SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA

BRUNA MARIA STOSKI

“OS ADOLESCENTES NAO ADEREM”: ENCONTROS E DESENCONTROS DE
CUIDADOS EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES NO CAPS AD.

CURITIBA
2021



BRUNA MARIA STOSKI

“OS ADOLESCENTES NAO ADEREM”: ENCONTROS E DESENCONTROS DE
CUIDADOS EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES NO CAPS AD

Trabalho de Conclusido de Residéncia,
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da Escola de
Saude Publica do PR/SESA como requisito
parcial para obtencao do titulo de Especialista.

Prof? Orientadora: Ana Paula Miiller de
Andrade

CURITIBA
2021



FOLHA DE APROVAGAO

CURITIBA, DE DE

O trabalho intitulado “OS ADOLESCENTES NAO ADEREM”: ENCONTROS E
DESENCONTROS DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES
NO CAPS AD de autoria da aluna BRUNA MARIA STOSKI foi examinado e
avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado
___PROVADO no Programa de Residéncia em Saude Mental.

Prof?. Dra. Ana Paula Miiller de Andrade
Orientadora do TCR/PI

Prof. Dr./Msc Nome
Avaliador da Instituicao

Prof?. Dra./Msc Nome
Avaliadora Externa



DEDICATORIA

Dedico aos tantos que me construiram, desconstruiram e reconstruiram ao
longo dessa jornada.

Em especial aos adolescentes que participaram da pesquisa e me mostraram
0 quao distante eu estava deles, mas o quao perto eu consegui chegar. Dedico
também aqueles que por diversas razbes nado participaram, em especial ao
adolescente do primeiro acolhimento que realizei no CAPS AD, que me impulsionou
ainda mais a pensar em uma intervencao para adolescentes.

Dedico a juventude com quem trabalhei em grande parte do meu percurso
nesta residéncia e principalmente aqueles jovens que no Brasil ndo séo levados a
sério (parafraseando Chorao).

Dedico este trabalho aqueles que assim como eu séo contrarios a afirmacao
de que ndo ha o que fazer, mas sim acreditam que sempre ha algo para ser feito por
aqueles que sofrem.

Dedico aos que acreditam na atencdo psicossocial, que entendem que é
possivel oferecer escuta e cuidado em um banco ao ar livre, que é possivel oferecer
um tanque para alguém lavar roupas. Aqueles que oferecem um cuidado mesmo
apos tantas recusas, que insistem e que enxergam cada usuario de saude mental.

Dedico aos que se dedicam a esse campo da saude mental, campo de
disputas e de luta constante. Aos que defendem o cuidado em servigco aberto, em
liberdade e se posicionam incansavelmente contrarios a todo tipo de crueldade,
discriminagéao e politicas que cerceiam a liberdade e autonomia dos sujeitos.

Dedico aos que defendem o SUS.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais que me ensinaram a sonhar e a correr atras do que desejo,
que plantaram firmes as minhas raizes para que eu me tornasse o que sou hoje,
mesmo na auséncia deles.

A minha irmé Eliara, por me ensinar todos os dias sobre amor e me mostrar
que sempre terei com quem contar. A minha sobrinha Lorena que chegou no meio
desse percurso e me trouxe mais motivos para viver.

A Lanna por me dar leveza aos dias mais pesados e diminuir a dureza da
vida. Por me esperar com amor e me receber com festa.

A minha orientadora Ana Paula Miiller de Andrade, por embarcar comigo
nessa aventura e que mesmo quando tudo pareceu dificil acreditou em mim e disse
que iriamos conseguir. Obrigada por me acolher nos momentos em que estive “por
um fio” e principalmente por me olhar com afeto. Uma das melhores surpresas da
residéncia foi te reencontrar e construir com vocé esse trabalho.

Aos meus colegas de residéncia, pelas trocas diversas. Em especial a
Mylena e Ida por todas as vezes que me acolheram e me ouviram.

Ao CAPS AD por me permitir tantas experiéncias e por expandir meu
potencial criativo. A toda a equipe, obrigada por me receberem, me acolherem como
parte da equipe e me ajudarem nessa jornada. Cada um me marca de uma forma
bonita. A Dani por me mostrar todo entusiasmo e alegria daquela que faz o que
gosta. A Simone e o Anderson pelas conversas e risadas diarias, pelo nosso “bom
transito”. A Mariclei pelo carinho e cuidado. Fabiana pelas diversas trocas. Maria
pelo cuidado que tem com todos. A Jennifer e a Simone pelos momentos divertidos
e também pelas tantas vezes que me ajudaram.

Em especial agradego a Leni, por me acolher desde o inicio, abrir as portas
do servico e acreditar em mim. Pelo cuidado e carinho de todos os dias. A
Alessandra por me receber no primeiro dia no CAPS e por estar por perto em todos
os outros dias. A Lizelma, por fazer tudo com amor, pelo afeto e carinho que sempre

me ofereceu, pelo café e pelas palavras amorosas que levo no coracao.



Ao Tiago, meu preceptor, com quem aprendi tanto. Obrigada por embarcar
comigo em tantos projetos. Admiro o seu jeito de olhar para tudo com aquele
entusiasmo de quem olha pela primeira vez, apesar de toda experiéncia que tem.

A Vanessa, por dividir comigo suas experiéncias e suas histérias. Pelas
caronas, por me acolher nos momentos de choro e em meus exageros. Por
acreditar em minha capacidade.

A Escola de Saude Publica do Paranda, em especial a Denise e a Flavia pelas
diversas contribuicbes para minha formagao.

A todos os bons encontros que tive ao longo dessa jornada que aumentaram

minha poténcia.



SUMARIO

1. INTRODUGAD........eoieieeeeeeeeeeeeeee e e et e eeesaeeseeeseeesessessneseneseresnesans 9
2. OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS.......cceeiuiieeiieeceeseeseeeeseae s 14
3. FUNDAMENTAGAO TEORICA......cccveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeesanesaneseeeseens 15
4. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.........ceeeeeeieeeieeeeeeeeseeeseeeseeeseeens 21
5. RESULTADOS E DISCUSSOES........cccoiieuiieieeeeieesiessesseessesseesenens 25
6. CONSIDERAGOES FINAIS.......ccieieeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeesesaesanssenssanesns 43

REFERENCIAS. ......ceioeeieeetieseeeeteseessesssesssesssssssssessseresssssesssesssssns 47

APENDICES E ANEXOS........oeiuiitiieeieeiessseesseessssssssssssesssesssesssens 53



RESUMO

A adesao de adolescentes aos cuidados ofertados nos servicos de saude mental
tem se apresentado como um desafio na realidade brasileira. Somado as questbes
socioculturais, econémicas, politicas e aos determinantes sociais da saude, este
desafio se incrementa e produz muitas inquietacbes. Ante este desafio e
inquietagdes, esta pesquisa com adolescentes teve como objetivo compreender as
possiveis dificuldades de adesao ao tratamento ofertado nos servicos de saude
mental. A metodologia utilizada foi a pesquisa - intervengao, com a utilizacdo da
observacao participante e do diario de campo. Os participantes foram trés
adolescentes que acessaram o servico no ano de 2021. A partir de cinco encontros
registrados no diario de campo, foram produzidos quatro analisadores. O primeiro
analisador foi denominado “Adolescéncias: processos complexos e diversos”, onde
abordou-se as diferentes formas de ser adolescente no contexto brasileiro, o perfil e
aspectos como escolarizacao, trabalho, direitos e classe social dos adolescentes
participantes. O segundo, denominado “CAPS Ad: que lugar é esse?”, discute o
estranhamento dos adolescentes com relacdo a proposta do servico e a relagao
desse estranhamento com a forma como o servigo se apresenta neste momento de
pandemia de COVID19 bem como com a necessidade de adequagao de um espacgo
destinado a esse publico. O terceiro analisador “Itinerarios de cuidado:
(im)possibilidades”, apresenta os caminhos de cuidado dos adolescentes, incluindo
0s modos de acesso ao servigo e a internagao psiquiatrica como um dos recursos
utilizados. O ultimo analisador "Possiveis caminhos: territorio e intersetorialidade”
propde pensar estratégias que possibilitem o cuidado destes adolescentes, a partir
da poténcia do territério e de agdes intersetoriais. Por fim, considerou-se que a
intersetorialidade e o territério sdo caminhos possiveis para promover cuidado em
saude mental para os/as adolescentes. Além disso, a promog¢ao de saude e a
reducdo de danos sdo elementos transversais para o cuidado de adolescentes
usuarios de drogas. Destaca-se, ainda, a importancia de produzir intervengdes
participativas com os adolescentes, no sentido de promover o protagonismo juvenil.



1. INTRODUGAO

“‘Os/as adolescentes ndo aderem”, foi uma frase que ouvi de diferentes
profissionais e em diferentes contextos. Ela se somou as minhas inquietacbes com
relacdo aos modos de cuidado ofertados a este publico no campo da saude mental.
Desde o inicio de minha insercdo nos servicos de saude mental durante a
residéncia, tive contato com adolescentes nos atendimentos individuais e em
pequenos grupos. Me indaguei se neste momento de pandemia de COVID-19 os
jovens estavam adoecendo mais, pois percebia que a procura desse publico por
atendimentos era cada vez maior.

Como parte de minhas atividades na residéncia pude atuar e conhecer o
servico do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD, saber mais
sobre a perspectiva da reducao de danos e propor a pesquisa-intervengao com 0s
adolescentes, aqui apresentada e discutida.

A psicologia nesse contexto pode contribuir ao olhar para o sujeito e sua
subjetividade, de forma que os diferentes aspectos da sua vida sejam considerados.
Ainda em uma pratica implicada, no encontro com adolescentes, pode-se promover
espagos que atendam as necessidades dos sujeitos para que esses possam se
expressar e ressignificar suas experiéncias.

No decorrer de minha atuagao como psicéloga residente do CAPS AD, de
junho/2021 a fevereiro/2022, outros adolescentes, além dos participantes da
pesquisa, passaram pelo servico. Um deles estava inserido quando do meu
ingresso, mas abandonou o tratamento. Tempo depois viemos a saber que ele havia
saido da casa do pai e estava em situagdo de rua. Ndo conseguimos mais contato
com ele. Outro adolescente teve alta do servigo, pois estava faltando nas
avaliagdes/atendimentos. Uma adolescente chegou no servigo em estado grave de
saude, passou pela avaliacido médica e, sendo aceita na central de leitos, foi
encaminhada para internagdo em hospital psiquiatrico e ndo retornou ao servigo.
Outro adolescente também foi encaminhado para tratamento em hospital
psiquiatrico. Ademais, pude constatar que o servigo n&o estava recebendo muitos
adolescentes, 0 que me instigou a perguntar quais seriam as possiveis razdes para

isso. Inicio contando esses percursos, buscando dar contornos a esta experiéncia



com adolescentes no CAPS Ad e destacando os encontros e desencontros dos
cuidados em saude mental desse publico.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014), o periodo da
adolescéncia esta localizado dos 10 aos 19 anos de idade, sendo subdividido em
fase inicial (dos 10 aos 14 anos) e fase final (dos 15 aos 19 anos). Ja o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), define este periodo entre 12 e 18 anos.
Neste trabalho adotou-se a idade definida pelo ECA, em consonancia com as
diretrizes do servico no qual a intervencgao foi desenvolvida.

A adolescéncia é uma época de grandes transformagdes, as quais
repercutem nado s6é no individuo, mas em sua familia e comunidade
(SCHOEN-FERREIRA et al, 2010). Ao mesmo tempo em que é proposta a
universalidade da fase da adolescéncia no ambito das politicas publicas, observa-se
que ela esta condicionada a insercao histérica e cultural que determina, portanto,
diferentes formas de viver a adolescéncia, de acordo com o género, o grupo social,
araca e a geracao (MARTINS et al., 2003).

O processo complexo de adolescer € compreendido como um periodo
vulneravel para o desenvolvimento de problemas relacionados a saude mental
(AVANCI, et al, 2007). Segundo dados da UNICEF (2011) cerca de 50% dos
transtornos mentais tém inicio antes dos 14 anos, e 70% deles antes dos 24 anos
de idade. A UNICEF alerta que a prevaléncia de transtornos mentais entre
adolescentes vem aumentando nos ultimos 20/30 anos e tem relacdo com
rompimentos familiares, desemprego crescente e aspiragbes profissionais
irrealizaveis das familias em relagdo a seus filhos. Dentre as situagcées de saude
mental mais prevalentes na adolescéncia esta o abuso de substancias psicoativas
(THIENGO et al, 2014).

De acordo com o VI Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e
privada de ensino nas capitais brasileiras, os estudantes apontaram o uso de bebida
alcodlica (42,4%), tabaco (9,6%), inalantes (5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos
(2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos (1,7%) (CARLINI, et al, 2010).

Ante estes dados, no ambito da assisténcia psiquiatrica, € necessario um

olhar ampliado para criangas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas,
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entre outros motivos, em funcdo da fase peculiar de desenvolvimento em que se
encontram. E importante ofertar possibilidades de acolhimento, escuta e vinculacéo
para a elaboracdo de projetos terapéuticos singulares mais adequados as suas
situagdes de vida (BRASIL, 2014).

No tocante ao atendimento as criangas e adolescentes, durante muito tempo
as politicas publicas apresentaram um carater higienista, com inUmeros casos de
institucionalizacdo do cuidado e da atencédo a saude mental amparados no modelo
manicomial (PAIM, 2017). Entretanto, a partir da instituicdo do Estatuto da Crianga e
do Adolescente em 1990 e da Lei 10216 em 2001, diversas acdes comecgaram a ser
desenvolvidas buscando contribuir com a mudanga deste modelo de atencéo.

Em 2004, as bases e diretrizes para uma politica publica voltada a atengao
em saude mental infanto-juvenil foram propostas pelo Férum Nacional de Saude
Mental de Criangas e Adolescentes. Ja em 2005, foram indicadas diretrizes para
uma politica de atengdo a crianga e ao adolescente com problemas de saude
mental, que recomendava um modelo n&o institucionalizante e que considerasse as
peculiaridades e as necessidades dessa populagao (BRASIL, 2005).

Em relagdo aos servigos destinados a populagdo infanto-juvenil com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, existem os Centros de
Atencao Psicossocial Infanto-juvenis (CAPSI) e os Centros de Atencgao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPSad), os quais oferecem atendimento & adolescentes
com necessidades decorrentes do uso de drogas (GALHARDI; MATSUKURA,
2018). Segundo a Portaria n° 3.088 de 2011, que estabelece a Rede de Atencgao
Psicossocial - RAPS, qualquer modalidade de CAPS pode acolher e realizar acdes
de cuidado as pessoas que necessitam de auxilio decorrente do uso abusivo de
drogas, incluindo criangas e adolescentes, a depender da disponibilidade dos
servigos no municipio e da dindmica de atendimentos no mesmo.

Considerando a particularidade do atendimento ao publico adolescente e, ao
mesmo tempo, a necessaria inser¢gao em servicos com publicos diversos, podemos
reconhecer que a adesao de adolescentes as terapéuticas ofertadas nestes
servicos € um desafio. Tal desafio tem sido apontado na literatura (SCADUTO;
BARBIERI, 2009, VASTERS; PILLON,2011) como uma dificuldade da realidade
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brasileira e tem estado presente no contexto dos servigos de saude mental que
atendem o publico infanto-juvenil o que, por si, justifica a relevancia da pesquisa
desenvolvida.

O termo “adesao”, neste trabalho, se refere a decisdo daqueles que
procuram um tratamento de saude em segui-lo, envolvendo uma relagdo entre
usuarios/as e profissionais, como proposto por Scaduto e Barbieri (2009).
Entendemos que a ades&o a um tratamento envolve o estabelecimento de vinculo
entre usuarios/as dos servigos e equipes de saude, de forma que haja a produgao
de um compromisso mutuo nas atividades integradas ao tratamento e, decorrente
disso, o favorecimento de mudangas no comportamento em relacdo ao uso da
droga (VASTERS; PILLON, 2011)

A adesdo a tratamentos para dependéncia/uso abusivo de substancias
psicoativas permanece um desafio, o que tem se mostrado ainda maior entre os
adolescentes. O que pbde ser observado na pratica institucional do CAPS ad onde a
pesquisa intervencdo foi desenvolvida e corroborado pela literatura (VASTERS;
PILLON, 2011) é que os jovens dificilmente buscam algum tipo de tratamento para a
dependéncia de substancias psicoativas e, quando o fazem, muitas vezes, o
abandonam rapidamente, antes desse proporcionar mudancgas efetivas.

Outrossim, a literatura sobre o consumo de substéncias psicoativas na
infancia e adolescéncia centra-se na analise das consequéncias nocivas a saude,
sendo escassa a producao de estudos que permitam uma compreensao ampliada
de outros fatores que constituem esse fendmeno e que abordam especificamente a
assisténcia em saude mental. Assim, mostram-se necessarias abordagens
centradas no reconhecimento das especificidades desse periodo da vida e nas
possibilidades de acolhimento, vinculagao e escuta, a altura da relevancia do tema
nos cenarios nacional e internacional (CONCEICAO et al, 2018).

Ante o exposto, destacamos a relevancia do desenvolvimento de pesquisas
com adolescentes, tal como a realizada, a fim de produzir pistas sobre as possiveis
razdes da adesao ou nao a assisténcia ofertada para os casos de dependéncia/uso
abusivo de alcool e outras drogas por este publico. No encontro com os

adolescentes, foi possivel refletir sobre algumas questdes que guiaram a pesquisa,
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tais como: Quais locais sdo acessados por adolescentes em seus territérios de
vida? O que poderia contribuir para a adesdo aos CAPS ad? O que seria um
ambiente atrativo ao publico adolescente? Como fomentar a¢gdes intersetoriais que
contribuissem para o tratamento de adolescentes?

Estas e outras questdes auxiliaram na producao deste trabalho de concluséo
de residéncia que, como sera apresentado a seguir, permitiu refletir sobre as
diferentes adolescéncias produzidas pelos sujeitos, os modos como o CAPSad é
interpretado por adolescentes, as (im)possibilidades do cuidado ofertado e a
internagcdo em hospital psiquiatrico como um destino para muitas/os bem como
algumas possibilidades que poderiam dar conta da integralidade do cuidado
ofertado a adolescentes. Permitiu considerar, por fim, a importancia de um trabalho
intersetorial, que garanta os direitos deste publico e atenda aos principios do ECA,
do SUS e da Lei 10216/2001 para que o desafio da adesao de adolescentes aos

servicos de saude mental possa ser minimamente superado.
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2. OBJETIVOS
2.1 GERAL: Compreender as possiveis dificuldades de adesdo ao tratamento
ofertado nos servicos de saude mental a partir de uma intervencdo com

adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

- Elencar as atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS ad junto ao
publico adolescente do servico;

- Mapear os servigos acionados pelo publico adolescente no municipio de
Pinhais, a partir de suas narrativas;

- Compreender os itinerarios produzidos por adolescentes e suas familias no
acesso aos servicos de saude e suas dificuldades, a partir de suas
narrativas;

- Reconhecer possiveis motivos para a ndo adesao as ofertas terapéuticas dos
servicos acessados;

- Identificar atividades com potencial de adesdo a serem produzidas com o

publico adolescente do CAPS ad.
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3- FUNDAMENTACAO TEORICA

A Reforma Psiquiatrica buscou politizar a saude mental, especialmente na
luta contra as instituicdes psiquiatricas manicomiais. Nascida a partir da mobilizacao
de trabalhadores da saude no cotidiano de suas praticas bem como nas
universidades, tornou-se um “processo social complexo, caracterizado por uma
ruptura dos fundamentos epistemoldgicos do saber psiquiatrico” (YASUI, 2010, p.
27). Pela produgao de saberes e fazeres deste processo, segundo o Yasui (2010),
foram criadas experiéncias e estratégias de cuidado contra hegemdnicas: novas
instituicdes e modalidades de cuidado e atengdo ao sofrimento psiquico, que
buscam construir um novo lugar social para a loucura.

Segundo Baremblitt (1996, p.177) “as instituicbes sao arvores de decisdes
l6gicas que regulam as atividades humanas, indicando o que € proibido, o que é
permitido e o que é indiferente”. Para o autor, as logicas institucionais se
apresentam de distintas maneiras, ora de maneira mais cristalizada, ora mais
porosas as mudancgas. A possibilidade de transformacao das instituicbes, mesmo as
mais cristalizadas, € uma ideia central, tanto para os analistas institucionais, como o
autor, quanto para sanitaristas e intelectuais da reforma psiquiatrica antimanicomial.
Sao estes autores/as que acompanharam e compuseram as reflexdes neste
trabalho.

No contexto da reforma psiquiatrica brasileira, destaca-se a importancia dos
CAPS, que se caracterizam como servigos de atendimento em saude mental, com
base territorial e comunitaria, que visam a substituir a l6gica asilar de atendimento
hospitalocéntrico pela logica psicossocial, garantindo aos usuarios/as os cuidados
necessarios sem afasta-los/as da vida cotidiana, o que inclui a familia, o trabalho, o
lazer e o exercicio de seus direitos (BRASIL, 2014).

Segundo Amarante (2007), os servigos substitutivos sdo aqueles que além
de oferecer uma assisténcia integral e tratamento diferenciado a populagéo que
necessita de atendimento em saude mental, é capaz de substituir em sua totalidade
a légica manicomial. Por se tratar de um servigo aberto, comunitario e de base
territorial, vai ao encontro do que é preconizado para criancas e adolescentes.

O modelo de atencdo psicossocial, como proposta paradigmatica do

processo da reforma psiquiatrica brasileira, aponta para uma importante ruptura
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com o modo asilar de compreensao da experiéncia do sofrimento a partir da doenca
mental (AMARANTE et al, 2018). A proposi¢cao do modo psicossocial sugere que tal
experiéncia faz parte da trajetéria de muitos sujeitos e devem ser considerados
como tal. Segundo Costa-Rosa (2000, p.155).

Ha no modo psicossocial, quanto a este aspecto, um deslocamento
fundamental das mudancas, do individuo para a instituicdo e o
contexto. A loucura e o sofrimento psiquico ndo tém mais de ser
removidos a qualquer custo, eles sao reintegrados como partes da
existéncia, como elementos componentes do patriménio inalienavel
do sujeito. Os conflitos sdo considerados constitutivos e designam o
posicionamento do sujeito e o lugar sociocultural do homem.

A atencgao psicossocial ampara-se na proposta de Basaglia (2005) de que é
preciso uma inversdo, na qual se coloca a doenga entre parénteses, para entrar em
contato com a existéncia-sofrimento do sujeito. Segundo o autor, a psiquiatria
classica retirou o doente de seu contexto social, restringiu sua existéncia aos
diagnosticos e colocou o sujeito entre parénteses para ocupar-se da doencga.

Amarante (2007) propde pensar o campo da saude mental e da atengéo
psicossocial como um processo social e complexo. Segundo o autor: “Quando
falamos em processo pensamos em movimento, em algo que caminha e se
transforma permanentemente” (AMARANTE, 2007, p. 63). Neste caminho, surgem
novas situagcoes a serem enfrentadas. Por isso, os servigos de atencao psicossocial
devem ter uma estrutura bastante flexivel para que ndo se tornem espacos
burocratizados, pois, se assim o fossem, estariam deixando de lidar com pessoas e
passariam a lidar com doencas (AMARANTE, 2007).

Assim, os servicos que atuam amparados na atencao psicossocial se diferem
dos hospitais psiquiatricos e das comunidades terapéuticas. A internagédo, ofertada
nestes servicos € uma medida que afasta a crianca e o/a adolescente de seu
territorio e convivio familiar e acarreta em estigma (GOFFMAN, 1980) e
preconceitos. Tal como apontado por Goffman (1980), o hospital psiquiatrico se
construiu historicamente como espaco de depdsito de pessoas que nao se
encaixavam na norma, sendo um simbolo importante de segregacéo social.

Recentemente foram realizadas duas inspe¢des nacionais: uma em hospitais
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psiquiatricos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018) e outra em
comunidades terapéuticas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017), cujos
relatérios apontam para diferentes tipos de violagdes de direitos. Durante a
inspecdo em comunidades terapéuticas, por exemplo, percebeu-se que haviam
diversos casos de internagcdao de adolescentes por motivos que nao estavam
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, de maneira que elas pareciam estar
cumprindo o papel de isolamento do convivio social por motivagdes diversas e
arbitrarias.

A internacdo de adolescentes em instituigbes de longa permanéncia ou em
instituicdes com caracteristicas asilares, além de ir contra os principios do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, é contraria aos principios da Lei n® 10.216/2001, pois
desconsidera a importancia do cuidado no territorio e da convivéncia comunitaria.

Como preconizado na Lei 10216/2001, a assisténcia a saude mental de
criancas e adolescentes deve ocorrer através de uma rede de base territorial,
sensivel as particularidades, em consonancia com as prerrogativas do SUS (Brasil,
2002; Brasil, 2004). Dessa maneira, o CAPS é um servigo estratégico na oferta de
cuidados a criangas e adolescentes, que auxilia na garantia de direitos e visa a
preservar os vinculos familiares e comunitarios.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao servigos especializados e
estratégicos para o acolhimento de pessoas com transtornos mentais e/ou
necessidades relativas ao consumo de substancias psicoativas. Entre os CAPS,
destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), especializados no atendimento das pessoas com necessidades decorrentes do
uso dessas substancias, que se fundamentam na integralidade do cuidado, atuagao
territorial e redugéo de riscos e danos (CONCEICAO et al, 2018).

Assim, ao pensar em intervengdes com adolescentes ressalta-se a
necessidade de estas estarem pautadas na perspectiva interdisciplinar, intersetorial
e com profissionais qualificados, a fim de potencializar as agdes de atengao a saude
para atender esse grupo populacional. No caso dos CAPS ad, uma perspectiva
apontada na literatura é a da reduc¢ao de danos.

A perspectiva da redugcdo de danos se contrapde a outro posicionamento

politico para o tratamento de questdes relacionadas ao uso de drogas, a saber: o
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proibicionismo - abstencionismo. Cada um desses posicionamentos parte de
pressupostos ideoldgicos diferentes e, em consequéncia, produzem modelos de
atengao também distintos (ABAL; GUGELMIN, 2018). A redugao de danos parte do
pressuposto de que os problemas provocados pelas condigcbes em que as drogas
sdo consumidas sdo maiores do que as consequéncias causadas por elas. As
condi¢gdes de ilegalidade, marginalidade, estigmatizacéo, a falta de informacéo e a
insalubridade ndo s6 agravam a realidade do consumo de drogas, mas também se
constituem como o problema em si.

Desenvolver agbes de redugdo de danos significa, assim, fomentar
estratégias de abordagem dos problemas com as drogas que nao partam do
principio que deve haver uma imediata e obrigatoria extingdo do uso mas, sim, uma
postura flexivel que, mesmo diante de um consumo dependente de drogas,
contribua para diminuir as consequéncias mais danosas, minimizando os efeitos
prejudiciais a saude. As agdes também envolvem a escuta, o acolhimento das
singularidades e da subjetividade da pessoa que esteja com problemas em relagao
ao uso abusivo de drogas, o autocuidado, autoconhecimento e participagao ativa do
usuario em suas agdes de cuidado (GALHARDI; MATSUKURA, 2018).

Para compreender as singularidades presentes nas experiéncias de
adolescentes, optou-se por operar com a ideia dos itinerarios terapéuticos, ja que
estes permitem investigar os caminhos percorridos pelos participantes na busca de
alivio de seus sofrimentos e ajudam a entender possiveis dificuldades de adesao
aos mesmos. Entendemos que ante os servicos terapéuticos ofertados, os
individuos encontram diferentes maneiras de resolver os seus problemas de saude
e se deparam com distintas possibilidades de escolha.

Os estudos que utilizam como referéncia os itinerarios terapéuticos tem
como principal objetivo interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento.
No entanto, a analise do itinerario terapéutico ndo se limita a identificar a
disponibilidade de servigos, os seus modelos explicativos e a utilizacdo que as
pessoas fazem das agéncias de cura. Torna-se importante levar em consideragao
que a escolha de tratamento é influenciada pelo contexto sociocultural em que

ocorre. Assim, a analise dos itinerarios terapéuticos envolve necessariamente a
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ideia de que as distintas trajetorias individuais se viabilizam em um campo de
possibilidades socioculturais (ALVES; SOUZA,1990).

Outrossim, também consideramos necessario construir ambientes que
auxiliem a continuidade do acompanhamento de adolescentes com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Além dos ambientes serem mais
atrativos para esse publico, de acordo com o modelo de atengdo baseado na
integralidade dos sujeitos € preciso que a atuagdo de profissionais tenha como
preocupagao nao somente o/a usuario/a, mas também a organizagdo do servigo
que lhe é prestado (PAIM et al, 2017).

Uma das metodologias de trabalho possiveis na atengao psicossocial com
adolescentes é o trabalho grupal. Os grupos, tal como sugere Benevides (2004),
permitem reconhecer diferentes linhas de forga, visibilidade e subjetivacdo que
conformam as histérias e contextos de seus participantes. Para a autora, "o grupo é
um dispositivo conectado nd&o mais a unidades/totalidades, mas a
processualidades." (BENEVIDES, 2004, p. 100). Tal como recomendado pelo

Ministério da saude, os grupos em CAPS constituem-se em:

acOes desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover
sociabilidade, intermediar relagées, manejar dificuldades relacionais,
possibilitando experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de
cidadania (BRASIL, 2015, p.11)

Tal metodologia atende a uma caracteristica de adolescentes, que € a de
procurar o convivio com seus pares, o que torna o atendimento grupal um ambiente
privilegiado para que adolescentes possam expressar seus sentimentos e para
promover a troca de informagbes e experiéncias. Ademais, 0 grupo € uma
experiéncia potente para o desenvolvimento da autonomia, empoderamento e
cidadania dos adolescentes, constituindo-se em uma ferramenta que pode dar
visibilidade a essa parcela da populacao (ALMEIDA, 2014).

Amparada na analise institucional, entendo que os processos grupais podem

se constituir como intervengdes relevantes na atencio psicossocial de adolescentes
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e que elas, tal como proposto na pesquisa, consistem em suscitar o aparecimento
dos conflitos e contradicbes existentes no interior das instituicbes e dos grupos
sociais, 0 que acontece mediante o questionamento das relacbes de poder e da
consulta permanente sobre os caminhos que o grupo deseja percorrer (MANSANO,
2003).

Além disso, no processo grupal podem emergir analisadores, que sao
acontecimentos que indicam os de jogos de forgcas advindos de varias dimensodes
politico-institucionais e ajudam a transformar a agao destas, transformando assim as
instituicbes (BAREMBLITI, 1996). Nesse sentido, os analisadores "funcionam como
catalisadores de sentido, desnaturalizando o existente e suas condicbes e
realizando a analise." (ROCHA; AGUIAR, 2003, p.71).

Para esta pesquisa optamos pelos referenciais teéricos e metodoldgicos da
pesquisa intervencdo. Na pesquisa-intervencao, a relacdo pesquisadora/objeto
pesquisado € dinamica e determina os préprios caminhos da pesquisa, sendo uma
producao do grupo envolvido, uma vez que todos sdo co-autores/as do processo de
diagndstico da situagao-problema e da construgao de vias que possam resolver as
questdes. Pesquisar €, assim, acéo, construcao, transformacéao coletiva, analise das
forcas socio histéricas e politicas que atuam nas situagbes e das préprias
implicacdes, inclusive dos referenciais de analise (ROCHA, AGUIAR, 2003).

Por fim, outro recurso tedrico metodolégico utilizado, foi o de restituicao. O
conceito de restituicao (LOURAU,1993), tal como propde a analise institucional, foi
considerado como um contraponto com o conceito de devolugdo. Entendemos,
assim, que atingir a meta de restituicado dos resultados implica estabelecer parceria
com os sujeitos participantes, familiares e equipe do servigo, no sentido de discutir
esses resultados, vistos pela pesquisadora como dados passiveis de novas

analises.
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3. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE ESTUDO
Nesta pesquisa-intervengao realizou-se encontros grupais com adolescentes

do CAPS AD, visando compreender as possiveis razbes da ndo adesao desse
publico ao servico. As técnicas utilizadas para a produgao dos dados foram a
observacéo participante e o registro em diario de campo. A observagao participante
é definida como “um processo pelo qual um observador se coloca como observador
de uma situagao social, com a finalidade de realizar uma investigacao cientifica"
(MINAYO, 2009, p. 70).

O instrumento de registro das observagbes foi o diario de campo, em que
foram descritas as informagdes da intervencdo, como sugere Minayo (2009). Ao
longo dos contatos com os participantes e encontros grupais realizados, a
pesquisadora registrou suas impressdes e observagdes sobre os grupos em um
diario de campo. O diario foi escrito com notas descritivas e notas intensivas, como
sugerem Henz e Casetto (2013). Segundo os autores, as notas descritivas se
referem a descrigdo das condi¢gdes de cada encontro: caracteristicas do local, o que
foi observado no local, quem sao as pessoas, caracteristicas marcantes das
pessoas, trechos de dialogos, relatos de acontecimentos singulares e hipoteses. Ja
as notas intensivas contam com as sensagdes, sentimentos e pensamentos
provocados pelo encontro, além das dificuldades encontradas e especulacoes.

Foram realizados cinco encontros grupais, com frequéncia semanal, por
aproximadamente 1 hora e meia cada, no periodo de outubro a dezembro de 2021.
Foram respeitadas as normas de biosseguranga indicadas pela OMS para o
contexto da pandemia de Covid-19 e as exigéncias do CAPSad, ou seja, foram
realizados em espacos amplos, com distanciamento de 2 metros entre cada
participante, contando com alcool em gel 70 e uso individual e adequado de
mascaras.

A participagdo nos encontros se deu da seguinte maneira: um encontro
contou com a presencga de trés adolescentes, dois encontros com dois adolescentes
e dois encontros com um participante apenas. Cada encontro abordou tematicas
relacionadas aos conteudos que os/a adolescentes sugeriram no primeiro encontro.

No primeiro encontro a pesquisadora levou uma pergunta disparadora, a
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saber: "O que seria atrativo para o publico adolescente neste servico de saude
mental?” A partir das respostas dos/a adolescentes, foram pensados os demais
encontros que giraram em torno das tematicas do trabalho, acesso a servigos e
bens culturais, direitos bem como os locais que esses adolescentes acessam no
territorio.

Durante os encontros buscou-se entender os itinerarios terapéuticos
percorridos, as estratégias que tivessem potencial de adesédo e que dialogassem
com a realidade dos/a participantes. A intencao foi também produzir um espaco de
escuta e de dialogo entre eles/a e a pesquisadora. A avaliagdo dos encontros se
deu no decorrer do processo e também ao final da intervencgao.

A partir da andlise da experiéncia nos encontros grupais e da leitura dos
diarios de campo, vimos emergir quatro analisadores. Como exposto, os
analisadores buscaram ampliar a compreensao sobre a dificuldade de adesao as
terapéuticas ofertadas nos servicos bem como outras questdes produzidas pelo
grupo.

A restituicao aos adolescentes e familiares foi realizada no decorrer dos
encontros e de modo singularizado ao final do processo, para aquele que

compareceu ao ultimo encontro.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa - intervencdo foi desenvolvida no CAPS AD do municipio de
Pinhais -PR. O municipio de Pinhais esta localizado na mesorregido metropolitana
de Curitiba, tem 133.490 habitantes, segundo estimativas do IBGE para o ano de
2020 e conta com uma Rede de Atengao Psicossocial, da qual o CAPSad faz parte.

A equipe do servico estava composta, a época, por: 2 Psicologos, 1
enfermeira, 1 Assistente Social, 1 Terapeuta Ocupacional, 3 instrutores de Oficinas,
1 técnica de enfermagem, 1 técnica administrativa, 2 pessoas responsaveis pelos
servigcos gerais, 1 médica clinica, 2 residentes (enfermagem e psicologia) e a
coordenadora. O servigo atendia pessoas a partir de 12 anos de idade.

Segundo informagdes da coordenadora do servigo, as atividades previstas

para o funcionamento regular sdo grupos e oficinas terapéuticas, atendimentos
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individuais, busca ativa, visita domiciliar, projetos de prevengéo, reunido de familia,
assembleias e construgdo do projeto terapéutico singular. Contudo, devido a
pandemia de Covid-19, a época da intervencdo, o servico nao estava realizando
atividades coletivas como grupos, assembleias, dentre outras. O servigo se
mantinha acompanhando os usuarios através de atendimentos individuais
presenciais e por via telefénica. Algumas atividades coletivas eram realizadas em
conformidade com as exigéncias sanitarias e, em geral, em espacos amplos e
abertos e devidamente acordadas em equipe. Muitos usuarios/as que frequentavam
0 servigo nao o conheceram antes da pandemia.

Como forma de descrever o CAPS AD, onde passei nove meses de minha
formacgao, segue uma cena emblematica da atencéo psicossocial nele desenvolvida:
“Certa vez, em uma reuniao de equipe, um homem chega na recepgao perguntando
se poderia lavar suas roupas no CAPS, ainda que nao fosse usuario do servico.
Uma das funcionarias administrativas vai até a reunido para informar que ele esta
na recepgado perguntando se pode lavar roupa no servigo. A equipe ri, mas em
unanimidade se entende que ninguém se opde. Penso que essa equipe opera em
uma logica psicossocial e a partir dai entendo que esse servigo atende a demanda
daquele que busca o servigo, seja essa demanda a fome, o trabalho, uma ajuda
com o curriculo, o curso profissionalizante, a escuta... seja lavar a roupa. Entendo
que talvez ser um servico porta-aberta seja isso, abrir a porta para alguém que
demanda coisas da vida.”

Ainda sobre o CAPS AD, o servico se localiza proximo a um cenario de uso.
Dessa forma encontramos constantemente com nossos usuarios, ou sabemos deles
por vé-los circular no territorio. Alguns dos usuarios se encontram em estado de
vulnerabilidade social extrema e, muitas vezes, buscam o CAPS Ad para receber o

lanche e muitos relatam que esta é a unica refeigcdo que fazem.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo trés adolescentes que estavam em processo de
avaliacdo no servico ou ja estavam inseridos no CAPS AD e que aceitaram

participar da intervengdo mediante assinatura do Termo de Assentimento (ANEXO
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A), assinado por eles/a e do Termo de Consentimento (ANEXO B), assinado por um
responsavel.

O primeiro contato da pesquisadora com os adolescentes participantes se
deu em atendimentos no servigo. No atendimento foi mencionado a possibilidade de
realizacao de um grupo com adolescentes, ao que alguns demonstraram interesse
em participar. Outros disseram que n&o sabiam, mas poderiam experimentar.

Apds a aprovacdo do projeto no COMEP', realizei o contato com os/as
adolescentes que estavam sendo atendidos pelo CAPS AD naquele momento,
convidando-os/as para participar. Para esta intervencdo foram convidados para
participar do grupo quatro adolescentes. Para aqueles/as adolescentes que
demonstraram interesse, realizei a apresentacdo da pesquisa e do Termo de
Assentimento, que foi assinado por eles/as. Um deles ndo concordou em assinar o
Termo de Assentimento e, por isso, ndo pbde participar. Além disso, a proposta
também foi apresentada para os pais e/ou responsaveis que, estando de acordo,
assinaram o Termo de Consentimento.

O grupo foi iniciado com 3 adolescentes: Isaac, Safira e Kevin®>. Todos
chegaram até o servigo durante o periodo de pandemia de COVID 19 e, portanto,
conheceram o servigo tal como ele se organizava a época, ou seja, sem as
atividades coletivas. Destes adolescentes, apenas um havia participado de oficina
no servico, em momento anterior.

Vale dizer que antes da pandemia, o servigo havia desenvolvido grupos de
adolescentes, alguns com mais adesao, outros com menos. Os profissionais do
servico comentaram que alguns grupos aconteciam com a participacdo em media
de 3 a 5 adolescentes. Estes grupos aconteceram em diferentes formatos, com o

rodizio de profissionais e/ou com um técnico responsavel.

' Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer n°
5.038.121.

2 Os nomes sao ficticios.
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Caracterizacao dos participantes:

Kevin, 15 anos, pardo, frequentava a escola e trabalhava fazendo bico em
uma marcenaria a tarde. Praticava ciclismo. Comecgou a frequentar o servico em
maio de 2021.

Safira, 17 anos, parda. Chegou ao servigo em agosto de 2021, na época da
intervencao residia com uma irma. Tem um filho, ndo frequentava a escola, nao
possuia trabalho formal. Durante a interveng¢ao alcancou a maioridade.

Isaac, 17 anos, branco, residia com a mae, com a avdé € com 0 primo, a
época da pesquisa. Ingressou no servigo em setembro de 2021. Possuia trabalho
informal de entregador. Nao concluiu os estudos, parou de estudar no 1° ano do

ensino médio. Gostava de andar de skate e bicicleta.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados advindos da pesquisa intervencéo, foram elencados quatro
analisadores que emergiram dos encontros grupais. O primeiro analisador foi
denominado “Adolescéncias: processos complexos e diversos”, onde
abordou-se as diferentes formas de ser adolescente no contexto brasileiro, o perfil e
aspectos como escolarizagao, trabalho, direitos e classe social dos adolescentes
participantes. O segundo, denominado “CAPS Ad: que lugar é esse?”, discute o
estranhamento dos adolescentes com relacdo a proposta do servico e a relagao
desse estranhamento com a forma como o servigco se apresenta neste momento de
pandemia bem como a necessidade de adequacgao de espacos destinados a esse
publico. O terceiro analisador “Itinerarios de cuidado: (im)possibilidades”,
apresenta os caminhos de cuidado dos adolescentes, incluindo os modos de acesso
ao servico e a internacdo psiquiatrica como um dos recursos utilizados. O ultimo
analisador, "Possiveis caminhos: territério e intersetorialidade”, propde pensar
estratégias que possibilitem o cuidado destes adolescentes, a partir da poténcia do

territorio e de agdes intersetoriais.
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ANALISADOR 1: Adolescéncias: processos complexos e diversos

Desde o inicio da pesquisa, pairava a pergunta sobre qual era o perfil
dos/das adolescentes que buscavam o CAPS AD e como esta intervencao poderia
fazer sentido para a vida deles.

A forma como a crianga e o adolescente foram vistos socialmente mudou no
decorrer da historia. Portanto, para entender esse periodo € preciso compreender
como o periodo da adolescéncia é reconhecido na sociedade atual. A maneira como
a infancia e a adolescéncia sdo compreendidas ndo se mantém constante ao longo
do tempo. A compreensdo das sociedades sobre potencialidades, limitacbes e
necessidades tipicas desses ciclos etarios vai influenciar e oferecer parametros para
as organizagdes societais na regulagao da vida cotidiana (BRASIL, 2014).

A histéria das politicas de defesa dos direitos de criangas e adolescentes tem
como algumas de suas marcas o controle do Estado sobre esses individuos e a
construcdo de um modelo de assisténcia centrado na institucionalizagédo, com o
objetivo de garantir a protegao social (BRASIL, 2014). Um exemplo desse controle
pode ser reconhecido no Cddigo de Menores de 1979, caracterizado pelo
entendimento de que existiam situagdes de risco na realidade infantojuvenil que
precisavam ser controladas com internagdées em massa. O Codigo de Menores era
aplicado, em grande medida, a criangas e adolescentes em vulnerabilidade, em
decorréncia de abandono, caréncia, vitimizacado em crimes ou por desvio de conduta
e/ou autoria de infracdo (BRASIL, 2014).

Entretanto, ha uma mudanga no olhar para a infancia e adolescéncia a partir
da Constituicdo Federal de 1988 e, a partir dai, os direitos de criangas e
adolescentes sao reafirmados no Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,
1990), orientado pelo paradigma da protecao integral, que considera a crianga e o/a
adolescente como sujeitos de direitos e como pessoas em condi¢gao peculiar de
desenvolvimento.

Ao longo da intervencéo desenvolvida foram emergindo dados que indicavam
que muitos direitos, que deveriam estar assegurados a todos os/as adolescentes,

eram violados. Iniciamos uma conversa no grupo de adolescentes sobre a tematica
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dos direitos e chamou a atencdo quando eles relataram que nunca haviam ouvido
falar do ECA e nao sabiam do que se tratava.

Enquanto discutiamos sobre alguns elementos do ECA, dois deles relataram
que comecaram a trabalhar cedo e nunca haviam feito um curriculo. Além disso,
nao conheciam o Programa Jovem Aprendiz. Quando questionados sobre a idade
em que haviam comecgado a trabalhar, responderam que havia sido um aos 12 e
outro aos 14 anos. Vale dizer que a época da pesquisa estes adolescentes
trabalhavam de modo informal — um como entregador e outro como auxiliar de
marcenaria, o que indicou um aspecto importante na dindmica da vida social desses
adolescentes. O acesso a primeira experiéncia de trabalho, segundo eles, foi por
intermédio de amigos ou conhecidos.

“As pessoas jogam na cara dela que ela ndo trabalha e ela ndo sabe o que
quer fazer”, foi o modo como percebi a fala de Safira sobre suas experiéncias com
as exigéncias sobre um possivel trabalho. O argumento de Safira apareceu nas
discussdes como uma preocupagao e também uma cobranga, entendida por ela e
compartilhada pelos demais de que adolescentes devem trabalhar e ter
responsabilidades relacionadas ao mesmo. Esse aspecto diz respeito as varias
adolescéncias que sao produzidas em contextos de desenvolvimento marcados por
desigualdades sociais.

Quando discutimos o que seria a adolescéncia, vieram a tona diferentes
concepgoes sobre ela. Alguns comentaram sobre as mudangas que aconteceram na
vida deles relacionadas ao trabalho, as responsabilidades assumidas, das
dificuldades de inser¢gdao no mundo do trabalho e, no caso de Safira, da vida com
filhos, o que deixou antever diferentes adolescéncia presentes. Aquela preconizada
nas normativas e aquela vivida pelos adolescentes. Como percebido, no caso
destes jovens, alguns trabalham, mas aquele/a que ndo trabalha “tem que
trabalhar’, como uma exigéncia social e moral, evidenciando uma juventude
diferente daquela de jovens de classes mais favorecidas economicamente, que
podem estudar, se formar em cursos médios, técnicos e superiores e ter tempo e
acumulo de capital cultural para conseguir um trabalho.

Em um dos encontros, onde a tematica do trabalho foi central, cada um

contou sobre suas experiéncias. Destaco aqui o trabalho de Isaac, uma vez que ele
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€ emblematico das condicbes de trabalho na atualidade. Isaac contou que
trabalhava ha oito meses como entregador de aplicativos, que se tratava de um
trabalho informal que ele realizava utilizando sua bicicleta. Ao longo dos encontros
grupais, Isaac foi trabalhar na praia durante um final de semana, em um trabalho de
temporada. Quando retornou ao grupo, ao comentar sobre o trabalho, disse que o
que lhe chamou a atencédo foi a praia e complementou dizendo que o trabalho em
Pinhais era muito dificil de ser conseguido, seja por ele ter 17 anos, seja pela falta
de vagas e também porque "é dificil dar certo", como disse.

Alguns dias depois desse encontro com Isaac estive em conversa com
profissionais da equipe da agéncia do trabalhador por conta da minha atuagao no
CAPS ad. Na ocasido, uma de nossas pautas era sobre possiveis vagas de trabalho
para jovens, pelo Programa Jovem Aprendiz. Entretanto, fomos informados que
naquele momento, infelizmente, ndo haviam vagas.

Esse e outros fatos envolvendo adolescentes apontam para reflexdes
importantes: A que tipo de trabalho jovens, que partiham da mesma classe social
dos participantes, estdo tendo acesso? A que tipo de trabalho eles estdao se
submetendo em razdo da necessidade de obter recursos financeiros? O mercado
formal ndo aceita, qual mercado esta aceitando?

Tais questdes apresentam uma interface importante com o campo da saude e
da saude mental em especial. A nogao de saude adotada no SUS pressupde que a
producdao de saude ndo se da somente com as agdes deste nucleo, comumente
relacionadas aquelas de prevencédo de agravos e doengas e as de intervengdes
curativas, como os tratamentos restritos a prescricdo de medicamentos e a
realizagdo de exames (BRASIL, 2014). Na concepgédo ampliada, entende-se que a
saude integral € composta e promovida por diversos elementos, tais como: o0 acesso
a educacgao, ao lazer, ao esporte, a habitacdo, a cultura etc. Esses fatores sao
condicionantes para a estruturagéo de novos projetos de vida das pessoas, inclusive
daquelas que necessitam de cuidados especificos em saude. A autonomia, o
estabelecimento de vinculos, o estimulo as relagdes interpessoais e o fortalecimento
de redes de apoio as criangcas, aos adolescentes e as suas familias séo

fundamentais para a producéo de saude dessa populagao.

28



Riscos produzidos pelas desigualdades decorrentes de processos historicos
de exclusdao e discriminagdo podem influenciar o exercicio dos direitos e as
oportunidades de vida que adolescentes e jovens teriam (SANTAROSA et al., 2021).
Quando nao ha intervengdes do Estado e suporte as familias, principalmente as que
se encontram em vulnerabilidade e com os vinculos fragilizados desencadeia-se um
ciclo de fragilidades que se repetem na vida das pessoas (FELICIO et al., 2021).
Diante desse fato, € importante destacar que somente o sistema de saude nao da
conta de garantir o exercicio de cidadania, sendo necessarias agdes intersetoriais
para o enfrentamento das desigualdades sociais (BRASIL, 2014).

Outro aspecto que se relaciona fortemente com uma concepgao ampliada da
saude é a possibilidade de acesso e permanéncia de criancas e adolescentes na
escola. Quando esta tematica veio a tona no grupo, soubemos que dois
adolescentes haviam interrompido os estudos. Isaac no 1° ano do ensino médio e
Safira na 62 série. Kevin estudava e trabalhava. A escolarizacdo e o abandono dos
estudos pelos participantes revelam um dado importante e corrobora com estudo de
Vasters e Pillon (2011) que consideram que a necessidade de trabalho, geralmente
mal remunerado e sem garantias de direitos, tende a substituir a conclusdo dos
estudos.

Esses aspectos, como comentado anteriormente, remonta a um recorte de
classe importante, que se evidenciou com mais forga quando conversamos no grupo
sobre a prospeccgao de projetos futuros. Ante as possibilidades vislumbradas pelos
participantes, alguns dos sonhos se referiam a ter um trabalho formal com carteira
assinada.

Foi a partir destas discussdes que surgiu a necessidade de realizar, em um
dos encontros grupais, a construgdo de um curriculo, visto que eles ainda n&do o
tinham feito. Neste dia também conversamos sobre trabalho e sobre o Programa
Jovem Aprendiz, que nenhum deles conhecia. Este programa foi criado ha 21 anos,
fruto de uma lei federal, como uma iniciativa que visa estimular empresas e 6rgaos
publicos a contratar jovens de 14 a 24 anos de idade. O fato de os adolescentes
desconhecerem o programa me levou a pensar que talvez estas informagdes nao

cheguem para todos os jovens, mesmo sendo do interesse deles e, assim, é
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necessario buscar alternativas de transmitir tais informagcées que podem
beneficia-los.

Em outro encontro trabalhamos sobre projetos de vida. Como havia emergido
esta questdo, pareceu relevante possibilitar a estes adolescentes uma reflexao
sobre o que desejavam para o futuro e também para autoconhecimento. A proposta
dessa atividade foi iniciada com a pergunta de o que gostavam, uma vez que Isaac
disse que nao sabia do que gostava. Conversamos sobre o que poderia ser feito
para alcancarmos nossas metas. No decorrer desse encontro percebi que Isaac nao
tinha muitos projetos. No meu diario de campo chamei-o de “um menino de poucos
sonhos”, depois me perguntei se ele tinha poucos sonhos ou se nossa sociedade
nao tem achatado os sonhos de uma parcela da juventude e em que medida essa
sociedade permite & juventude sonhar. Avelar (2008 apud FELICIO et al., 2021)
destaca a importancia do projeto de vida, pois a falta de um pode levar a perda da
prépria historia, podendo levar o sujeito a perder sua identidade e perspectivas de
futuro.

Nesse dia ao conversar sobre trabalho conversamos sobre as exigéncias do
mercado de trabalho e a importancia do estudo para ter algumas oportunidades de
trabalho. Um dos adolescentes que havia interrompido os estudos disse que
pretendia retomar os estudos no ano seguinte. Dias depois, um pouco antes de
finalizarmos o grupo, a mae desse adolescente contou que havia efetuado a
matricula do filho, o que indica que a revelia das imensas dificuldades enfrentadas,
a escola ainda parece ser uma via possivel.

Nao se trata de individualizar e romantizar a evasao escolar, uma vez que,
como apresentado, ela esta relacionada a fatores socioculturais, econémicos e
politicos que se interpdbem como obstaculos para estes adolescentes. Nesse
sentido, o servico de saude mental que atende criangas e adolescentes deveria
manter como uma de suas premissas, o desenvolvimento de atividades voltadas
com foco na integragdo da crianga e do/a adolescente na familia, na escola, na
comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social, através do
desenvolvimento de ag¢des intersetoriais, de preferéncia, nas areas de assisténcia

social, educacgao e justica (RODRIGUES et al., 2020).
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Na perspectiva da clinica ampliada, a vida é tomada como objeto de atencéo
em sua poténcia e ndo a doenca/sintoma/condicdo de uma pessoa. Propde-se a
superagao de intervengdes fragmentadas e descontextualizadas dos processos de
vida (TANO et al. 2021), constituindo uma clinica do territorio em que a
subjetividade, a histdria, o contexto de vida, as potencialidades, desejos e
necessidades das pessoas sdo considerados (DELGADO, 2013 apud TANO, 2021).

Devido a importancia do contexto escolar para o desenvolvimento, a
construcdo e aprimoramento de habilidades, para a formagdo da identidade, o
aperfeicoamento e elaboracao de valores, e para a formagao educacional e cidada,
aponta-se a necessidade da efetivagdo de agdes intersetoriais que viabilizem a
permanéncia e inser¢cdo desses adolescentes nesses espagos, nos quais ja
deveriam ser pertencentes (GALHARDI, MATSUKURA, 2018).

As adolescéncias, tal como as compreendemos no decorrer dos encontros
grupais com os/a participantes, s&o produzidas a partir de diferentes contextos e faz
pensar que a atuagcdo dos servicos de saude mental, a exemplo dos CAPS ad,
extrapola os muros do préprio servico e demandam uma agao mais ampliada no
ambito das politicas publicas, sejam elas de educacgdo, assisténcia social, de

trabalho e, sobretudo, de saude na perspectiva do SUS.

ANALISADOR 2 - CAPS AD: que lugar é esse?

Duas situagbes causaram uma ruptura ja no inicio do grupo com o0s
adolescentes. Uma delas se referia a uma pergunta feita aos participantes pela
pesquisadora sobre a participacdo deles em alguma oficina no CAPS ad. A época,
as oficinas estavam acontecendo individualmente ou em duplas. As respostas foram
entre sim e ndo, mas o que chamou atencao foi a resposta de Safira. Ao responder
disse que sim, que tomava remédios e vinha as consultas. A surpresa ante esta
resposta, que me pareceu inusitada, me fez refletir sobre varias possibilidades. Teria
ela entendido a pergunta ou esse era o modo como ela entendia o servigo ou seja,
“tomar o remédio e vir para as consultas™?

Neste mesmo encontro, Safira perguntou aos outros participantes se eles,

assim como ela, também tomavam medicagdo. Tal pergunta, que pode estar
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relacionada a uma ideia de que para frequentar o servico é preciso tomar
medicagao, pode nao ser incomum, principalmente se olharmos a quantidade de
medicamentos que s&o prescritos em nossa sociedade.

A medicalizagdo de criangas e adolescentes € um problema crescente no
Brasil, vez que a prescricdo € cada vez mais precoce. Essa medicalizacdo atende
principalmente a normatizagdo das familias e das criangas, imposta e construida
pelas instituicbes e pelo discurso social (DIMOV, LAZZAROTTO, 2021). Sera que
nao estamos nés, profissionais no campo da saude mental, contribuindo para esse
entendimento de que “todos tomam medicagao”?

Entretanto, independentemente das razbes para a resposta dada por Safira,
percebi ali uma confusdo em relacédo ao funcionamento do servigo. Ela entendia que
participar da oficina seria comparecer aos atendimentos e tomar a medicacgao. Tal
situacao remeteu a um estranhamento com o servico € ao modo como 0s usuarios
estariam entendendo o CAPS neste momento de pandemia, em que o servigo esta
organizado de forma diferente daquela que é a rotineira, o0 que poderia incrementar
o carater ambulatorial apontado na fala de Safira.

Ao perceber esse estranhamento propus que em outro encontro
conhecéssemos o servigo. Ainda que neste encontro, somente lIsaac tenha
comparecido, mostrei cada dependéncia do servigco e contei o que era realizado em
cada espacgo antes e neste momento de pandemia. Iniciei pelo saldo onde eram
realizadas as assembleias e as integra¢des. Passando pela sala de computadores,
falei de oficinas quando eles eram utilizados. Neste dia, realizamos o grupo nesta
sala. Chegamos na sala de musica e comunicagao e expressao, falei das oficinas
realizadas ali, mostrei os instrumentos musicais e os quadros expostos. Fomos a
sala de artes, mostrei o que estava sendo confeccionado, falei das possibilidades
dentro da oficina de artes e do grupo de geragao de renda. Falei também que no
momento as oficinas estavam acontecendo individualmente ou em duplas, mas que
ouvi falar que antes eram cheias. Lhe digo que ouvi falar, pois também nao conheci
o servigo antes da pandemia. Apresentei cada uma das salas, chegando na sala de
grupos. Em seguida fomos para a horta e passamos pela quadra. Ao ser
questionado se sabia do que estava falando, o adolescente disse que nao. Essa me

pareceu uma dificuldade importante no contexto da pandemia de COVID 19, ou
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seja, a atuagao individualizada dificulta uma apropriagdo e producéo de atividades
de partilha e apropriagcao por parte dos/as adolescentes.

Chegar ao Centro de Atencédo Psicossocial neste momento, em que o
funcionamento do servigo é mais individual do que coletivo, caracterizando-se mais
como um servico ambulatorial, pode levar os/a usuarios/as a uma compreensao de
que as praticas do servico sao atendimentos, consultas e prescricdo de
medicamentos. Tal fato € um risco para a atencado psicossocial, pois as praticas
diversas que fazem parte do servico podem ser desconsideradas, como se nao
fizessem parte da atencdo em saude mental. Mais do que nunca €& importante
evidenciar o que acontece nesse servico e como ele funciona, mantendo viva a
atencao psicossocial.

Isaac, assim como muitos outros/as usuarios/as, s6 conheceu o servigo neste
momento de pandemia, o que pode levar a uma interpretacdo limitada de seu
funcionamento, pois o servigo esta organizado de forma diferente por conta do
contexto pandémico, como ja apresentado. Entendo que essa nova forma de
organizagdo impacta o servigo de atengdo psicossocial, vez que o CAPS é um
servico principalmente de praticas coletivas. Dentre outras situagcbes: o
distanciamento e o uso de mascaras em um servico que tem como premissa o
acolhimento sdo questdes que podem impactar o vinculo a ser produzido entre
os/as usuarios/as, a equipe e o servico. A pandemia mudou a forma de nos
relacionar, nos trouxe medo e angustia, sendo assim, um servico feito por pessoas
nao ficaria ileso. O servigo passou a funcionar de forma mais ambulatorial com as
atividades individuais, inclusive as oficinas.

Com relagdo ao vinculo estabelecido pelos adolescentes com o CAPS ad,
um argumento, também de Safira, se destacou, agora sobre a confianga. Segundo
ela, “a confianca é construida e ndo se confia logo de inicio”. Somou-se a este
argumento a negativa de um dos adolescentes convidados a participar da pesquisa
que, mesmo apods 0s esclarecimentos sobre a mesma, disse que nao queria assinar
o Termo de Assentimento. Para além das questdes e dilemas que envolvem a
producdo do assentimento ou consentimento de participacdo em pesquisas, o que
esses fatos dispararam foram reflexdes sobre a construcdo de vinculos entre

adolescentes e o0s servicos de saude mental e uma possivel desconfianga,
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produzida, talvez, pelos modos como os/as adolescentes acessam os servigcos de
saude mental.

Como apontado anteriormente, os adolescentes que chegam ao servigo, em
geral, ndo vem por livre demanda e também n&o permanecem por livre e
espontanea vontade. Como disse Kevin, em um dos encontros: “nao tenho outra
escolha”. Nao tenho respostas, mas a partir dos encontros, me questionei sobre o
que fazer para conquistar a confianga destes jovens, ou melhor, para “construir’
essa confianga como dito por Safira.

A desconfianga também apareceu em outro momento, mas, entdo,
relacionada ao uso de substancias psicoativas e, tal como entendi, como uma
repercussao da légica proibicionista. Quando estavamos escrevendo sobre o que
gostavamos de fazer, Isaac disse que fumava maconha em uma pista de skate com
0s amigos. Ao alegar que era algo que gostava de fazer, riu, como se tivesse que
esconder isso de mim. Naquele momento, |he disse que nao precisava esconder
isso de mim, que eu nao estava ali para julgar se ele fumava ou nao. O fiz numa
tentativa de construir uma certa confianca e uma relagdo mais coerente com o que
entendo ser uma perspectiva de cuidado em saude mental, ou seja, a perspectiva
da reducao de danos.

Entendo que quando adolescentes chegam no servigo, muitas vezes levados
pelos familiares, com a demanda de cuidado para o uso de drogas, imaginam que
neste servigo € preciso negar o uso, por entender, a partir de diferentes experiéncias
sociais que ja tiveram, que o unico objetivo do tratamento € a abstinéncia. Além
disso, parecem desconhecer a redugao de danos e diante disso podem evitar falar
do assunto bem como esconder o uso, entendendo, talvez, que esse servigo serve
mais para vigia-lo do que como um local de cuidado em saude.

A falta de confianga, o lugar de vigilancia em que nao se pode contar que
fuma, podem direcionar nos indicar pistas sobre as questbes que envolvem as
dificuldades de adesao dos adolescentes ao CAPS AD. Desde o inicio, o grupo foi
pensado a partir da perspectiva da redugao de danos e da promogao de saude. Nao
se almejava focar na tematica de drogas, mas sim escutar os conteudos produzidos

no encontro com os adolescentes. A promogao de saude se difere da prevengao, ao
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trilhar um caminho mais potente, por ndo generalizar, mas abrir discusséo
(SURJUS, et al 2021).

Segundo SURJUS (2021, p. 72) “trabalhar RD com adolescentes é remar
contra a maré, é reconhecer que adolescentes fazem uso de drogas e que a
proibicdo ao uso de substancias ndo impede que essa relacdo acontecga”. A redugao
de danos ndo se fecha ao dialogo, pelo contrario, busca tragar caminhos para
estratégias de autocuidado e prevengao de riscos e danos relacionados ao uso e a
politica de drogas atual (SURJUS, et al 2021).

O uso de drogas pode estar associado a diversas formas de vivenciar o
processo de adolescer, a construcdo de uma identidade social que ocorre no
processo de socializagdo fora da familia e na busca de pertencer aos grupos de
pares (SOUZA et al., 2015). “A questao do lugar das drogas na experiéncia humana
nos convoca a um olhar atento e sensivel a complexidade de tal fenbmeno"
(SURJUS, et al 2021, p. 74).

A experiéncia e o seu compartihamento em atividades grupais requer
também a disponibilidade fisica para tal. Enquanto comentavamos sobre o espaco
do CAPS, eles, apesar de ndo conhecerem todas as dependéncias da casa, falaram
sobre o espacgo, sobre a quadra poliesportiva localizada no patio e o fato de que ela
nao estava pintada e que, por isso, ndo era bonita. Nesse momento, alguns fizeram
pedidos para usa-la e perguntaram se poderiam pinta-la. Havia, nessas demandas
trazidas por eles, pistas sobre a importancia do protagonismo e a participacao ativa
destes adolescentes na produc¢ao das atividades do CAPS ad.

Desde a minha insercdo no CAPS ad, algumas perguntas ecoavam nas
minhas reflexdes: ‘0 que seria atrativo ao publico adolescente, para que este
aderisse ao tratamento?” Como pensar sobre este servigo que acolhe adolescentes
a partir de 12 anos de idade, mas € em sua esséncia e aparéncia um servigo
direcionado ao publico adulto?

Desde os primeiros contatos com o local da pesquisa me deparei com
questionamentos sobre o local ser apropriado ou ndo para atender adolescentes.
Em geral, ouvia questionamentos se o CAPSi seria mais adequado. No entanto, o
municipio de Pinhais — PR n&o contava com populagao suficiente para implantagao

de tal servigo, visto que o parametro populacional para implantagao de CAPSi é de
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150 mil habitantes. Segundo Dimov e Lazzaroto (2021) ha um numero pequeno de
servicos como este no pais, em razao de exigéncias populacionais para a
implantacéo.

Por outro lado, segundo a portaria 3.089/2011, na auséncia de CAPSI, outras
modalidades de CAPS devem atender criangas e adolescentes a depender da
disponibilidade de cada municipio. Esse meu questionamento ndo é da ordem do
certo ou errado, mas serve para pensar o local que estes sujeitos, criangas e
adolescente ocupam na atencdo e cuidado em saude mental que, no mais das
vezes, ndo é nem aqui, nem ali. Esse dilema n&do é incomum, ja que s&o frequentes
as discussbes nos servicos de saude mental sobre qual seria o espago mais
adequado para criangas e adolescentes com problemas relacionados ao uso de
drogas (SANTAROSA, 2021).

Diante dessa problematica entendo que mais importante que a determinacéao
se o publico sera atendido por um servigo ou por outro, € a forma como esse publico
sera atendido, a vinculagédo com a equipe, se suas necessidades serédo atendidas,
se existe um espago que promova bem estar e protagonismo para que esses
sujeitos sejam ativos em seus projetos terapéuticos singulares, se ha disponibilidade
por parte dos profissionais para atendé-los. De acordo com Saraceno (2001) os
principais recursos dos servicos de saude mental sdo os recursos humanos e seus
instrumentos nao padronizados, como a escuta, o acolhimento, a afetividade e a
negociacao.

Ao pensar o espaco onde as atividades de atencdo psicossocial serao
desenvolvidas, € necessario que os/as usuarios/as possam circular pelo espago
fisico, possibilitando vivéncias prazerosas que promovam bem-estar (DIMOV,
LAZZAROTTO, 2021). Ambientes confortaveis que promovem autonomia, liberdade
e cidadania e investem na producdo de subjetividade vao ao encontro da
“‘ambiéncia” enquanto ferramenta potencializadora da reabilitacdo psicossocial
(WILLRICH et al, 2013).

A forma como o servigo organiza seu ambiente fisico deve promover
possibilidade de vinculo e acolhimento (WILLRICH, et al, 2013). Um ambiente que

nao atende as necessidades ou ndo se mostra atrativo ao publico que se propde a
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atender, pode ser uma das razdes de nao vinculagado entre o servico e seus/suas

usuarios/as.

ANALISADOR 3: Itinerarios de cuidado: (im)possibilidades.

Durante os encontros se percebeu que os itinerarios de cuidado dos
adolescentes até o CAPS ad haviam sido breves. Quando questionados sobre como
chegaram ao servigo, os dois adolescentes presentes contaram que procuraram o
CAPS porque ja sabiam do servigo. Um por indicagdo de um familiar e o outro
porque residia no bairro em que o CAPS se localizava. Ambos apontaram como o
primeiro servico de saude buscado e relataram que procuraram o servico pela
vontade de familiares.

Criancas e adolescentes que chegam ao servigo de saude comumente tém
suas demandas traduzidas por outros, como cuidadores e escola (BRASIL, 2005).
Muitas vezes esses outros tomam o lugar de fala do adolescente, trazendo
narrativas sobre eles, em que as necessidades refletem a percepgao dos sujeitos
que as formulam e ndo necessariamente dos adolescentes (BRASIL, 2005).

Corroborando com a literatura a chegada de adolescentes nos servigos de
saude mental muitas vezes nao é por vontade prépria, os adolescentes chegam ao
servico encaminhados por servicos da rede, por meios judiciais ou trazidos por
algum familiar (ARAUJO et al., 2012; GALHARDI, 2016). Tal fato nos provoca a
pensar sobre como proporcionar um cuidado aquele/a que ndo buscou este cuidado
por demanda espontanea.

Outro ponto do que consideramos um desencontro na busca por cuidado se
refere a internacao psiquiatrica. Durante o contato com adolescentes no servico tive
contato com quem chegava de uma internagcédo e quem estava indo para este tipo de
“tratamento”. Destacarei, aqui, um dos participantes: Kevin.

No decorrer dos encontros do grupo, Kevin foi encaminhado para tratamento
em regime integral - internagdo em uma clinica particular sem relagdo com o SUS,
por vontade da familia. A familia ndo via neste momento outra “solugao”, apés
recaida do adolescente ao uso de substancia psicoativa, apesar do adolescente

trabalhar, estudar e praticar o esporte que gostava. Era o segundo encontro do
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grupo quando Kevin chegou dizendo que s viria mais uma vez. Quando questionei
a razao, ele respondeu que seria internado, que sua familia havia conseguido, por
intermédio de um pastor, uma vaga em uma clinica particular em outro estado e que
ele n&o tinha outra opg¢ao a n&o ser ir. Disse que nao tinha escolha, disse ele “é isso
ou voltar com a minha familia biolégica”.

Kevin, sempre bastante participativo nas atividades propostas nos encontros,
também fez sugestdes para o grupo. Como havia participado da oficina de artes,
deixou um desenho sem terminar quando foi internado e levou sua outra produgao
como um presente para a mae. Soubemos pouco sobre o local em que Kevin foi
internado, tivemos poucas informagdes apds sua saida do grupo. Soubemos apenas
que se localizava em outro estado. Nos pareceu que Kevin ndo estava em um
momento de crise. Havia recaido, mas ainda mantinha suas atividades escolares,
esportivas e de trabalho.

Vale lembrar que a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica exige a
desconstrugcao de instituicbes de carater asilar, com a redugido progressiva e
programada dos leitos em Hospitais Psiquiatricos e a construgdo de servigos
substitutivos, sendo os CAPS os dispositivos centrais nesses processos (BRAGA,
D’OLIVEIRA, 2015). No entanto, a internagdo ainda € muito popular e comumente
utilizada como unica alternativa.

Apesar da preconizagdo do SUS, que criangas e adolescentes sejam
atendidos em servigos de base comunitaria e territorial, alguns estudos (PEREIRA,
2013; BRAGA, D'OLIVEIRA, 2015) indicam a prevaléncia de internagbées como
intervengcao prioritaria nesses contextos, bem como as dificuldades na
implementagao de alternativas a atencao hospitalar. Tal como percebido no servico
em que a pesquisa foi desenvolvida, muitas familias e usuarios/as buscam o
CAPSad solicitando uma internagdo em instituicdes asilares, tais como os hospitais
psiquiatricos ou as comunidades terapéuticas.

Braga e D’Oliveira (2015), concluem que as internagbes podem nao estar
relacionadas a atencdo em um momento de crise, porque, além de o numero de
sujeitos com diagnosticos de deficiéncia mental e de transtorno de comportamento
ser alto, é significativa a quantidade de internagdes por mandados judiciais. Os

autores destacam a provavel existéncia de outros motivos, tais como: fragilizagao de
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vinculos sociais e familiares, baixa cobertura da rede de servigcos de saude em
determinadas cidades, relagdes de violéncia no territorio, entre outros. O
personagem das internagdes é velho e novo: é aquele que, de algum modo, rompe
com a ordem publica, recebe um diagnéstico e/ou, por vezes, em virtude de uma
relagdo com o sistema juridico, € posto em reclusdo (BRAGA, D'OLIVEIRA, 2015).

Importante destacar que a Lei 10.216/2001 prevé trés modalidades de
internacdo: voluntaria (consentida pelo sujeito), involuntaria (ndo consentida pelo
sujeito e a pedido de terceiro) e compulséria (determinada pela justiga). Para
qualquer modalidade, é vedada a internagcdo em instituicdo de carater asilar, e esta
s6 pode ocorrer quando autorizada por um profissional médico. Contudo, como €&
possivel reconhecer no cenario brasileiro, ha uma disputa intensa entre os modelos
de assisténcia psiquiatrica e as légicas de cuidado relacionadas ao uso de
substancias psicoativas.

A partir deste analisador percebemos duas logicas coexistindo: a da atengéo
psicossocial e a das instituicdes asilares ou totais como denominadas por Goffman
(1974). COSTA-ROSA (2000) aborda sobre dois modos que se contrapdem no
campo da saude mental: 0 modo asilar e 0 modo psicossocial. Segundo o autor, na
I6gica asilar o individuo € visto como doente e as intervengbes sao centradas
unicamente nele. Dessa visdo decorre o isolamento familiar e social. A instituicao
tipica desse modelo é o hospital psiquiatrico ou instituicdes que reproduzem a
mesma logica. No modo psicossocial considera-se o pertencimento de um individuo
a um grupo familiar e social, entende-se que além do sujeito deve-se trabalhar
familia e grupo social como agentes de mudancgas. Considera-se que o sofrimento
nao é um fenémeno exclusivamente individual, mas social (COSTA-ROSA, 2000).

Apesar de anos de reforma psiquiatrica, atualmente vemos muitos
retrocessos na politica de saude mental. As internagdes ainda s&o utilizadas e as
comunidades terapéuticas, de carater asilar, tem ganhado forca no Brasil nos
ultimos anos, principalmente a partir de documentos normativos, dentre eles,
portarias, resolugdes, decretos e editais, que vieram a formar a nota técnica n°
11/2019, chamada de “Nova Politica Nacional de Saude Mental”, a qual da énfase
ao financiamento publico de comunidades terapéuticas, dentre outros retrocessos

para a saude mental. A referida Nota ja foi oficialmente retirada pelo Ministério da

39



Saude por forca das pressdes sociais, mas fazemos referéncia a ela aqui, para
dimensionar as disputas no ambito juridico-politico.

Outro aspecto a ser considerado € o congelamento de gastos publicos pela
PEC 241 (BRASIL, 2016) e a insergao de hospitais psiquiatricos na RAPS (BRASIL,
2017), além da aprovagao em julho de 2020, pelo CONAD, da regulamentagao
sobre o0 acolhimento de jovens entre 12 e 18 anos incompletos em comunidades
terapéuticas, que representam outras ameacgas a Reforma Psiquiatrica brasileira e a
consolidacio de politica de saude mental antimanicomial.

De acordo com Pitta (2011) precisamos aprender a cuidar dos usuarios
cronicos em liberdade, oferecendo-lhes chances de vida digna nos diversos
cenarios em que a vida de todos os humanos se da: moradia, locais de tratamento e
reabilitacdo, trabalho, escola, renda, lazer, etc. A solu¢do das “comunidades
terapéuticas”, na sua maioria, oferece apenas o enclausuramento do problema, na
auséncia de uma acao mais efetiva e eficaz do Estado (PITTA, 2011).

A Reforma Psiquiatrica tenta dar ao problema uma resposta nao
asilo-confinante, reduzindo danos e desvantagens sociais que trazem o
confinamento associado aos transtornos mentais e ao uso de substéncias
psicoativas (PITTA, 2011). De acordo com a Lei n° 10.216/2001, a internagdo é o
ultimo recurso a ser acionado quando estiverem esgotadas as possibilidades de
cuidado nos servigcos comunitarios de base territorial e, ainda assim, deveria ser
feita nos hospitais gerais, em alas especificas.

Nesse sentido, € necessario ampliar as possibilidades de ofertar uma
assisténcia psiquiatrica amparada no modo psicossocial e incluir ai outros setores
da vida dos sujeitos, tais como cultura, lazer e esportes. Nos itinerarios produzidos
pelos adolescentes pudemos perceber algumas pistas neste sentido, como veremos

no proximo analisador.

ANALISADOR 4: Sobre o territorio e a intersetorialidade: possiveis caminhos.

No inicio da pesquisa uma das propostas era entender quais os locais de
acesso desses adolescentes, visto que se n&o chegassem até o CAPS, chegariam

em outros locais. Algumas destas questdes foram respondidas no decorrer da
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pesquisa intervencdo e uma das conclusdes produzidas se refere a um territorio
simbdlico e concreto, acessado por eles para além do CAPSad.

Quando falamos do direito ao esporte, cultura e lazer, perguntei quais locais
no municipio eles frequentavam para lazer, Isaac falou da pista de skate que tem no
bairro dele e Kevin falou do espago Centro de artes e esportes unificados - CEU e
das pistas de ciclismo préximas ao municipio. Ambos citaram o parque das aguas e
bosques do municipio. Os dois conheciam e frequentavam estes locais. Podemos
pensar que estes locais de esportes frequentados por eles: CEU, pista de skate e
ciclismo, bosques e parques podem ser entendidos como locais possiveis de se
produzirem como parte da rede de atengdo psicossocial, na perspectiva da
intersetorialidade.

Esse argumento se intensifica também ante outros atos que se produziram
nos encontros do grupo como, por exemplo, quando pedi para que desenhassem
algo que contribuia para a saude mental deles. Kevin desenhou uma bicicleta e
disse que era o meio em que praticava seu esporte favorito, o ciclismo e que, assim,
também participava de competicdes. Podemos concluir que no cuidado de
adolescentes é preciso levar em consideragao os diversos dispositivos que podem
promover a saude e o bem estar, para além dos servigos de saude.

Uma das propostas que emergiu dos encontros, foi que o grupo visitasse o
Centro da Juventude - CJ, que ficava a 550 metros do CAPS. Apenas um
adolescente conhecia o espago e como Safira e Kevin disseram que ndo o
conheciam, propus que fossemos la conhecer. Entretanto, como Kevin foi para a
internacao e Safira e Isaac ndo compareceram, fui conhecer o espaco sozinha. O
Centro da Juventude é um servigo existente no municipio, que atende jovens de 12
a 29 anos. Se localizava nas proximidades do CAPS ad e era um local que oferecia
diversas oportunidades de protagonismo, profissionalizagdo e lazer para a
juventude.

O tempo todo, ao circular pelas diversas possibilidades para os jovens no
local, meu pensamento circulava entre um adolescente e outro que conheci no
CAPS ad e em outros locais durante minha trajetéria na residéncia. Pensando nas
oportunidades e no que chamaria a atengao de cada um, me vi afetada por cada um

deles de alguma forma. Voltei ao CAPS pensando nas possiveis articulagbes CAPS
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ad e CJ. Sei que essas aproximagdes ja ocorreram antes, penso que é urgente
retoma-las, para aproveitar as potencialidades deste territorio. Principalmente no
trabalho com adolescentes, destaco a poténcia da articulacdo com esse territorio.
Entendendo o territério como espago no qual se produzem modos de ser, de se
relacionar, de amar, de consumir, alguns engajados na grande maquina capitalista,
outros que resistem a sua captura (LIMA; YASUI, 2014).

Considero que é neste contexto - territério que os CAPS aparecem como
estratégia de organizagcdo da rede de cuidados, considerando que a realizagéo de
parcerias entre servicos de saude e servicos com a comunidade é vital para operar
os cuidados em saude mental a partir do paradigma psicossocial, ja que nenhum
servico poderia resolver isoladamente todas as necessidades de cuidado das
pessoas de um determinado territério (DELFINI et al., 2009). Organizar um servigo
substitutivo que opere segundo a légica do territorio € olhar e ouvir a vida que pulsa
nesse lugar (LIMA; YASUI, 2014).

Outro aspecto relevante se refere a importancia da intersetorialidade. O/a
adolescente que é atendido no CAPS ad pode estar na escola (ou ndo), pertence a
uma Unidade de Saude da Familia, frequenta espacos de lazer do territorio, pode
estar vinculado ao servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, ou estar ligado ao Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social em um dado momento. Portanto, esse jovem é
intersetorial e, consequentemente, demanda ac¢des intersetoriais.

Recordo aqui o argumento de Venturini, citado por Pereira (2013), de que as
estratégias de saude mental com criancas e adolescentes requerem um
empreendimento que nem sempre é facil, onde é preciso uma amarracgao firme, um
trabalho intenso com familiares, com a escola, com diversos dispositivos
comunitarios. Venturini ainda destaca que as respostas ndo estdo dadas a partir de
um modelo pré-existente, mas € necessario pensar a realidade local, a histéria de
cada adolescente e de sua familia e seu contexto social.

Alguns adolescentes chegam ao CAPS ad em estado grave, o que faz pensar
sobre a necessidade de acbes antes da crise, agcdes de prevencio, ou melhor, de
promog¢ao de saude, pautadas na redugao de danos. Ressalta-se a importancia de

acdes articuladas com a atengao basica.
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A saude mental visa um cuidado integral e essa integralidade s6 pode ser
alcangada com a articulagdo das demais politicas para atender as demandas.
Outrossim, € necessaria a corresponsabilizacdo dos diferentes setores para que a
juventude tenha seus direitos garantidos e que seja garantido o cuidado integral. A
corresponsabilizagcao pelo cuidado entre profissionais de diferentes servicos podem
ser vias potentes para a superacao de desafios impostos a atengao psicossocial de
adolescentes (DELGADO, COUTO, 2016 apud TEIXEIRA, et al 2021).

Para Delfini et al. (2016), as demandas de saude mental abrangem
complexidades que inviabilizam a pratica de cuidado por somente um servico.
Assim, considerando os CAPS e a atencdo basica de saude como principais
dispositivos do SUS, torna-se fundamental a sua articulagdo (MATSUKURA, 2018).

Portanto, para acessar estes jovens e produzir agbes de cuidado para eles é
preciso entender por onde circulam no territério e, para isso, se torna importante a
articulacdo com diferentes setores: atencdo basica, escolas, centros de esporte,
centro da juventude e outros locais de lazer. Talvez, explorar esse territorio, e estar

em contato com esses jovens em “seus lugares”, seja um caminho possivel.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho buscou identificar as possiveis razbes da ndo adesao dos
adolescentes ao servigco do CAPS ad, bem como entender quais locais estes jovens
tém acessado no territério. Apds a intervencédo realizada, chegamos a algumas
conclusdes que podem nos dar pistas sobre como promover cuidado em saude
mental para adolescentes que acessam o servigo do CAPS ad a partir do paradigma
psicossocial e da reducao de danos.

Primeiramente é necessario entender de que adolescéncia estamos falando,
nao a naturalizando e universalizando o ser adolescente. Os resultados indicaram
que muitos direitos, que deveriam estar assegurados a todos os/as adolescentes,
nao estavam. O perfil dos participantes demonstra que sdo adolescentes que
trabalham desde cedo de modo informal; que muitas vezes deixaram a escola;

adolescentes que tém filhos; sdo adolescentes com responsabilidades e
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oportunidades diferentes de jovens de classes economicamente mais favorecidas.
Tal perfil demonstra a produgao de varias adolescéncias no contexto investigado.

Identificamos um estranhamento em relacdo ao servico. Nesse sentido, um
ponto importante se refere ao modo como os adolescentes entendem o CAPS ad
neste momento de pandemia, em que o servigo esta organizado de forma diferente,
com um carater ambulatorial.

Ha também uma desconfianga em relagdo ao servico de saude mental. Os
adolescentes chegam no servigo, muitas vezes levados pelos familiares, com a
demanda de cuidado para o uso de drogas, imaginam que neste servigo € preciso
negar o uso, por entender que o uUnico objetivo do tratamento € a abstinéncia.
Muitos/as desconhecem a perspectiva da redugao de danos e, diante disso, podem
esconder o uso, entendendo, talvez, que o servigo serve mais para vigia-los/as, do
que como um local de cuidado em saude.

Outro dado se refere a adequagdo do espaco e a importancia do
protagonismo e a participagdo ativa destes adolescentes na produgdo das
atividades do CAPS ad. Um ambiente que ndo atende as necessidades ou nao se
mostra atrativo ao publico que se propde a atender, pode ser uma das razdes de
ndo vinculacdo entre o servigo e seus/suas usudrios/as. E preciso questionar se o
servico que recebe adolescentes esta atendendo as demandas apresentadas por
eles, e se ele se adequa ao publico atendido. Nao no sentido de se acomodar, mas
buscar no encontro com eles alternativas para promover cuidado.

Concluimos que apesar da preconizacdo do SUS, de que criangas e
adolescentes sejam atendidos em servicos de base comunitaria e territorial, a
internacdo ainda € muito popular e comumente utilizada como unica alternativa.
Percebemos duas logicas coexistindo no servico do CAPS ad: a da atencéo
psicossocial e a das instituicbes asilares. Nesse sentido, € necessario ampliar as
possibilidades de ofertar uma assisténcia psiquiatrica amparada no modo
psicossocial e incluir ai outros setores da vida dos sujeitos, tais como cultura, lazer e
esportes. Torna-se urgente romper com as praticas que excluem, isolam ou
estigmatizam adolescentes, que os afastam de seu territério e familiares, buscando

um cuidado que aumente a autonomia e protagonismo deles.

44



No cuidado de adolescentes € preciso levar em consideragdao os diversos
dispositivos que podem promover a saude e o bem estar, para além dos servigos de
saude. Para acessar estes jovens e produzir agdes de cuidado para eles € preciso
entender por onde circulam no territério e, para isso, se torna importante a
articulacdo com diferentes setores: atencao basica, escolas, centros de esporte,
centro da juventude e outros locais de lazer. Os locais de acesso precisam ser
identificados para intervengdes, tendo em vista o territério e a relagao afetiva
estabelecida pelos adolescentes com ele. Esse publico demanda intervencgdes
especificas, 0 que torna necessario construir espago para que eles possam ser
protagonistas na construgcao dessas intervengdes.

A psicologia tem muito a contribuir na atuagéo no servigo e para esse publico,
com uma pratica implicada que considere as diferentes adolescéncias, os diferentes
modos de ser adolescente e ofereca espacos de escuta ampliada.

Destacamos a importancia das politicas publicas para a juventude, tanto no
que concerne a saude, tendo o CAPS ad como dispositivo de cuidado, quanto aos
equipamentos de outras politicas, como exemplo: o Centro da Juventude, os centros
de esportes e o CEU (Centro de esportes e artes unificados) dentre outros locais de
lazer.

Ressaltamos a importancia de um trabalho intersetorial, que inclua a atencao
basica, a educacao e a rede de assisténcia, na agao e articulagao de propostas que
possibilitem promocao de saude para adolescentes, de forma contextualizada e que
faca sentido para eles, atentando-se aos diversos aspectos das vidas destes
adolescentes. Apontamos, ainda, a Iuta pela garantia dos direitos desses
adolescentes, rompendo de vez com a falta de crédito, criminalizacdo e
desconfianga em relagéo a juventude brasileira, principalmente, a juventude usuaria
de drogas e pertencentes as classes economicamente desfavorecidas.

Identificamos que a promog¢ao de saude e a reducdo de danos sao
perspectivas importantes na proposi¢cado de intervengbes com os adolescentes, ao
trilhar caminhos para o diadlogo, considerando as singularidades desses jovens e
evitando praticas prescritivas e reducionistas. Cabe aqui destacar o papel e a

importancia da RD enquanto ética do cuidado aos usuarios de drogas.

45



Por fim, apontamos aqui uma das limitacdes deste estudo, relacionada a
baixa quantidade de adolescentes que participaram da intervencao. Essa limitagao
foi reveladora das dificuldades enfrentadas também pelos servigos de saude mental
com relagao a adesao e participacao de adolescentes. Contudo, vale dizer, que com
aqueles/a que participaram, conseguimos produzir muitas reflexdes e contribuigdes
para a superacgao dessa limitacio.

A pesquisa intervencdo terminou sem abordar tudo que gostariamos. Fica o
desejo de pisar nesse territorio e acessar os adolescentes onde eles desejam estar,
fica um desejo de pisar na pista de skate onde Isaac vai e conversar com ele e os
amigos sobre reducdo de danos, sobre saude mental, sobre projetos de vida, mas

principalmente sobre qualquer demanda traduzida por eles mesmos.
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ANEXO A

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Intervengcdo com adolescentes em um CAPS AD.

Pesquisadora Responsavel: Bruna Maria Stoski

Local da Pesquisa: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas de Pinhais -
PR.

O que significa assentimento?

Assentimento significa CONCORDAR. Assim, se vocé, adolescente, deseja fazer
parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar sua
concordancia em participar do estudo. Vocé tera seus direitos respeitados e
recebera todas as informagdes sobre o estudo, por mais simples que possam
parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca a
responsavel pela pesquisa ou membro de sua equipe de pesquisa para explicar

qualquer palavra ou informagdo que vocé nao entenda claramente.

Informagdes ao participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
compreender as possiveis dificuldades de adesdo ao tratamento ofertado nos
servigos de saude mental a partir de um grupo com adolescentes.

Esta pesquisa é importante porque pode ajudar a compreender fatores que
auxiliem em um tratamento de saude mental para adolescentes, pois muitos
adolescentes em sofrimento ndo procuram os servigos de saude mental ou ndo

mantém o tratamento.

Rubricas:Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou TCLE
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Os beneficios da pesquisa sao:

- Contribuir para o conhecimento da atencdo a saude mental do adolescente no

CAPS AD, buscando reconhecer aspectos que podem ajudar no tratamento e

adesao ao servico.

- Refletir sobre quais foram os caminhos que o/a adolescente e sua familia e/ou

responsaveis percorreram na busca de um tratamento de saude mental.
- Também pode ser um espaco de escuta e troca entre os/as participantes.

Os riscos e desconfortos:

A participagdo na pesquisa podera trazer algum desconforto como vontade de

chorar, tristeza e outros sentimentos desconfortaveis, mas os riscos sdo minimos.

Entretanto, se vocé precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento, por

se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da

mesma, a pesquisadora |he acolhera e, se for o caso, Ihe encaminhara para

atendimento com seu técnico de referéncia do CAPSad.

A pesquisa sera desenvolvida no CAPS AD do municipio de Pinhais, durante 3
meses, por meio de um grupo realizado uma vez na semana, com total de 10
encontros. O grupo sera no formato de roda de conversa, contando com
recursos de midia e outros materiais. Nao tera gravagéao de video ou imagem. A
identidade dos adolescentes sera resguardada no estudo, optando-se por nomes

ficticios. Todo material coletado ficara sob responsabilidade das pesquisadoras.

O que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, sera necessario participar de um grupo coordenado
pela pesquisadora, que ocorrera em 10 encontros, com frequéncia semanal, com
duracédo de aproximadamente 1h e 30 minutos, no CAPS AD de Pinhais - PR.
Neste grupo as tematicas trabalhadas serdo construidas conjuntamente com os
participantes.

A sua participacdo é voluntaria. Caso vocé opte por nao participar nao tera

nenhum prejuizo no seu tratamento no servigo.

Rubricas:Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou TCLE

54



Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagdo ao estudo ou
aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar a pesquisadora principal Bruna
Maria Stoski - brunastoski@gmail.com ou membro de sua equipe Ana Paula Miller
de Andrade, anamullerdeandrade@gmail.com ou pelo telefone: (41) 3912-5382, ou
no endereco Rua Anténio de Andrade, 153, Maria Antonieta - Pinhais.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEPSH) da SESA: (41) 3212-5829, das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda a

sexta-feira, ou pelo e mail: cepht@sesa.pr.gov.br.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com a pesquisadora responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e
que posso interromper a minha participagao a qualquer momento sem dar uma
razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o
proposito acima descrito.

Eu entendi a informagao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Assinatura do Adolescente

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE

Pinhais, de de
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Bruna Maria Stoski e Ana Paula Miller de Andrade, pesquisadoras da
Secretaria de Estado de Saude do Parana - Escola de Saude Publica do Parana,
estamos convidando seu/sua filho(a) a participar de um estudo intitulado
“Intervencao com adolescentes em um CAPS AD”.

O objetivo desta pesquisa € realizar uma intervengdo com adolescentes no
CAPS AD, com o objetivo de compreender as possiveis dificuldades de adesdo ao
tratamento ofertado nos servigos de saude mental. Esta pesquisa é relevante tendo
em vista que a ndo adesio de adolescentes aos servicos de saude mental tem sido
apontada pela literatura e este estudo busca investigar os possiveis motivos de nao
adesdo e as estratégias para que o servigo de saude mental seja mais atrativo ao
publico adolescente.

Caso o Senhor, a Senhora concorde em participar dessa pesquisa, sera
necessario que seu/sua filho(a) participe dos encontros semanais do grupo de
adolescentes proposto. O grupo tera 10 encontros com duragdo de
aproximadamente 1h e 30 minutos, no formato de roda de conversa. Para tanto
seu/sua filho(a) devera comparecer no CAPS ad do municipio de Pinhais - PR, Rua
Antonio de Andrade, 153, bairro Maria Antonieta no dia e horario agendado, que
sera informado pela pesquisadora com antecedéncia.

A participagdo na pesquisa podera trazer algum desconforto como vontade
de chorar, tristeza e outros sentimentos desconfortaveis, mas os riscos s&o
minimos. Entretanto, se o participante precisar de algum tratamento, orientagao,
encaminhamento, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum
dano decorrente da mesma, a pesquisadora se responsabiliza por prestar
assisténcia integral, imediata e gratuita ou fornecer meios para fazé-lo junto a

entidades ou 6rgéos competentes.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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A pesquisa pode trazer beneficios, como espaco de fala e escuta dos
adolescentes. Pretende contribuir para o conhecimento da atengao a saude mental
do adolescente no CAPS AD, buscando reconhecer aspectos que podem ajudar no
tratamento deste publico e adesdo ao servigo. Além disso, pretende possibilitar que
o participante possa refletir sobre seus itinerarios terapéuticos e quais sao os
fatores frageis e potenciais que contribuem para a adesao aos servigos ofertados.

As pesquisadoras Bruna Maria Stoski e Ana Paula Miller de Andrade,
responsaveis por este estudo, poderao ser localizados para esclarecer eventuais
duvidas que o Senhor, a Senhora possa ter e fornecer-lhe as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo no seguinte telefone:
(41)3912-5382 ou pelos e-mails: bruna.stoski@pinhais.pr.gov.br e
anamullerdeandrade@gmail.com. Em situagcbes de emergéncia ou urgéncia,
relacionadas a pesquisa, as mesmas poderao ser contatadas.

Se o(a) Senhor/Senhora tiver duvidas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de
segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cepht@sesa.pr.gov.br. O CEP & um grupo de
individuos com conhecimento cientifico e nao cientifico que realizam a revisao ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o(a) Senhor (a) ou seu/sua
filho (a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer
momento e solicitar que |Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como a orientadora da pesquisadora. No entanto, se qualquer
informacgao for divulgada em relatorio ou publicagéo, sera feito sob forma codificada,

para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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O material obtido sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera
destruido ou descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sao de sua
responsabilidade; entretanto, o Senhor, a Senhora nao recebera qualquer valor em
dinheiro apenas pela sua participagdo. Quando os resultados forem publicados, nao

aparecera seu nome ou nome de seu/sua filho(a), e sim um codigo.

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Eu ,RG: ,

RESPONSAVEL pelo(a) adolescente ,

li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do

qual concordei que meu filho/ filha participe. A explicagdo que recebi menciona os
riscos e beneficios e também a assisténcia que sera prestada em caso de
desconfortos durante a pesquisa.

Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo e a participagado de
meu/minha filho/filha a qualquer momento sem justificar esta decisdo e sem
qualquer prejuizo para ele,nem para seu tratamento ou atendimento ordinarios que
recebe de forma rotineira na Instituicdo. Por fim, entendi que receberei uma via
deste Termo de Consentimento assinada pela representante da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Legal
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Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido do seu representante legal para a participagao neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba,
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