto de 2004, pela Portaria MS/GM n° 1.608, de 3
de agosto de 2004, é um importante espaco de discussao e de
articulacao intersetorial que objetiva debater as diferentes
questoes relacionadas a saide mental de criangas e adoles-
centes, oferecendo subsidios para a construgéo das politicas
publicas voltadas a essa populacdo. O Férum busca estimu-
lar a participacdo de vérios atores intersetoriais envolvidos
no tema e a organizagao de féruns locais, por meio de reuni-
oes itinerantes.”'s (p. 5)

Tal Férum, de caracteristica itinerante (aconteceu nas cidades do
Rio de Janeiro, Brasilia, Salvador e Curitiba de 2004 a 2012), tornou-se
um espaco de debate coletivo, contemplando diversas regioes do Brasil,
desdobrando-se em grupos de trabalho e constituindo-se como um espa-
¢o representativo e deliberativo. Dos encontros, esperava-se que fossem
retiradas orientacdes e/ou recomendacdes, com o objetivo de ampliar a
discussao e subsidiar diretrizes para a Politica Nacional de Satide Men-
tal infantojuvenil’. Ao final de cada encontro, produzia-se coletivamente,
apo6s consensos, um documento que continha as diretrizes e recomenda-
¢Oes para o campo. Temas como institucionalizacdo e desinstitucionali-
zacdo de criancas e adolescentes; articulacdo entre os campos da satide e
do direito; sofrimento psiquico de criancas e adolescentes; intersetoriali-
dade; trabalho em rede; dlcool e outras drogas; qualificacdo dos recursos
humanos e gestdo dos servicos, em especial dos CAPS-IJ, foram debatidos
neste espaco'®.

Em 2005, a publicagdo “Caminhos para uma Politica de Saide Men-
tal infanto-juvenil”’, também teve grande importancia para o campo, na
medida em que apontava principios gerais para a efetivacao de politicas
publicas na area: acolhimento universal; o0 encaminhamento implicado;
a construcao permanente da rede; a compreensao de territério enquanto
lugar psicossocial do sujeito e o imperativo da intersetorialidade na acéo
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do cuidado voltado a criancas e adolescentes.

Em 2011, tivemos a promulgacéo da Portaria no 3.088 de 23 de de-
zembro'” que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pesso-
as com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). As diretrizes para o funcionamento da RAPS se pautaram
em valores e principios que encontraram solo fértil na Atencao Psicosso-
cial infantojuvenil, como a ldgica interdisciplinar na producao do cuida-
do; a diversificacdo das estratégias de intervencdo; a proposicdo de ativi-
dades no territério, com vistas a inclusdo social e exercicio da cidadania;
realizacdo de acoes intersetoriais e a construcao de projetos terapéuticos
singulares como eixo central na condugao das praticas.

Em 2014, uma nova publicacdo do Ministério da Satide “Atencio
Psicossocial de criancas e adolescentes no SUS: tecendo redes para ga-
rantir direitos”'® refor¢a o lugar de criancas e adolescentes como sujeitos
de direitos, evidenciando a saide como um dos direitos fundamentais.
A publicacéo trouxe diretrizes para a atencéo psicossocial de criancas e
adolescentes no ambito da RAPS e discutiu temas fundamentais para o
campo como o papel estratégico da educacao; o uso de substancias psi-
coativas; a protecao social integral; atencao em saude e medidas socio-
educativas; atencdo as criancas, aos adolescentes e as suas familias em
situacdo de violéncia, entre outros. Ainda nesse ano, o Ministério da Sau-
de também publicou o documento “Férum Nacional de Satide Mental In-
fantojuvenil: recomendacdes: de 2005 a 2012”'°, com as recomendacgodes e
cartas dos féruns realizados no referido periodo™.

Nesse percurso, cabe destacar aqui a importancia do Férum Nacio-
nal de Satide Mental enquanto articulador politico e dispositivo demo-
cratico que buscava, por meio de uma pratica intersetorial e participativa,
construir diretrizes para o campo da atencdo psicossocial de criancas e
adolescentes no SUS. Nesse espaco ficou evidente a sustentacdo da dire-

VIII Depois da publicagao “Férum Nacional de Satide Mental Infantojuvenil: recomendagdes: de 2005 a 2012’ de
2014, nao encontramos mais registros sobre a continuidade do Férum Nacional. Temos noticias de féruns
regionais e municipais, mas nao de uma articulagdo no 4mbito federal (uma hip6tese que pode ser levantada,
diz respeito ao cendrio nacional, a partir do golpe de 2016, em que o pais vivenciou, como afirma Almeida21
uma restri¢ao e reducado de direitos e um retrocesso quanto as politicas no campo da satide mental na pers-
pectiva da atencéo psicossocial).
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¢do do cuidado e do compromisso ético-politico por uma sociedade sem
préticas manicomiais, tendo criancas, adolescentes e suas familias como
protagonistas nesse processo.

Férum Municipal de Saude Mental Infantojuvenil: o
percurso na cidade de Sao Paulo

O I Férum Municipal de Saide Mental Infantojuvenil da cidade de
Sao Paulo aconteceu em agosto de 2016, apds a realizacdo do I Encontro
Municipal de CAPS-IJX, em abril de 2016. A proposicao desse dispositivo
estratégico veio da Area Técnica de Satide Mental da Secretaria Municipal
de Sadde (SMS), na gestao vigente no periodo de 2013 a 2016, também
sendo motivada pelo referido encontro e em consonancia com manifes-
tagoes de trabalhadores e usuérios da rede em favor de espacos de articu-
lacdo politica e coletiva do cuidado em satide mental infantojuvenil.

A fim de contextualizar essa acdo, como nos apontam Tykanori e
colegas®, no periodo referido acima (2013 a 2016) a Area Técnica de Sau-
de Mental havia elencado como prioridade de acdo trés grupos com ne-
cessidades de saude significativas, mas com baixa capacidade de deman-
dar cuidados: moradores de hospitais psiquiatricos; usudarios de drogas
em situacdo de alta vulnerabilidade social e criancas e adolescentes em
sofrimento mental. As ac6es “acompanharam as diretrizes nacionais da
politica de saide mental e da politica de 4lcool e outras drogas, a partir
da leitura das necessidades e recursos da cidade de Sao Paulo”® (p. 61).
No cenério da atencgédo a criancas e adolescentes verificava-se uma ex-
pansao significativa de CAPS-IJ, num total de 24 servicos no ano de 2013
(em 2023, ano desta publicacao, a cidade conta com 33 CAPS-IJ). A gestao
ocupou-se, portanto, de um didlogo e acompanhamento junto aos CAPS-
-1J, a fim de produzir, de forma coletiva, alinhamentos nessa diversidade
de servicos, na busca de ampliar o mandato dos CAPS-IJ, na direcao da
sustentacdo antimanicomial de suas praticas.

IX O Encontro Municipal de CAPS-ij foi uma iniciativa da Area Técnica de Saide Mental da SMS do municipio
de Sao Paulo, tendo como caracteristica principal “a garantia da participagao e do protagonismo das criangas
e adolescentes, e de seus familiares, usuarios dos Caps ij, tendo como objetivo discutir, refletir e compartilhar
experiéncias da atencao e cuidado em satide mental desta populagao”* Para saber mais sobre esse evento:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/anaisiencontromunicipaldesaude-
mentalinfantojuvenil22122016_1482430629.pdf
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“Buscamos ampliar a concepcao de sofrimento psiquico, de
vulnerabilidade e uso de alcool e outras drogas, de garantia
de direitos, de dispositivos a utilizar, de processos de traba-
lho a se reordenar e em meio a isso a ambiéncia necessaria
para tal. Adolescentes com questdes relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas, até entdao, quase ndo tinham lugar na
rede de Saude Mental. Além disso, retomamos o Forum Mu-
nicipal de Satide Mental Infantojuvenil.” % (p.66)

Cabe destacar que a construcao desse espaco (temas a serem discu-
tidos; conducao, formato e locais dos encontros) se deu de forma demo-
cratica e participativa, contando desde seu primeiro encontro, ainda que
de forma timida, com a participag¢do usuarios e familiares dos CAPS-IJ
da cidade, na busca de efetivar o protagonismo desse publico na tomada
de decisdo daquilo que lhes diz respeito. O Férum contava ainda, de for-
ma mais expressiva, com a participacao de trabalhadores e gestores dos
CAPS-IJ da cidade, e com menor intensidade de trabalhadores de outros
servicos de saude (Atencao Bésica e especializada como Centros Espe-
cializados em Reabilitacao) e da rede intersetorial (educacao, assisténcia
social e judiciario), almejando se configurar de fato como um Férum in-
tersetorial.

Apds encontros iniciais para discussao do formato desse espaco,
pactuou-se que eles aconteceriam mensalmente, sendo um Férum itine-
rante, tendo os CAPS-IJ da cidade como responsaveis por receber e orga-
nizar os encontros, produzindo um registro sobre esse momento (ata ou
memoria). Sendo itinerante, é possivel que os servicos vivenciem as dife-
rentes realidades que sdo impostas em Sao Paulo, promovendo a garantia
do direito a cidade e reconhecimento da singularidade de cada territério.
Quanto ao registro, este deveria ser disponibilizado para todos os servicos
da rede de atencao psicossocial infantojuvenil. Usudrios, familiares, tra-
balhadores e gestores, além de atores da rede intersetorial, para que eles
se encontrassem, para debater e trocar experiéncias/ideias/conhecimen-
tos sobre a atencao psicossocial voltada a esse publico.

“De agosto de 2016 a junho de 2017 foram compartilhados
enunciados construidos a partir das trocas dos Féruns ij, com
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gestores e trabalhadores de todo o municipio, a fim de cons-
truir um modo de satide mental antimanicomial na RAPS
paulistana. Esta forma de fazer gestdo s6 pode se desenhar
com o compromisso assumido desde o inicio da gestao [vi-
gente no periodo] com os principios da Reforma Psiquiatrica
e com o alinhamento as diretrizes de um SUS, alicercado na
participacgao social efetiva. Desta forma foi possivel vivermos
avancos da SM ij paulistana, que nada foram inventivas po-
demos dizer, mas sim o resultado de reconhecer e encarnar
o compromisso de fazer um Sistema de Satdde publico, tdo
bem elaborado em sua histéria e proposituras, acontecer!”*

O coletivo do Férum buscava considerar definitivamente as espe-
cificidades da atencdo psicossocial infantojuvenil, debrug¢ando-se na sin-
gularidade que esse publico requer. Intervencées culturais, depoimento
dos usudrios e familiares, grupos de trabalho, elaboracéo e circulacao das
atas dos encontros, com enunciados para a producao do cuidado, foram
estratégias utilizadas pelo coletivo para a sua sustentacdo. Esse movimen-
to pode produzir nos CAPS-IJ da cidade:

“(...) producdo de uma identidade consistente e coletiva de
seus atributos, se fortalecendo enquanto integrante e refe-
réncias vivas e consolidadas para RAPS Paulistana, deixando
de uma vez por todas a posicao “café com leite” nesta Hist6-
ria”? (p. 191)

Presente

Neste topico, buscaremos trazer os principais temas e desdobra-
mentos do Férum Municipal de Saide Mental do municipio de Sao Pau-
lo, evidenciando sua metodologia, suas potencialidades e seus impasses.
Para tal, nos baseamos nas atas/memorias que tivemos acesso (ap6s con-
tato com ex-representantes da SMS e acervo préprio das autoras) que to-
talizaram 27 registros: 20 atas do periodo de agosto de 2016 a novembro

X Fala de Marcia Innoscencio Moreno, profissional que compds a equipe da drea técnica de satide metal da
SMS da cidade de Sao Paulo, proferida no Férum Municipal de Satide Mental infantojuvenil de Sao Paulo,
realizado pelo Caps-IJ Penha, em 7 de abril de 2022.
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de 2018; 1 ata de 2019 e 6 atas de janeiro de 2022 a janeiro de 2023. Diante
disso, cabe destacar que os elementos apresentados a seguir derivam de
um recorte e ndo representam a totalidade do que foi discutido e experi-
mentado nesse espaco, sendo a expressdo de fragmentos que compuse-
ram esses encontros a partir da leitura das autoras desta producao.

Iniciaremos pela metodologia dos encontros que, de forma geral,
privilegiavam um espaco de debate acerca de algum tema, proporciona-
do a troca de experiéncias entre trabalhadores, gestores e usudrios dos
diferentes CAPS infanto juvenis da cidade e de outros servicos da rede
intra e intersetorial®. A constituicdo de um espaco democratico e criativo,
onde todos tinham voz e eram ouvidos, era algo sustentado pelo coletivo.
A partir desse pressuposto, a coordenacao e a forma de conduzir o Forum
era de responsabilidade do CAPS-IJ anfitrido, que tinha autonomia para
conduzir o encontro no formato que escolhesse. As metodologias: roda
de conversa, divisdo dos participantes em pequenos grupos para discus-
sdo - motivada por perguntas norteadoras ou exibicdo de midias - e a
leitura de documentos oficiais foram as estratégias mais utilizadas para a
conducao dos encontros.

Outra marca importante, que constituiu a metodologia do Féorum
foi a participacdo dos usudrios e familiares acompanhados nos CAPS-IJ
anfitribes que, em sua maioria, se dava a partir de falas e depoimentos
ou por meio de intervencdes culturais, em que o tema era explorado por
meio de diferentes linguagens, como poesias, musicas, apresentacoes cé-
nicas ou musicais e manifestacgoes artisticas diversas. Em alguns momen-
tos, nesse percurso, a fim de fomentar e ampliar a participacdo de usu-
arios nesse espaco, utilizou-se a estratégia de realizar atividades cultu-
rais, como por exemplo a organizacao de Sarau, com espacos livres para
apresentacdes e falas de criancas e adolescentes, em um movimento de
trocas entre os diferentes territorios. Nesses Féruns, a diversidade se fazia
presente, assim como a possibilidade de pertencimento e reconhecimen-

XI A composigao dos participantes dos Féruns, em sua maioria, era de trabalhadores e gestores de CAPS infan-
tojuvenil. Verificamos que a participacdo da rede intersetorial, de usudrios e familiares, se dava de maneira
mais expressiva por atores do territério em que o Férum acontecia. Sendo esse um importante desafio a ser
enfrentado
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to no outro, num fazer coletivo traduzido no singular. Cabe destacar a re-
levancia dessas participacdes em pelo menos dois aspectos: o fomento
ao protagonismo dos usudrios e familiares nesse espaco e a utilizacdo de
outras linguagens, que ndo académicas e técnicas, para abordar temas re-
levantes para o publico infantojuvenil.

Com relacdo as temadticas, ao final dos encontros separava-se um
tempo para definir qual seria o tema do proximo Férum, muitas vezes,
escolhido por consenso entre os presentes. Ao visitarmos as atas/regis-
tros dos Féruns, aos quais tivemos acesso, constatamos que os temas se
concentravam nas discussoes acerca de problematicas consideradas de-
safiadoras na atencgao psicossocial de criancas e adolescentes, entre elas:

a) atengao a crise (o papel dos CAPS-IJ III; acolhimento integral e
noturno; relacdo entre CAPS-IJ II e CAPS-IJ III; disputas entre o pa-
radigma psicossocial e o paradigma manicomial; desafios da aten-
€40 a crise nos territorios);

b) atencdo a criancas e adolescentes usuérias de drogas (atenc¢ao a
esse publico nos CAPS-IJ, reducao de danos na infancia e juventu-
de; desafios, poténcias e estratégias de atengado junto a essa popu-

lacao; CAPS-IJ na rua);

¢) atencao a criancas e adolescentes com comportamento de auto-
lesao e tentativa de suicidio;

d) construcao de redes (desafios na constituicao de redes intra e
intersetoriais; o lugar do autista);

e) acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa em meio fechado (Fundacao Casa);

f) autonomia e participacao social de criangas e adolescentes;

g) luta antimanicomial infantojuvenil; satiide do trabalhador; e
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h) recentemente, discussoes acerca de praticas afrorreferenciadas
no cuidado em liberdade, junto ao processo de cuidado ao publico
infantojuvenil.

As discussoes seguiam na direcdo, tanto de uma aproximacao com
o tema e compartilhamento das experiéncias relatadas pelos usudrios,
trabalhadores e gestores, fomentando a troca e o aprendizado coletivo,
enquanto se configuravam, em alguma medida, proporcdes macro, no
sentido de enunciar-se diretrizes para a atencao ofertada a esse publico.
Nesse sentido, as temadticas, por sua complexidade, se desdobravam em
outras inimeras temdticas, ampliando o debate na perspectiva de proble-
matizar questdes e construir coletivamente alinhamentos que se consti-
tuissem como diretrizes do municipio para o cuidado dessa populacio.

As discussdes eram permeadas de tensoes e divergéncias, o que é
inerente a espacos democraticos que se abrem a diversidade. Mas partia-
-se do pressuposto de que a ateng¢do ao publico infantojuvenil, no ambito
da saide mental, deveria pautar-se nos principios da aten¢do psicosso-
cial, considerando as especificidades que esse publico requer. A partir
desse ponto de partida, ponderava-se a necessidade de seguir aprofun-
dando a discussdo, podendo alcancar consensos negociados com todos
o0s presentes ou seguir com a discussdo para o préoximo encontro.

Destacamos aqui algumas das diretrizes, de forma compilada, que
emergiram dos encontros do Férum e que certamente contribuem para a
sustentacao da producdo de um cuidado na perspectiva antimanicomial:

e atencdo a crise: necessidade de ampliacao da discussao acerca da
compreensao do sofrimento de criancas e adolescentes para além
da saude, afirmando a necessidade de constituir uma rede interse-
torial de cuidado, superando a légica do encaminhamento e pro-
pondo alégica do enlacamento; busca por superar a légica da pato-
logizacéao e propor a logica do acolhimento, do olhar para o sujeito,
seu sofrimento, sua subjetividade e seu contexto, e ndo exclusiva-
mente para a doenca; combater a medicalizacdo e judicializacdo de
criancas e adolescentes, em uma perspectiva de desconstrucio da
demanda de satide mental; atuar na direcdo da garantia e protecdo
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dos direitos de criancas, adolescentes e suas familias.

Especificamente sobre os CAPS-IJ ITIX! : necessidade de maior arti-
culacdo entre CAPS-IJ III e CAPS IJ II compreendendo que a construcdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do usuario que esta nos dois servi-
cos deve ser compartilhada; necessidade de maior escuta das demandas
das criancas e adolescentes nas criacoes de fluxos; necessidade de maior
aproximacao e cuidado para com familiares; necessidade de estabeleci-
mento de critérios objetivos para insercao em acolhimento integral em
CAPS-1J 111, sem engessé-los; desconstrucao das terminologias que refle-
tem o paradigma manicomial como, por exemplo, o uso de “internacdo
em CAPS” para “acolhida noturna/integral em CAPS” e “leitos em CAPS”
para “camas em CAPS”;

e atengdo a criangas e adolescentes usudrias de drogas: o lugar de
cuidado para essa populacdo é no CAPS-IJ; as intervencdes devem
ser desenvolvidas na perspectiva da Reducdo de Danos, sendo ne-
cessario um afastamento de compreensoes moralistas da questao e
uma aproximacao com intervencdes que facilitem o acesso aos ser-
vicos e que fomentem a criacdo conjunta de ocupacgdes brincantes
nos equipamentos e no territério, para além da oferta de insumos;
intersetorialidade deve ser o dispositivo operacionalizador do cui-
dado; intervencoes devem contemplar acoes no territério (CAPS-IJ
na rua) a fim de que a construcao do cuidado possa contemplar
os lugares de vida e circulacdo da molecada, acompanhando seus
movimentos ndomades; é preciso assumir a redugdo de danos como
paradigma ético que deve transversalizar as acdes de todos os pro-
fissionais dos CAPS-IJ;

XII O municipio de Sao Paulo conta com CAPS-IJ na modalidade III, ou seja, que funcionam 24h. Esta modali-
dade se servico, para o publico infantojuvenil, nao esta presente nas portarias ministeriais, mas a cidade de
Sao Paulo, como apontam Tykanori e colegas compreendem que o cuidado nao deve sofrer descontinuidade,
partindo do pressuposto que “o lugar de acolhimento em Satide Mental de adolescentes é no Caps Infantoju-
venil, pois o uso de drogas, um transtorno mental ou uma “crise” de qualquer ordem que demande cuidado
em Satide Mental ndo lhes tornam adultos, e nao lhes subtraiam da condigao de pessoas em desenvolvimento
tal qual o artigo 6° do ECA”? (p.66).
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e atengdo a criancas e adolescentes com comportamento de autole-
sdo e tentativa de suicidio: compreensao de que nao existem tec-
nologias simples para o manejo dessa questdo, mas a direcdo da
producdo do cuidado deve se pautar na singularidade e no acolhi-
mento, no fortalecimento da rede pessoal, intra e intersetorial, na
compreensao de que ofertar intensidade de atencéo significa tam-
bém considerar o sujeito como cidadao ativo circulante nos iniime-
ros espacos e que o cuidado intensivo nao deve ser apenas dentro
do CAPSTJ;

e autonomia na infdancia e adolescéncia: autonomia nao significa
fazer sozinho, mas sim, ter possibilidades de ser sujeito na constru-
¢do de um processo a partir da garantia de direitos desde o cuidado
em saude, ao ambito educacional, assistencial, familiar, cultural,
psiquico e social;

e satide do trabalhador: apontada a necessidade urgente de su-
pervisao clinico-institucional para os CAPS-IJ, compreendendo-se
a importancia desse dispositivo como qualificacdo das praticas e
espaco de cuidado aos trabalhadores; necessidade de garantia de
condicoes adequadas de trabalho e manutencdo de namero sufi-
ciente de trabalhadores nos servicos;

e juventude e participacédo social: busca por fomentar a participa-
¢do de criancgas e adolescentes nas tomadas de decisdes quanto ao
cuidado a ser produzido; necessidade de fortalecer os Conselhos
Gestores e as Assembleias dos servicos, incluindo espacos para
protagonismo infantojuvenil;

e cuidado da populacédo negra: afirmacgao da centralidade da racia-
lidade nos servicos; convocacao de todos para a implementacao
de ferramentas antirracistas; necessidade de construir no processo
de cuidado espacos que referenciam a estética preta (brinquedos
e outros simbolos, como a cultura hip-hop) e a inclusao de prati-
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cas afrorreferenciadas; necessidade de investimento em espagos de
educacao permanente quanto a essas questoes.

Cabe destacar que em 2020, com a Pandemia Mundial de Covid-19,
tornou-se inviavel a realizacdo do Férum de forma presencial. Por alguns
meses esse espaco deixou de existir. Partindo da mobiliza¢do de profissio-
nais dos CAPS-IJ, o espaco foi retomado na modalidade online, demons-
trando sua importancia para a sustentacdo do encontro e de trocas entre
os atores que compdem a rede de atencao psicossocial de criancas e ado-
lescentes. Nesse momento, porém, atravessados pelos desafios impostos
pela pandemia, os trabalhadores e gestores dos CAPS-IJ assumiram com
mais expressividade a participacdo nos Féruns. Esse espaco foi de extre-
ma relevancia para que fosse possivel reinventar formas de cuidado, exi-
gindo novas maneiras de estar com os usudrios. No Forum era possivel
discutir e compartilhar experiéncias do cotidiano imposto e contribuir de
modo horizontal com a manutencao e criacao de estratégias de cuidado
psicossocial.

A partir das trocas de experiéncias e invenc¢oes de um territério ou
servico, outros servicos se mobilizaram. Foram descritas acdes como:
visitas domiciliares no portdo ou realizagdo de “serenatas” aos usuarios
e familiares (modo divertido de realizar visitas paramentadas e do lado
de fora com a finalidade de demonstrar presenca em um periodo hostil),
atendimentos por telefone e online, contato online com instituicdes que
compdem a rede socioassistencial, como por exemplo reunides regulares
com as escolas; uso de redes sociais como aproximacao dos usudrios, re-
alizacao de visitas online (onde o usuério atendia a videochamadas dos
trabalhadores e apresentava sua casa, a partir de sua perspectiva).

Outro aspecto importante que compds a metodologia dos Féruns
diz respeito a este ser um espaco deliberativo e que fomentava propostas
a serem encaminhadas a Secretaria Municipal de Satide (SMS), conten-
do reivindicacdes acerca de melhores condicdes materiais, de recursos
humanos e de criacdo de novos equipamentos para a efetivacdo do cui-
dado (ampliacdo de equipe, abertura de novos servicos, qualificacao de
CAPS tipo II para tipo III; implantacdo de pelo menos um CAPS-IJ III por
regido na cidade, a fim de ampliar o acesso da populac¢do infantojuvenil
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a esse dispositivo). Em determinados periodos houve um afastamento da
gestdo municipal e o coletivo do Férum reivindicou a participacdo dos
gerentes e da gestdo municipal nos encontros, compreendendo a impor-
tancia da participagdo dessas instancias para a efetivacdo das propostas
construidas ali.

O Férum também buscava fomentar que as discussdes produzidas
naquele espaco, pudessem ser capilarizadas, para todos os servicos e ato-
res que compunham a rede de atencao psicossocial de criancas e adoles-
centes. As pactuacoes iam na dire¢do de ampliar o convite para a partici-
pacao de outros parceiros da rede (satde, assisténcia, educacao, juridico,
cultura, lazer, etc.), solicitacoes para que os representantes presentes se
comprometessem a levar as discussdes do Forum para seus servicos de
origem, até a composicao de grupos de trabalhos temdticos e producédo
de documentos norteadores. Um desdobramento importante, foi a cria-
¢do do “Protocolo que estabelece critérios para atencao a crise em saude
mental a criancas e adolescentes’, construido coletivamente entre gestao
(SMS) e trabalhadores dos CAPS-IJ, estabelecendo diretrizes tanto para
o funcionamento dos CAPS-IJ, como para a relacdo entre CAPS-IJ II e
CAPS-IJ 111, além de sustentar as diretrizes do paradigma psicossocial no
cuidado a populacgdo infantojuvenil.

Apostamos no Féorum enquanto um dispositivo que pode gerar e
produzir potentes discussdes e pactuacoes no coletivo. Para isso, compre-
endemos que as discussoes realizadas devem alcancar a todos. O traba-
lho do Férum néao se encerra no Férum. Quem participa do encontro tem
o compromisso de levar essa discussao adiante, assumindo a responsabi-
lidade de efetivar a capilaridade das discussdes e propostas. Com isso, es-
peramos ser possivel que se assuma, de forma coletiva, um compromisso
ético-politico com o cuidado em liberdade e sem controle para criancas
e adolescentes.

Concluimos que o processo de constituicdo e permanente constru-
¢ao do Férum nao aconteceu de forma linear e muitos foram os avancos e
retrocessos que o atravessaram. Porém, esse dispositivo tem contribuido
para a produgao de debates e de trocas de experiéncias/ideias/conheci-
mentos acerca da atencao psicossocial infantojuvenil, construindo com e
para o coletivo enunciados que, apesar dos diferentes territdrios, equipes,
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gestdo, recursos etc... possam nortear e sustentar a producdo do cuidado
antimanicomial.

Futuro

Temos o compromisso premente de nos debrucarmos sobre as ne-
cessidades de criancas, adolescentes e suas familias e desenvolver refe-
renciais, estratégias e praticas especificas para o campo. Neste sentido,
convidamos a todos para agregarem a luta antimanicomial a perspectiva
da infancia e juventude. Ao assumirmos esse compromisso € imperativo
que ndo tomemos o lugar de fala/expressao de criancas e adolescentes, e
possamos sustentar o protagonismo na construcao de seu cuidado, com-
batendo a medicalizacdo e patologizacdo que incide sobre esse publico.
Com esse compromisso firmado, é que viabilizaremos o lugar de amparo
enquanto adultos para que a liberdade de ser crianca e adolescente tam-
bém impere de acordo com suas responsabilidades possiveis.

Destacamos a necessidade de construir garantias concretas de par-
ticipacdo de criancas e adolescentes, a fim de que possam assumir o pa-
pel de protagonistas na luta pela construgao e garantia de direitos®. Essa
construcdo deve ser realizada com todos: trabalhadores, gestores, rede
intersetorial, comunidade, familias, resgatando a poténcia de um movi-
mento social que se da no e para o coletivo, abracando diferentes formas
de linguagem e diversidade a fim de incluir a perspectiva das infancias,
adolescéncias e juventudes.

O Férum ¢é importante espaco para caminhar nessa direcao. E um
dispositivo de legitimacdo das decisdes coletivas e deve ser construido
a partir de encontros intersetoriais, democraticos, participativos, ten-
do criancas, adolescentes e suas familias como protagonistas. A dire¢do
é para a emancipacdo e defesa de direitos de criancas e adolescentes, a
partir de um compromisso ético-politico da construcdo de uma socieda-
de sem praticas manicomiais, o que quer dizer, uma sociedade diversa,
democratica, sem controle e que sustente o cuidado em liberdade.

Gostariamos que a experiéncia relatada até aqui possa inspirar ou-
tras redes intersetoriais de atencao a criancas e adolescentes, ndo como
algo a ser reproduzido da mesma forma, o que seria inviavel, dada a na-
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tureza singular de cada territério, mas sim como uma experiéncia que
potencializa a forca que é gerada quando um coletivo se debruca em um

objetivo comum.
“Por isso que os nossos velhos dizem: “Vocé nio pode se es-
quecer de onde vocé é e nem de onde vocé veio, porque as-
sim vocé sabe quem vocé é e para onde vocé vai.” Isso néo é
importante s6 para a pessoa do individuo, é importante para
o coletivo, é importante para uma comunidade humana sa-
ber quem ela é, saber para onde ela esta indo.”

(A. Krenak)*
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Assim, abordamos a adolescéncia e
juventude, discutindo:

- suas condicoes econdmicas,
raciais, patriarcais e também
de género e orientagao sexual
LGBTQIA+;

- 0 panorama da Satide Mental do
estado, limites e possibilidades e a
proposta de “Linha de Cuidado da
Adolescéncia e Juventude para o
SUS-SP”;

- amedicalizacdo realizada, a
ocorréncia de suicidios, além do
envolvimento com drogas;

- 0 manejo diante de crises, a
importancia dos PTS e dos Pontos
de Cultura, Economia Solidaria

e CECCOs, o enfrentamento a
violéncia e a iniciativa do Forum
Municipal de Saide Mental;

- e a promocao de Satide em
situacao de vulnerabilidade social e
em medida socioeducativa.

Esperamos, assim, contribuir para que
profissionais e gestores de servicos
que atuam com esse publico discutam
e promovam a Satide Mental desses
sujeitos, que sao o futuro do Pais.

Regina Figueiredo
Instituto de Sadide/SES-SP

Alina Zoqui de Freitas Cayres
Area Técnica de Satide Mental/SES-SP

Maria Erminia Ciliberti
COSEMS/SP







