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RESUMO

Trata o presente estudo de uma pesquisa que teve como objetivo Investigar de que
maneira € desenvolvido o papel do pedagogo no centro de atencdo psicossocial-
CAPS | de Sdo Miguel do Guama. E um estudo que assume a abordagem qualitativa
(BODGAN E BIKLEN, 1994) com principio e a pesquisa de campo como mecanismo
de realizagédo do estudo (GIL, 2008). Os dados serdo analisados a partir da técnica
de analise categorial tematico, segundo Bardin (1977) e Franco (2008). Os autores
de referéncia utilizados nesta pesquisa foram: Aciolly (2009); os documentos legais
(BRASIL, 1988, 2001, 2004, 2005, 2006, 2014); Gohn (2010); Libaneo (2004, 2006,
2008); Torquato et al (2015); Yasui e Barzaghi (2018). A mesma aconteceu No
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS I, localizado na sede do municipio de Sao
Miguel do Guama. O resultado da pesquisa demonstra que a atuacdo do Pedagogo
nao se da apenas na sala de aula, nas escolas, porém esse especialista pode atuar
em diversos espacos onde a aprendizagem aconteca. Dessa forma, o objetivo de
nossa pesquisa era saber: Qual o papel do Pedagogo no CAPS |, fazendo uma
analise no atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais. Com
base nos dados coletados concluimos que o Atendimento Pedagdgico é essencial
para minimizar o sofrimento psiquico destes individuos e o Pedagogo, peca
fundamental junto a equipe multiprofissional referida instituicdo, pois € ele o
profissional capacitado para trabalhar o0s aspectos cognitivos ou seja, 0
desenvolvimento intelectual e junto a equipe multiprofissional, tracar o plano
terapéutico para as criangcas e adolescentes, para que estes possam ser sujeitos
autbnomos e tenham uma melhor qualidade de vida. Na instituicio observada
constatou-se que o pedagogo desenvolve multiplas tarefas, em especial as que
auxiliam no desenvolvimento das habilidades sociais dos participantes, suas praticas
beneficiam os familiares dos usuarios através de suas orientacfes e técnicas
humanizadas.

Palavras-chave: Atendimento Psicossocial. Processo Educativo. Crianca e
Adolescente.
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bY

Ao ouvirmos falar em pedagogia, logo vem a cabeca, educacéo infantil,
criangas, sala de aula, docéncia. Mas, a pedagogia vai muito além da docéncia
embora a Resolucdo CNE/CP n. 1, de 15/05/2006 institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em pedagogia, ha modalidade licenciatura

especifigue como sendo dessa forma. Segundo Libaneo 2006:

O artigo 2° estabelece que o curso de pedagogia se destina a formagéo de
professores para o exercicio da docéncia em educacéo infantil, anos iniciais
do ensino fundamental, cursos de ensino médio na modalidade Normal,
cursos de educacao profissional na area de servigos e apoio escolar, cursos
em outras areas que requeiram conhecimentos pedagogicos. O artigo 4°
repete o enunciado do artigo 2° com uma variante: o curso de pedagogia é
denominado explicitamente de licenciatura, tal como ocorre também nos
artigos 7°, 9° e 14. (p.844)

Nota-se a reducdo do curso de pedagogia voltado apenas para a docéncia,

nao levando em consideracéo os diversos espacos que 0s pedagogos podem atuar.

7

Compreende-se assim, que graduacdo em pedagogia é voltada apenas para a
docéncia e isso vem sendo objeto de pesquisa e discussdo de varios autores. Para
Libaneo 2006:

A discussdo epistemolédgica envolvendo os conceitos de pedagogia e
docéncia tem sido objeto de varias publica¢des (Pimenta, 1997; Libaneo,
1998; Libaneo & Pimenta, 1999; Libaneo, 2003; Franco, 2003a). Esses
autores tém argumentado que a pedagogia, obviamente, compreende a
docéncia, pois também trata do ensino e da formacao escolar de criangcas e
jovens, de métodos de ensino. Mas sustentam que a pedagogia ndo se
resume a um curso, antes, a um vasto campo de conhecimentos, cuja
natureza constitutiva é a teoria e a pratica da educacdo ou a teoria e a
pratica da formag¢do humana. Assim, o objeto proprio da ciéncia pedagdgica
€ o0 estudo e a reflexdo sistemética sobre o fendbmeno educativo, sobre as
praticas educativas em todas as suas dimensoes. (p.849)

Embora as possibilidades de atuacdo possam em termos legais se restringir,
existem casos de curso que ampliam essa possibilidade, a exemplo do Curso de
Pedagogia da Universidade Federal do Para — Campus Castanhal, por entender que
€ demandado pela sociedade a figura do pedagogo para além da sala de aula ou do
contexto escolar. Seja pelo viés da Pedagogia Empresarial, Hospitalar, da Socio
Educacdo, da Acdo Pedagodgica a partir de Organizacdes Ndo Governamentais-
ONG’s e Movimentos Sociais, 0 pedagogo se apresenta como um profissional cuja a
importancia é indiscutivel. Assim, ao nos colocarmos a pensar sobre o papel do

pedagogo em um outro contexto que ndo é o escolar, estamos fortalecendo o

entendimento de que 0s processos educativos ocorrem em VAarios espacos, a escola
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n&o é o Unico capaz de promover tal movimento (FREIRE, 1996; BRANDAO, 1995).
Nesses termos, ganha significado o esforgo de nos colocarmos a pensar o papel do
pedagogo em um Centro de Atencdo Psicossocial no Municipio de Sdo Miguel do

Guama.

Sao varios conceitos e inimeras contradi¢cdes acerca do tema: Pedagogia e
Docéncia discutida por varios autores, uma imensa “confusdo” foi causada
dificultando sua compreensédo. Nao que uma seja melhor que a outra, porém, &
necessario um esclarecimento para que se possa saber qual o objetivo e qual o

papel de cada uma. Libaneo 2006 esclarece que:

Essas definicbes mostram um conceito amplo de pedagogia, a partir do qual
se pode compreender a docéncia como uma modalidade de atividade
pedagdgica, de modo que a formacéo pedagdgica € o suporte, a base, da
docéncia, ndo o inverso. Dessa forma, por respeito a logica e a clareza de
raciocinio, a base de um curso de pedagogia ndo pode ser a docéncia.
Todo trabalho docente é trabalho pedagdgico, mas nem todo trabalho
pedagédgico é trabalho docente. Um professor € um pedagogo, mas nem
todo pedagogo precisa ser professor. (p.850)

O autor em sua critica aclara algumas definices do ser docente e do ser
pedagogo, e com isso, consegue transmitir ao leitor as definicdes de cada um, sem
a necessidade de diminuir um, para que 0 outro cresca ou que se entenda que um,
seja melhor que outro, ao contrario, mostra o papel e a importancia de cada um
levando em consideracéo que, “todo trabalho docente é pedagdgico, mas nem todo
trabalho pedagagico é docéncia” (LIBANEO, 2006).

Nesse caso, este se refere a pedagogia social, onde o pedagogo atua em
areas diversas, ultrapassando os muros das escolas, explorando o leque de
oportunidades que a pedagogia oferece. Nesse leque de oportunidades, destacamos
a pedagogia de rua, pedagogia do carcere, pedagogia hospitalar, pedagogia

empresarial, entre outras, e ndo necessariamente, este trabalho é docéncia.

Entre todos esses campos de atuacdo do pedagogo, podemos destacar
também, o trabalho do pedagogo nos Centros de Atencédo Psicossociais-CAPS,
onde estes desenvolvem papeis de fundamental importancia junto as equipes

multiprofissionais daquelas institui¢coes.

Os pacientes atendidos no CAPS apresentam diversos transtornos

psiquiatricos, estes contam com uma equipe multiprofissional dentre eles o
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pedagogo, para tratar adequadamente seus transtornos psiquicos, quebrando o
paradigma do isolamento que historicamente era responsabilidade dos hospitais
psiquiatricos e a partir da implantacdo dos centros de Atencéo psicossocial-CAPS,
0S usuarios recebem apoio para a saude mental que Ihe sdo de direito como mostra,

a constituicéo federal em seu art.196 estabelecendo que:

A salde € um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visam a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario 4s agdes e servicos para
sua promocao, protecéo e recuperacao. (BRASIL, 1988)

O atual contexto das novas formas de tratamento da saude mental, vem
sendo consolidada ao longo dos tempos, amparados pela legislacédo, visam acima
de tudo melhorias e condicdes de dignidade para os sujeitos acometidos de

transtornos mentais.

Assim como a saude, a educacado também é direito de todos, sabe-se que a
educacao vai além de processos formais e abrange outras praticas, o CAPS é um
exemplo de educacdo vinda de espacos ndo nao-escolares, onde acontece o
atendimento pedagdgico, ou seja, educar ndo é uma responsabilidade s6 da escola,
tal fato € evidenciado na constituicdo federal quando declara em seu artigo 205
(BRASIL1988):

A educacao, direito de todos e dever o estado e da familia, serd promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagéo para o trabalho. (p.01)

O CAPS | de Sédo Miguel do Guama atende mais de 200 criancas e
adolescentes no total, dentre elas criancas com Sindrome de Down, transtornos
mentais, autistas, com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade-TDAH,
sendo que a maioria dos pacientes ainda nao foram diagnosticados, estdo em
processo de avaliagdo pela equipe multiprofissional. As familias atendidas né&o
possuem condic¢des financeiras para custear os exames diagndsticos e estes ficam

por conta do Sistema unico de Saude-SUS, o que ocasiona uma demora absurda.
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Além desses existem os atendimentos de pessoas adultas e idosos, todavia, nosso
foco é em relagdo ao atendimento das criancas e adolescentes.

Os pacientes sdo encaminhados das escolas, hospitais, Postos de Saude da
Familia-PSFs, Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF, Centro de Referéncia da
Assisténcia Social-CRAS, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia
Social-CREAS para fazerem o acompanhamento no CAPS.

O atendimento pedagdgico acontece de segunda a sexta-feira no periodo da
manha e tarde, as criancas e adolescentes sdo atendida individualmente e em
grupos, ficam na sala com a pedagoga cerca de vinte minutos realizando as

atividades propostas.

Vemos assim, que o pedagogo pode atuar em diversos espacos sociais onde
ocorre aprendizagem, a educacdo nao escolar que se configura em uma
aprendizagem fora do contexto escolar que precisa ser mediada pelo profissional
pedagogo, para compreender como se desenvolve o0 processo educativo nestes
espacos fora da sala de aula. Em relacdo ao conceito da educacdo nao formal,
Gohn (2010) afirma:

[...] que é aquela que se aprende “ no mundo da vida”, via os processos de
compartiihamento de experiéncias, principalmente em espacos e agfes
coletivas cotidiana e acrescenta: a educacdo ndo formal, ao contrario ndo é
herdada, é adquirida. Ela capacita os individuos a se tornarem cidaddos do
mundo, no mundo. Sua finalidade é abrir janelas de conhecimentos sobre o
mundo que circunda os individuos e suas relagdes sociais. Seus objetivos
ndo sdo dados a priori, eles se constroem no processo interativo, gerando
um processo educativo. Um modo de educar é construido como resultado
do processo voltado para os interesses e as necessidades dos que
participam. (p.19)

Embora a autora trate dessa ideia de ndo formal, adotamos a légica do nao-
escolar por entender que os processos educativos fora do ambiente da escola

também possuem uma forma, uma légica e intencionalidades.

Historicamente o trabalho pedagogico era apenas em func¢do das escolas, no
entanto, na contemporaneidade esta realidade mudou, visto que, a educagao pode
ser desenvolvida por inumeros espacos onde a finalidade € a aprendizagem. A
educacdo ndo acontece somente na escola, por isto a atuacado do pedagogo néao €&
restrita ao ambiente escolar, como afirma Brand&o (1995):
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Nao ha uma dnica nem um Unico modelo de educagdo; a escola ndo é
0 Unico lugar onde ela acontece e talvez nem seja o melhor; 0 ensino
escolar ndo é a sua Unica pratica e o professor profissional ndo é o seu

dnico praticante.( p.9)

Existem inUmeras formas de educacédo que pode acontecer em diferentes
espacos, possibilitando ampliacdo dos espacos de atuacdo dos pedagogos. O autor
supracitado mostra em seus escritos que a vivéncia nesses espacos tende a
contribuir no processo de formacao profissional, além de incentivar os estudantes na

busca de novos conhecimentos.

A partir das primeiras reflexbes apresentadas neste Trabalho de Concluséo
de Curso nos propomos a responder a seguinte questdo de pesquisa: De que
maneira é desenvolvido o papel do pedagogo no Centro de Atencdo Psicossocial-
CAPS | de Séo Miguel do Guama?

Como objetivos norteadores deste estudo apresentamos os seguintes:
Geral:

e Investigar de que maneira € desenvolvido o papel do pedagogo no

centro de atencéo psicossocial-CAPS | de Sdo Miguel do Guama.

Especificos:

e Descrever o perfil das criancas e dos adolescentes atendidos pelo
CAPS | de Sao Miguel do Guami;

e |dentificar as caracteristicas das atividades pedagodgicas desenvolvidas
no atendimento das criancas e dos adolescentes;

e Destacar os desafios para o atendimento pedagdgicas de criancas e
adolescente no CAPS | de Sédo Miguel do Guama;

e Apontar as contribuicées do pedagogo para o atendimento psicossocial
no CAPS | de Sado Miguel do Guama.

Com base nesses objetivos enveredamos por uma producéo textual que esta
organizado da seguinte maneira: Secao | - Introducéo, apresentamos a discussao
central do estudo, justificando a importancia de sua realizacdo bem como a questao-

problema que norteia o estudo e o0s objetivos. Na Secdo Il - Metodologia
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apresentamos as filiag6es tedrico-conceituais com relagdo a abordagem, o tipo de
estudo, as técnicas de producado e analise dos dados além de descrever o contexto

e o local da pesquisa e apresentar o perfil dos sujeitos participantes.
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SECAO Il - METODOLOGIA
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2.1 — Aparato técnico Procedimental

Incialmente aponto que em buscar de alcancar os resultados da pesquisa
usarei a abordagem qualitativa. Esta “[...] parte do fundamento de que ha uma
relagdo dinamica entre o mundo real e o sujeito” (CHIZZOTTI, 1991, p.79),
permitindo, por isso, uma compreensdo mais ampla e clara sobre o objeto de

investigacao.

O significado que as pessoas conferem as coisas e a sua vida e suas
perspectivas se mostram essencial para o pesquisador qualitativo, ou seja, existe
uma relagdo entre o participante da pesquisa e o0 objeto de estudo (BOGDAN;
BIKLEN, 1994).

Segundo Gonsalves (2001, p.67), A pesquisa de campo € o tipo de pesquisa
que pretende buscar a informag&o diretamente com a populacdo pesquisada. Ela
exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir
ao espaco onde o fenbmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informacdes
a serem documentadas [...] no qual o local da pesquisa serd o Centro de Atencéao
Psicossocial-CAPS I, localizado no municipio de S&do Miguel do Guama/Para na rua
Dr. Jodo Chaves, S/n°, Bairro Patauateua.

Para a coleta de dados serd aplicado questionarios, Para Gil (1999),
guestionario é a técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos
elevado de questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes

vivenciadas, etc.

Para analises de dados tomamos como referéncia Bardin (1977) que define

como.

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢Bes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis

inferidas) destas mensagens. (p.42)

Ainda sobre o referido autor “A analise pode efetuar-se numa amostra desde
gue o material a isso se preste. A amostragem diz-se rigorosa se a amostra for uma
parte representativa do universo inicial” (BARDIN, 1977, p. 97).
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De acordo com Franco (2008) “A Unidade de Registro € a menor parte do contetdo,
cuja ocorréncia é registrada de acordo com as categorias levantadas” (FRANCO,
2008, p. 41).

2.2 — Contexto da Pesquisa: O Municipio de Sdo Miguel do Guama

Foram os portugueses, 0s
primeiros aventureiros a
incursionar pelo rio Guama.
A colonizacdo da regido que
abrange 0 municipio de Séo
Miguel do Guama, teve inicio por
volta do século XVII. Nessa época,
o0 governo da Capitania concedeu

sesmarias aos frades do Convento

do Carmo, na qual fundaram a

Imagem 01: Mapa da localizagdo do municipio de S&o
Miguel do Guama.

Fonte:(LIMA, 2018). iniciativa fez com que, em 1758,

fazenda de Pernambuco. A

Agostinho Domingos da Siqueira
doasse terras para formacéo do patriménio de uma capela onde, nesse mesmo ano,
0 Bispo D. Fr. Miguel de Bulhfes criou a freguesia de S&o Miguel, também
conhecida como Sao Miguel da Cachoeira. Apés a construcado da Igreja Matriz, a
localidade se desenvolveu e, em pouco tempo, transformou-se em povoado. Na
divisa da provincia do Para em termos e comarcas, realizada em 1833, o territério da
entdo freguesia passou a jurisdicdo do municipio de Ourém. Em 1872, dali
desmembrou-se, adquirindo categorias de Vila e municipio, cuja instalacdo ocorreu

no ano seguinte. Obteve, também, foros de Cidade, em 1891. Gentilico: guamaense

Distrito criado com denominacdo de S&o Miguel do Guama, em 1758.
Elevado a categoria de Vila com a denominagéo de Sao Miguel do Guama, pela lei
provincial n® 663, de 31-10-1870. Sede na atual vila de Sdo Miguel de Guama.
Instalado em 07-01-1873. Pela lei provincial n° 934, 31-07-1879, desmembra da vila

de S&o Miguel do Guama o distrito de Irituia. Elevado novamente a categoria de
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municipio. Pela lei provincial n® 1286, de 13-09-1886, a vila de S&o Migue do

Guama adquiriu a extinta vila de Irituia.

Pela lei provincial n° 1307, de 28-11-1887, a vila de Sado Miguel do Guama
adquiriu a extinta vila de Ourém. Em 1889, de desmembra da vila de Sado Miguel do
Guama o distrito de Ourém. Elevado a categoria de vila. Elevado a condi¢cdo de
cidade com a denominacao de Sdo Miguel do Guama4, pelo decreto estadual n°® 344,
de 30-05-1891. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio é

constituido de 2 distritos: Sdo Miguel do Guama e Santana.

Pelo decreto estadual n°® 6, de 04-11-1930, o municipio de S&o Miguel do
Guama adquiriu o extinto municipio de Irituia. Pela lei estadual n°® 1564, de 30-12-
1931, o municipio de Sdo Miguel do Guamé& adquiriu o distrito de Ourém. Pelo
decreto estadual de 1933, desmembra do municipio de S&o Miguel do Guama o
distrito de Irituia. Elevado novamente a categoria de municipio. Em divisdes
territoriais datadas de 31-Xl11-1936 e 31-XII-1937, o municipio aparece constituido de
5 distritos: Sdo Miguel do Guama, Bonito, Caju, Urucuri e Urucuriteua. Pelo decreto-
lei estadual n°® 3131, de 31-10-1938, foram extintos os distritos de Bonito, Caju,
Urucuri e Urucuriteua, sendo seus territorios anexados ao distrito sede do municipio

de Sao Miguel do Guama.

Pelo decreto-lei estadual n°® 4505, de 30-12-1943, o municipio de Sdo Miguel
do Guama passou a denominar-se Guama. Pelo decreto estadual n® 158, de 31-12-
1948, foram recriados os distritos de Bonito, Caju, Urucuri, Urucuriteua e anexados
ao municipio de Sdo Miguel do Guama. Em divisao territorial datada de 1-VII-1950, o
municipio € constituido de 5 distritos: Guam@, Bonito, Caju, Urucuri e Urucuriteua.
Assim permanecendo em divisado territorial datada de 1-VII-1960. Pela lei estadual n®
2460, de 29-12-1961, o municipio de Guama passou a denominar-se Sado Miguel do
Guama. Sob a mesma lei acima citado, desmembra do municipio Guama distrito de
Bonito. Elevado a categoria de municipio. Em diviséo territorial datada de 31-XII-
1963, o municipio ja denominado Sdo Miguel do Guama é constituido de 4 distritos:
S&o Miguel do Guama4, Caju, Urucuri, Urucuriteua. Assim permanecendo em divisao
territorial datada de 2007.

Alteracbes toponimicas municipais S&o Miguel do Guama para Guama,
alterado pelo decreto-lei estadual n°® 4505, de 30-12-1943. Guama para S&do Miguel
do Guama, alterado pela lei estadual n° 2460, de 29-12-1961.
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2.3 — Local da Pesquisa: O Centro de Atendimento Psicossocial — CAPS |

O Centro de Atencéo
Psicossocial-CAPS | de Séo
Miguel do Guama, foi inaugurado
no dia 12 de fevereiro de 2010,
“com objetivo de ampliar o acesso
da populacdo a um tratamento

digno e responsavel’.

O CAPS foi inaugurado na
gestdio do entdo  prefeito

Wildemar Rosa Fernandes; vice-

prefeito Raimundo Monteiro de

Freitas; tendo como secretario de
Imagem 02: Placa do CAPS | de Sao Miguel do Guama ; .
Fonte: (DIAS, 2018). Histérico Fonte: (Lima, 2018) saude Kleiton Eduardo Costa

Barbosa.

Na ocorréncia do fato, o Presidente da Republica era Luiz Inacio Lula da
Silva; Ministro da Saude Jose Gomes Tempordo e Secretaria Estadual de Saude

Publica Maria Silvia Martins Comaru.

A primeira equipe técnica do CAPS | de Sado Miguel do Guama, tinha em sua
formacao inicial Klicia de Jesus Brito da Cunha (Terapeuta ocupacional), Glaucia
Fonseca (Enfermeira e coordenadora), Eduardo Lima (Médico com especializagéo
em Psiquiatria), Vera Ellen N. de Souza (Psic6loga), Marcia Cristina (Assistente

Social); Joseline Moreira da Silva (Pedagoga) e equipe de apoio.

O Centro de Atencado Psicossocial-CAPS | do Municipio de Sao Miguel do
Guama fica localizado na Rua: Dr. Jodo Chaves, S/N, Bairro Patauateua. E
composto por uma equipe multiprofissional, que atende de segunda a sexta-feira das
08:00 as 18:00, composta por: 01 Psicéloga (Coordenadora), 01 Enfermeira, 01
Médico clinico geral com especializacdo em psiquiatria, 01 Assistente Social, 01
Pedagoga e a equipe de apoio. As a¢des desenvolvidas pelo CAPS séo: Consultas
médicas, atendimento individual e em grupo com a psicologa, cadastramentos para
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fins de medicagao, consulta individual e em grupo com a enfermeira, atendimento
pedagdgico individual e em grupo, enfim, os pacientes recebem tanto apoio
psicolégico quanto pedagogico. A instituicdo dispde de 04 consultérios, recepcao,
sala de espera, 02 cozinhas, farmacia (Onde se distribui medicamento para todos os
usuarios do municipio e regido), dispensa e 03 banheiros, sendo, 01 para os
funcionarios, os outros 02 para os pacientes, sao espagos amplos ventilados, onde

todos podem se acomodar.

Todos os atendimentos em grupo sdo realizados na sala da terapia

ocupacional onde o espaco € maior e assim, proporciona um melhor atendimento.

2.3.1 - 0O que sao CAPS?

Com a reforma psiquiétrica, achou-se necessario construir um outro local para
a loucura, ndo se aceitava mais os tratamentos asilar, a exclusdo, assim foi
proposto, um lugar onde os excluidos da sociedade pudessem interagir, socializar e

ter uma vida mais digna. Para Acioly (2009):

A construcdo de um outro lugar social para a loucura €, portanto, uma
proposta inerente a reforma psiquiatrica. HA neste projeto a énfase na
participagdo social de usuarios de servicos de saude mental e de seus
familiares na sua construgéo e efetivacado. Isto é, nos discursos da reforma
psiquiatrica, com principio de desinstitucionalizacdo, esses sujeitos
aparecem como atores sociais imprescindiveis a construcdo desse outro
lugar social para a loucura. (p.05)

Nessa busca pela construcdo de um outro lugar social para a loucura, surgem
movimentos a favor da desinstitucionalizacdo para que 0s sujeitos passem a ser

protagonistas nessa histoéria e seja indispensavel a construcao desse outro lugar.

Para Tavares e Sousa (2009). “...] Movimento de Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM), no final da década de 1970, que, no ano de 1987, a partir do Il
Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, transformou-se em um
movimento social amplo: Movimento pela Luta Antimanicomial”. Como resultado das
lutas, surgem outros 6rgaos da saude, substituindo os hospitais psiquiatricos, dentre
eles, o Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS, mantidos com verba federal, através

do Ministério da Saude.
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Os CAPS séo centros especializados em tratamentos da saude mental, que
buscam dar a seus usuarios outrora chamados de “clientes” um atendimento mais
humanizado. Em busca de melhorias dos tratamentos psiquiatricos surge um
movimento em prol dessa causa, no qual os CAPS sao criados para suprir a
necessidade de mudanca nos tratamentos que ja existiam. Segundo o Ministério da
saude (Brasil 2004):

Os CAPS sdo instituigbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracéo social e familiar, apoia-los em
suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espago da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuérios e familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.

(p.10)

Dessa forma, uma rede foi formada para atender estes usuarios, nao ficando
centralizada apenas na area da saude, mas, uniu-se forcas para que esse servico
viesse a ter resultado positivo. Para o Ministério da Saude (Brasil 2004):

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relacdes pessoais,
familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saulde), sociais (moradia,
trabalho, escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia etc.),

culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para potencializar as
equipes de saude nos esfor¢cos de cuidado e reabilitagdo psicossocial.

(p.11).
Ainda de acordo com o Ministério da Saude

[...] estaremos apresentando e situando os CAPS como dispositivos que
devem estar articulados na rede de servicos de salde e necessitam
permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para
fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estao
excluidos da sociedade por transtornos mentais. (BRASIL 2004, p.11).

Achou-se necessario, articular com as demais redes publicas e privadas para
um melhor atendimento na saiude mental, uma vez que estes eram internados e
afastados de suas familias. Essa incluséo, faz com que os usuarios dos CAPS
sejam acompanhados e convivam com seus familiares, sem a necessidade de

passarem por longos periodos de internacdo. Nesses termos:

Os CAPS, assumindo um papel estratégico na organizacdo da rede
comunitaria de cuidados, fardo o direcionamento local das politicas e
programas de Saude Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e
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comunitarios, dispensando medicamentos, encaminhando e acompanhando
usudrios que moram em residéncias terapéuticas, assessorando e sendo
retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e Equipes
de Salde da Familia no cuidado domiciliar. Esses séo os direcionamentos
atuais da Politica de Saude Mental para os CAPS — Centros de Atencao
Psicossocial, e esperamos que esta publicacdo sirva como contribuicao
para que esses servicos se tornem cada vez mais promotores de saude e
de cidadania das pessoas com sofrimento psiquico. (De acordo com 0

Ministério da saude. (BRASIL, 2004, p.12).

Reiterando Brasil (2005) afirma que:

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico € crucial para a constituicdo de
um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa
em sofrimento mental. Esta rede é maior, no entanto, do que o conjunto dos
servigos de saude mental do municipio. Uma rede se conforma na medida
em que sdo permanentemente articuladas outras instituicfes, associagées,
cooperativas e variados espacos das cidades. A rede de atencdo a saude
mental do SUS define-se assim como de base comunitaria. E portanto,
fundamento para a construcdo desta rede a presen¢ca de um movimento
permanente, direcionado para os outros espacos da cidade, em busca da
emancipagéo das pessoas com transtornos mentais. (p.25)

Como resultado de esforcos coletivos, o CAPS surge e assume um papel
imprescindivel para o tratamento dos acometidos de transtornos mentais, ndo sendo
mais necessario estes serem internados e afastados de seus lares e de suas
familias. No CAPS, estes fazem todos os acompanhamentos médicos, psicoldgicos,
ou seja, realizam atendimento psicossocial pela equipe multiprofissional, pegam a

medicagao e retornam para seus lares.

Existem tipos diferenciados de Centros de Atengao Psicossocial-CAPS, estes
vao de acordo com o numero de habitantes e os problemas enfrentados pelos
usuarios. Os CAPS sao regidos pela Lei 10.216, de 06/04/2001 e pela Portaria
336/2002 do Ministério da Saude (Brasil 2004) que disciplinam as questbes

referentes:

a) Quanto ao tamanho do equipamento, estrutura fisica,
profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas.

b) Quanto a especificidade da demanda, isto é, para criancas e
adolescentes, usuérios de 4&lcool e outras drogas ou para
transtornos psicéticos e neuréticos graves.

Os diferentes tipos de CAPS sao: « CAPS | e CAPS II: sdo CAPS
para atendimento diario de adultos, em sua populagcdo de
abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.
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* CAPS lll: sdo CAPS para atendimento diario e noturno de adultos,
durante sete dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia
com transtornos mentais severos e persistentes.

* CAPS i: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento
diario a criancas e adolescentes com transtornos mentais.

» CAPS ad: CAPS para usuarios de alcool e drogas, para
atendimento diario a populacdo com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e
outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a
finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacdo. (p.22)

De acordo com a portaria do ministério da saude para que o CAPS funcione
corretamente precisa contar com uma equipe minima formada por profissionais de
nivel superior, médio e apoio. Como exemplo, usaremos o CAPS | onde (Brasil

2004) esclarece que se trata daqueles a organizacdo se da da seguinte maneira.

CAPS |
* 1 médico psiquiatra ou médico com formagdo em saude mental
* 1 enfermeiro

» 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico

* 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. (p.26)

Quadro 01: Quanto ao tipo de servico

CAPS | | Para municipios com até 70.000 habitantes

CAPS Il | Para municipios com até 200.000 habitantes

CAPS Para municipios com mais de 200.000 habitantes
11

Fonte: Lima, 2018

Quadro 02: Quanto a clientela atendida

CAPS Il e | exclusivamente para atendimento de pessoas a partir de 18 anos de
1] idade

CAPSIi exclusivamente para atendimento de criancas e adolescentes

CAPS ad | exclusivamente para atendimento de criancas, adolescentes e
adultos usuéarios de alcool e outras drogas.

Fonte: Lima, 2018.

2.3.2 —Perfil dos usuarios dos CAPS
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Antes da Reforma Psiquiatrica, quando ainda existiam os manicOmios as
pessoas internadas com sofrimento psiquico, ndo eram levadas em consideracao, o
foco principal eram as doencas que estes possuiam. Apés a reforma psiquiétrica e
com a criagcdo dos CAPS, surgem mudancas significativas em que estes sujeito
passam a ser vistos como sujeitos de direitos, dignos de atencéo e o foco principal
ndo é mais a doenca que estes possuem, mas sim, eles proprios. Para Tavares e
Sousa (2009):

Com base no modelo de desinstitucionalizacdo do sofrimento psiquico,
adotado no Brasil, destaca-se o papel dos CAPS, que sdo definidos pelo
Ministério da Saude como estratégia fundamental para a efetiva
desinstitucionalizagdo, com a construcdo de um modelo de atencéo
psicossocial. Os CAPS sdo orientados a constituirem-se espacos de
construgdo continua de um novo fazer, no qual se privilegia o sujeito com
sofrimento e ndo a doenca em si; sdo instigados a construir estratégias
terapéuticas de ampla articulagdo social, em que a aten¢do psicossocial
possibilite repensar conceitos, praticas e relagdes, de forma a privilegiar a
participacdo coletiva de todos os envolvidos. (p.41-42)

O objetivo dessa nova proposta da reforma psiquiatrica, era devolver a
autonomia destes sujeitos, fazendo com que estes possam interagir, socializar ou
seja, que estes sejam autores de suas histérias. “O principio de controle social do
SUS merece destaque, na medida em que impulsiona o protagonismo e a autonomia
dos usuarios dos servicos na gestdo dos processos de trabalho no campo da saude
coletiva”. (Brasil 2005).

O CAPS é aberto a pessoas com doencas mental, depresséo, sindrome do
panico, isto é, pessoas com histérico de sofrimento psiquico. Sao adultos, jovens e
criancas sem distingdo de idade, raca, posi¢ao social. Também, atende usuérios de
alcool e outras drogas que buscam ajuda naquela instituicdo na tentativa de se livrar

do vicio. Segundo o Ministério da Saude (Brasil 2004):

As pessoas atendidas nos CAPS sdo aquelas que apresentam intenso
sofrimento psiquico, que Ihes impossibilita de viver e realizar seus projetos
de vida. S&o, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos
el/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento psiquico,
incluindo os transtornos relacionados as substancias psicoativas (alcool e

outras drogas) e também criangas e adolescentes com transtornos mentais.
(p.15)
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Para que se compreenda a situacdo da pessoa em sofrimento psiquico, é
feito a escuta deste sujeito e de seu acompanhante (se este estiver acompanhado).
O acolhimento é feito por um dos profissionais da instituicdo, e em seguida este &
encaminhado para os demais servicos oferecidos pelo CAPS, para desta forma, este

possa ser diagnosticado e se necessario, medicado.

Apébs o acolhimento, a equipe do CAPS constréi um projeto terapéutico para
cada um dos pacientes, levando em consideracdo suas especificidades. Os
pacientes que se recusam ou nao se enquadra no perfil de usuarios do CAPS, séo
encaminhados para outro 6rgdo da saude onde possam fazer seu tratamento. “Cada
CAPS, por sua vez, deve ter um projeto terapéutico do servico, que leve em
consideracdo as diferentes contribui¢cdes técnicas dos profissionais dos CAPS, as
iniciativas de familiares e usuarios e o territorio onde se situa, com sua identidade,

sua cultura local e regional”. (BRASIL, 2004).

Também, a equipe CAPS pode ser acionada por parentes ou vizinhos
solicitando atendimento para aqueles impossibilitados de se locomover ou em caso
de rejeitar o tratamento. Desta forma, o CAPS direciona uma equipe e em conjunto
com a equipe de estratégia de saude da familia deve ir até o local para prestar

atendimento a este usuario. De acordo com (BRASIL, 2004):

A partir dai ir&4 se construindo, conjuntamente, uma estratégia ou um projeto
terapéutico para cada usuario. Caso essa pessoa nao queira ou hdo possa
ser beneficiada com o trabalho oferecido pelo CAPS, ela devera ser
encaminhada para outro servico de saude mais adequado para sua
necessidade. Se uma pessoa estd isolada, sem condi¢Bes de acesso ao
servigo, ela podera ser atendida por um profissional da equipe do CAPS em
casa, de forma articulada com as equipes de saude da familia do local,
guando um familiar ou vizinho solicitar ao CAPS. Por isso, é importante que
o CAPS procurado seja 0 mais préximo possivel da regido de moradia da
pessoa. (p.15).

Os atendimentos do CAPS, tanto individual quanto em grupo devem ter
finalidade terapéutica, pois para cada paciente deve ser tragado um plano
terapéutico individual. “Como dissemos anteriormente, ao iniciar o acompanhamento
no CAPS se traca um projeto terapéutico com o usuario e, em geral, o profissional
que o acolheu no servigo passara a ser uma referéncia para ele”. (BRASIL, 2004).

De acordo com o vinculo estabelecido entre usuério e profissional que o atende,
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este pode ser considerado o terapeuta de referéncia (TR) e isso faz toda a diferenca

no tratamento.

Cabe ao terapeuta de referéncia fiscalizar este projeto terapéutico juntamente
com o usuario e a sua familia, suas atividades, frequéncias, sempre visando o bem-
estar do usuario. E de sua responsabilidade também, o contato com as familias,
avaliar as metas do projeto terapéutico e o intermédio entre a equipe CAPS e o

usuario. Os tipos de tratamento segundo a Portaria GM 336/02 (Brasil 2004):

» Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a
pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico, em situacao de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atencéo
continua. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario;

» Atendimento semi intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuario
pode ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida
guando o sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram,
melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a pessoa ainda
necessita de atencdo direta da equipe para se estruturar e recuperar sua
autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessério;

» Atendimento N&o-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de
suporte continuo da equipe para viver em seu territério e realizar suas
atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no
més. Esse atendimento também pode ser domiciliar. (p.16).

2.4 - Sujeitos da pesquisa

Como parte da elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso foi
necessario buscar informacfes referentes aos sujeitos participantes da pesquisa
concernente a idade, tempo de formacéo e atual profissional, formacéo continuada

em nivel de pés-graduacao e cursos de curta duragéo, além da média salarial.

O quadro 1 apresenta alguns dados que consideramos relevantes refletir
sobre eles, uma vez que essas questdes podem funcionar como condicionantes
para que o pedagogo atuando no atendimento de criancas e adolescentes em
vulnerabilidade social expresso em questdes relacionadas adoecimento mental,
psiquico, transtornos, problemas de aprendizagem, e etc. deixe de desenvolver um

trabalho pedagdgico no nivel qualidade que € demandado.

O primeiro ponto € a questdo salarial. Considerando que a atuacdo
profissional é de oito horas diarias, ha que se pensar que o salario do pedagogo de
R$ 1.600,00 estda aquém da maioria dos pedagogos atuantes em espacos escolares,

0 que a nosso ver implica diretamente nas possibilidades desse profissional se
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interessar por este ambiente, embora a importancia seja indiscutivel, como vimos

destacando deste a introducao deste estudo.

Além dessa questédo, a auséncia de formacdo em servico por meio dos cursos
de curta duracéo para o pedagogo revela que, infelizmente assim como ocorre na
educacéao escolar, ndo existe uma politica de incentivo para que esses profissionais
ampliem suas capacidades por meio de formagdes oferecidas pelo poder publico. De
modo geral as formas séo originadas na iniciativa pessoal do prépria que, em muitos
casos, precisar arcar com as despesas financeiras, de deslocamento e alimentacao.
Se entendemos que o CAPS possui uma relevancia social indiscutivel € necessario
que se invista na formacdo dos profissionais que ali atuam para que possam

qualificar, cada vez, mais sua atuacao junto a comunidade.

Assumimos o posicionamento de que nenhuma formacéao inicial é suficiente
para atender as demandas oriundos dos campos para os quais ela é pensada, pois
como fala Tardif (2002) existem saberes que s&o oriundos do exercicio da profisséo,
assim como de outros que se somam a partir de formacdes a posteriori da formacéao
inicial. Portanto, € necessario assegurar a esses profissionais momentos formativos
constantemente a fim de que possam, cada vez mais, qualificar as a¢gdes juntos aos
cidadaos que, por alguma razdo buscam no CAPS apoio para enfrentar algum tipo
de sofrimento provocado por processos de adoecimento fisico/Organico, Psiquico

e/ou neural.

O quadro 01 sintetiza as questdes apresentamos enquanto reflexdes oriundos

do perfil sécio profissional dos participantes da pesquisa aqui apresentada.

Quadro 03: Perfil sécio profissional dos pedagogos.

Participante | Idade | Tempo Tempo de | Especializacédo | Cursos de | Média
de Atuacao formacdo | Salarial
formacéo continuada

Prof. 01 38 08 Anos | 08 Anos AEE - 1.600,00

Prof. 02 42 15 Anos | 15anos Politicas Politicas

Publicas e | publicas 1.800,00
Assisténcia em Saude
Social Mental
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Fonte: LIMA, 2018.

O perfil s6cio demografico que compde a secao relacionada a metodologia da
pesquisa subsidia questdes elementares relacionados a relagéo entre descritores
presentes no referido quadro e o exercicio profissional.
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3.1 — Atendimento Psicossocial: tracos na histéria do Brasil

A partir do século XIX com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil,
iniciou-se as primeiras intervencdes por parte do estado com o objetivo de
reorganizar a cidade, os entdo chamados alienados n&o poderiam mais circular
livremente pelas ruas, fazendo com que em 1841 D. Pedro Il assinasse um decreto
para a construcdo de um hospital para doentes mentais, assim nasce a psiquiatria

no Brasil. Para Yasui e Barzaghi (2018):

Historicamente as raizes da psiquiatria brasileira sdo ligadas ao processo
colonizador, sendo as primeiras interven¢gBes por parte do Estado em
relacdo a loucura datadas da primeira metade do século XIX por ocasido da
vinda da familia real portuguesa. A pretensdo em se urbanizar o pais é
responsavel, em parte, por este processo. Por conta da reorganizagdo das
cidades os entdo chamados alienados ndo poderiam mais circular
livremente pelas vias publicas. Neste sentido, o decreto assinado por D.
Pedro Il em 1841 que autoriza a criagdo de um hospital para doentes
mentais figura como marco do nascimento da psiquiatria no pais, tal
assinatura ndo acontece fortuitamente, representando a pressdo exercida
por um grupo de sujeitos e interesses especificos. (p.02)

A partir da ditadura civil-militar de 1964 a 1988, o sistema manicomial se
expandiu, principalmente por motivos financeiros, assim, o numero de leitos em
hospitais publicos que eram bem maiores que em hospitais particulares desabam e
em 1981, hd uma inversdo, e 0s hospitais particulares passaram a dominar o

namero de leitos. Yasui e Barzaghi (2018) reitera:

Outros interesses, principalmente aqueles financeiros, sdo responsaveis
pela construcéo e expansdo de um grande sistema manicomial que a partir
da ditadura civil-militar (1964 -19885) passou a ser estabelecido, além da
manuten¢do de grandes manicémios publicos, por parcerias entre hospitais
privados e o setor publico. A titulo de exemplo, tem-se que em 1941 havia
62 hospitais psiquiatricos no pais, sendo 23 publicos correspondendo a 80,7
% dos leitos e 39 privados responséveis por 19,3% das internacfes. Ja em
1981 estes dados se invertem e o0s hospitais privados passam a deter
70,6% dos leitos, ao passo que os publicos ficam responsaveis por apenas
29,4%. Em relacdo ao numero de internagdes, o Brasil encerra 0os anos
1970 com mais de 100.000 leitos psiquiatricos para uma populacdo de
aproximadamente 116 milhdes de habitantes2. (p.02).

Em 1978, ocorre a crise do DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental) o
que gerou o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil, onde os profissionais das

quatro unidades psiquiatricas detonam uma greve, baseadas em relatos de meédicos
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nos livros de ocorréncia daquelas instituicées, tornando publico, as irregularidades
das mesmas. Sobre a crise e o inicio da reforma Yasui e Barzaghi (2018) diz que:

E é neste contexto de intensificacdo das lutas pelo processo
redemocratizacdo, que em abril de 1978 ocorre o episddio conhecido como
crise da DINSAM (Divisao Nacional de Salde Mental), que ficou marcado
como o estopim do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira. Nesta
ocasido os profissionais vinculados as quatro unidades da Divisdo (Centro
Psiquiatrico Pedro Il, Hospital Pinel, Colénia Juliano Moreira e Manicomio
Judiciario Heitor Carrilho) deflagram uma greve. Um fato anterior e
importante para tal decisdo fora o registro, por parte de trés médicos do
Centro Psiquiatrico Pedro Il, no livro de ocorréncias da instituicdo das
irregularidades daquele hospital, expondo publicamente a situacéo. A greve
culminaria na demissdo de 260 estagiarios e profissionais que ja
vivenciavam condicBes precarizadas de trabalho, além da publicitacdo da
violéncia dos manicdomios e um relativo alcance de divulgacdo na midia
nacional. (p.02)

O Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental-MTSM foi uns dos
principais movimentos em prol da salde mental no Brasil, no qual deu origem as
propostas de reformulacdo da satde mental. O movimento lutava contra a violéncia
que era vivenciada nos manicomios, da mercantilizacdo da loucura entre outros
problemas, buscando construir um local humanizado de atendimento as pessoas

com doencas mentais.

Em 1989 surgem estratégias politicas e sociais em favor da reforma
psiquiatrica, as quais deram origem ao Sistema Unico de Salde-SUS. A partir da
reforma psiquiatrica o objeto da psiquiatria passa ser a existéncia do sofrimento dos
sujeitos em relacéo ao corpo social e ndo a doenca apenas. A desinstitucionalizacéo
reorientou tudo o que constitui a assisténcia psiquiatrica, pois desconstruiu as
praticas dos manicémios e proporcionou o cuidado a pessoa com doenca mental em

liberdade. Neste sentido Silva e Rosa (2014) dizem que:

Assim, a Reforma Psiquiatrica brasileira tem como eixos: a) processo de
desinstitucionalizagdo como desconstrucéo dos aparatos manicomiais; b) a
descentralizacdo da atengdo na internacdo hospitalar em manicomios para
o cuidado comunitario e c) rede diversificada de Atengdo a Saude Mental,
implicando a reconstituicdo da complexidade das necessidades sociais
subjacentes a enfermidade e a intersetorialidade. A intersetorialidade é
inerente ao processo, pois é reconhecida a complexidade do cuidar na
comunidade, exigindo agdes integrais, visto que, comumente, ao transtorno
associam-se a pobreza, o desemprego, o analfabetismo, ou seja, as
vulnerabilidades sociais em geral. (p.03)
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De acordo com Oliveira; Martinhago; Moraes (2009, p.39) “Nesse novo
contexto, foi proposta a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Mental, sendo
esta conceituada como “uma teia que engloba todos os servicos de saude,
mecanismo que pode promover autonomia e cidadania das pessoas com transtornos

mentais”.

Deste modo, como proposta de mudancas significativas, surgem locais para
acolher as pessoas com sofrimento psiquico, onde o CAPS se destaca como o
principal 6érgdo da saude nos cuidados aos sujeitos. Regulamentados pela portaria
336 de 19 de fevereiro de 2002, os CAPS sé&o instrumentos regulamentadores para
que estes sujeitos tenham acesso aos demais servigos da rede. De acordo com
Silva e Rosa (2014):

Os CAPS, atualmente regulamentados pela Portaria n. 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002, constituem o principal equipamento do processo de
reforma psiquiatrica no Pais. Sdo destinados a acolher as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, de forma a inseri-las na vida
comunitaria e familiar, buscando, assim, a sua autonomia. Funcionam como
porta de entrada aos servicos para acbes relacionadas a salde mental,
sendo um articulador com outras redes que oferecem servicos a este
publico, como o Programa de Saude da Familia, Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, ambulatérios, Residéncias Terapéuticas, abertura de leitos em
salde mental/atencdo psicossocial em hospitais gerais, entre outros.
(p.254).

Desta forma, a reabilitacdo Psicossocial é essencialmente uma quebra de
obstaculos para as pessoas com sofrimento psiquico, reintegrando estes sujeitos
que antes eram excluidos, afastados, isolados, impossibilitados de ter uma vida
social e em comunidade. Assim sendo, os CAPS em conjunto com a rede da saude,
faz este processo se tornar acessivel a seus usuarios, diminuindo a exclusdo dos
mesmos e de certa forma, devolvendo-lhes a cidadania. Sobre o assunto, Graciani

(2006) complementa:

Portanto a concep¢do de exclusdo social, é inseparavel do conceito de
cidadania e se refere aos direitos que as pessoas tém de participar da
sociedade e usufruir dos beneficios e bens produzidos por ela. Sejam os
direitos civis, politicos e sociais definidos como: aqueles que protegem o
cidaddo contra o arbitrio do Estado, facultando direito de ir e vir, se
expressar com liberdade; enquanto os direitos politicos facultam o papel do
cidadao na organizacao politica de sua comunidade, votar, ser votado, etc.;
enquanto direitos sociais se vinculam a vida digna e a convivéncia social,
educacdo, saude, trabalho dentre outros. (p.02).
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Assim como os “ditos normais” tem seus direitos adquiridos e garantidos por
lei, as pessoas em sofrimento psiquico também o tem, embora muitas vezes estes
nao sejam respeitados, sendo necessario a intervencao das instituicbes que lhes

salvaguardam, dentre elas os CAPS.

3.2 - Arelagéo entre o Atendimento Psicossocial e o Processo Educativo

O pedagogo responsavel por produzir saberes, planejar e executar um
trabalho junto a equipe multiprofissional, deve estar capacitado e de forma
responsavel, colaborar para que esta aprendizagem aconteca. Ao pedagogo é
atribuida a funcdo de educar, ndo sendo mais exclusivamente nas escolas, nas

salas de aula, mas também, em espacos ndo escolares. LibAneo 2008 afirma que:

O Curso de Pedagogia deve formar o pedagogo Stricto Sensu, isto é, um
profissional qualificado para atuar em varios campos educativos para
atender demandas socioeducativas de tipo formal e néo-informal,
decorrentes de novas realidades — novas tecnologias, novos atores sociais,
ampliacéo das formas de lazer, mudancas nos ritmos de vida, presenca dos
meios de comunicagdo e informacdo, mudancas profissionais,
desenvolvimento sustentado, preservagdo ambiental — ndo apenas na
gestdo, supervisdo e coordenacdo pedagdgica de escolas, como também
na pesquisa, na administragdo dos sistemas de ensino, no planejamento
educacional, na definicao de politicas educacionais, nos movimentos sociais
nas empresas, nas varias instancias de educacao de adultos, nos servicos
de psicopedagogia e orientacdo educacional, nos programas sociais, nos
servicos de lazer e animacgdo cultural, na televisdo, no radio, na producao
de videos, filmes, brinquedos, nas editoras, na requalificacdo profissional
etc. (p. 38-39)

Corroborando com o que foi citado, este profissional, ndo é mais aquele
limitado apenas nas escolas, nas salas de aula, na gestdo e coordenacao
pedagogica, porém, em todos os lugares onde acontecam a educacao. Entretanto,
no caso, 0 pedagogo stricto sensu atua tanto dentro, quanto fora do ambiente
escolar. Levando em consideracdo as contribuicbes da educacdo dentro e fora da
sala de aula, reafirmando que estas ocorrem em diversos espacos sociais Graciani
(2006) reitera quando destaca que:

As contribuicbes positivas da educacdo para a sociedade destacam-se
duas: a reorganizacdo da cidadania, pela criagdo de uma ordem mais justa,

fraterna e o desenvolvimento da habilidades, competéncias para a vida, que
permitam menos exclusédo e desigualdades sociais e econdmicas, levando-
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se em conta a diversidade e o multiculturalismo, com valorizagéo de valores
civicos, culturais, sociais e morais, com énfase no meio ambiente e na ética,
além da pluralidade cultural balizadas pelo conhecimento cientifico, técnico
e humanista na formacao dos aprendizes. A educacado é uma atividade para
vida, que ocorre na familia, na rua, na igreja, no trabalho, na escola e em
todos os espacos sociais. (p.02)

Ressaltando o que foi citado, a educacdo tem amplo acesso aos demais
setores da sociedade, seu objetivo é fazer com que os usuarios dos servicos tenham
mais dignidade, sejam sujeitos de direitos, que o ambiente promova acdes para
diminuir a exclusao e propicie condi¢cdes de exercer seus valores, isso € pedagogia
social, ela estd presente com o intuito de melhorar as relagbes humanas,
preparando para a vida. Sobre a Pedagogia Social Torquato et al (2015)

acrescentam:

J4& a Pedagogia Social é a teoria geral da educacao social, nela constitui-se
a base teodrica para as praticas de Educacgéo Popular, S6cio comunitaria e
Educacdo Social. A educacdo social perpassa todos os setores da
sociedade com o intuito de melhorar as relagbes humanas e sociais, seu
enfoque abrange todas as faixas etarias, desde a infancia até a terceira
idade. A pedagogia social se realiza especialmente dentro de intervengdes
educativas intencionais e nao formais, se diferencia da educacéo formal que
se desenvolve diretamente na escola, e da informal, caracterizada pela falta
de intencionalidade educativa e que se desenvolve através da convivéncia
familiar. (p.21180)

7

A Pedagogia Social € uma forma de educagdo que se constitui numa
educacdo popular, sécio comunitaria, socio cultural, que ocorre fora do ambiente

escolar, no entanto, a Pedagogia Social deve possuir intencionalidade educativa.

3.3 - Criangcas e Adolescentes brasileiros: contradicbes sociais e

possibilidades de atendimento psicossocial e educativo

As criancas e adolescentes com sofrimento psiquico até o século XX, nao
tinham tratamento diferenciado dos adultos com o mesmo sofrimento, eram tratadas
da mesma forma desumana, pois ndo haviam estudos voltados a eles. Porém, o
movimento higienista ja tinha uma preocupacdo em ajudar essas criancas, embora
seu foco ndo fosse a patologia, mas, seu desenvolvimento. Segundo Sinibaldi
(2013):
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As criancas consideradas normais eram institucionalizadas através das
escolas e internatos. Ja as criancas tidas como insanas, eram internadas
nos manicémios dividindo espaco com os adultos, pois ndo havia estudos
ou instituicbes especificas voltadas as criangas nesse periodo. Dessa
maneira, os primeiros estudiosos dos problemas infantis focaram suas
investigacdes nas desordens evidentes buscando remedia-las, investindo-
se no aperfeicoamento da assisténcia publica em ambientes fechados,
visando aos delinquentes, aos retardados e as criancas abandonadas e
maltratadas. (p.66).

Entdo, esse Movimento de Higiene Mental-MHM, no inicio do século XX era
um servico voltado aos cuidados a saude psiquica, porém ndo havia um cuidado
especifico voltado para as criancas e adolescentes com sofrimento psiquico, todavia,
eles tinham um cuidado em visar o desenvolvimento destes individuos e de acordo
com suas percepcdes estes eram separados: 0s que se destacavam como normais
ilam para os institutos, escolas e internatos, os ditos loucos, iam para internagcao nos

hospitais psiquiatrico.

Nos escritos sobre reforma psiquiatrica, saude mental e atencéo psicossocial,
nao é dificil encontrar a violacdo dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico,
dentre elas as criancas e 0s adolescentes acometidos de diversos transtornos
mentais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005):

A Convencdo das NagBGes Unidas sobre os Direitos da Crianca, de
obrigatoriedade legal, contém disposicbes de direitos humanos
especificamente relevantes a criangas e adolescentes. Entre elas se
incluem: a protecdo contra todas as formas de abuso fisico e mental; a ndo

discriminacdo; o direito & vida, sobrevivéncia e desenvolvimento; os
melhores interesses da crianca; e o respeito pelas opinides da crianga.

(p.15)

Ha também, diversos artigos que ressaltam esses direitos a saude mental.
Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saude (2005) reconhece em seus artigos
23, 25, 27 e 32 que:

* as criangas com deficiéncias mentais ou fisicas tém o direito de gozar de
uma vida plena e decente em condicdes que garantam a dignidade,
promovam a autossuficiéncia e facilitem a participagdo ativa da crianga na
comunidade.
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» o0 direito a revisao periédica do tratamento fornecido a criangcas que sao
colocadas em instituicdes para a atencédo, protecdo ou tratamento de saude
fisica ou mental.

* o direito de toda crianca a um padrdo de vida adequado ao seu
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social.

* 0 direito das criangas de serem protegidas da execugao de todo trabalho
gue tenda a ser perigoso ou interferir em sua educacdo ou a ser danoso a
sua saude ou desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social.

Porém, nem sempre foi dessa forma, foi somente no inicio do século XXI que
surgiram as politicas de saude mental voltada para as criancas e adolescentes com
sofrimento psiquico, os quais ficavam aos cuidados da assisténcia social, se

existisse. De acordo com Couto e Delgado (2015):

Os caminhos para o desenvolvimento de uma Politica de Saude Mental
para Criancas e Adolescentes (SMCA) no Brasil s6 foram propostos no
inicio do século XXI. Antes desse momento, o pais ndo dispunha de
formulac6es pelo setor da salde mental que orientassem a construgdo de
uma rede de cuidados para criangas e adolescentes com problemas
mentais, ficando as acdes assistenciais, quando existentes, circunscritas a
agenda dos setores da assisténcia social e educacao, com propostas mais
reparadoras e disciplinares do que propriamente clinicas ou psicossociais.

(p.19)

Foram através dessa politica de Salude Mental para Criancas e Adolescente-
SMCA que surgiram os CAPSI, voltados ao atendimento de criangas e adolescentes
com sofrimento psiquico, onde estes passaram a ser acompanhados por uma
equipe multiprofissional. O CAPSi ja era contemplado com a mesma portaria que
regulamenta o CAPS, mas, segundo Brasil (2005) foi em 2004, que se criou 0 Férum
Nacional de Saude Mental Infanto-juvenil constituido pela Portaria GM n°® 1.608, de
03.08.2004, para debater e deliberar sobre a questdo da institucionalizacdo de
criancas e adolescentes, particularmente daquelas portadoras de transtornos

psiquicos.

Também, se destacam os acompanhamentos dos 6rgdos que formam as
redes de saude (Atencdo Basica) que envolvem o acompanhamento psicossocial
nos CAPSi, onde as criancas e adolescentes com sofrimento psiquico s&o
acompanhados por diversos profissionais. De acordo com Sinibaldi (2013, p.67),
atualmente, o numero de especialidades que se ocupam do desenvolvimento infantil

€ muito grande, a neurologia, a psicologia, a psicanalise, a psicopedagogia, a
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psicomotricidade, a fonoaudiologia, entre outras tem gerado uma assisténcia a

crianca fragmentada, médica e patologizante.

Acontece que, com esse aumento de profissionais, também aumentam as
necessidades de atendimentos principalmente educacionais, nota-se com isso, um
grande aumento de criangas e adolescentes diagnosticados com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade-TDAH, encaminhados das escolas para fazerem
acompanhamento nos CAPS. Segundo Sinibaldi (2013):

Com a influéncia das neurociéncias temos um aumento cada vez maior da
patologizagdo infantii tendo o Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), caracterizado pelos neurologistas por uma
disfuncdo cerebral, um significativo representante. Podemos verificar que a
propria escola e o professor passam a diagnosticar o aluno, tendo cada vez
mais presente, pardmetros de normalidade divulgados na midia: jornais,
revistas, televisdo, programas de radios, sites, etc. Assim, a propria escola
classifica e encaminha a crianca para a neurologia ou psiquiatria. (p.67)

Isso é o resultado do avanco das neurociéncias, das pesquisas voltadas as
criancas e adolescentes com sofrimento psiquico, também mostra as escolas, 0s
professores diagnosticando, classificando e encaminhando seus alunos para o
servico de saude (CAPS), onde na grande maioria das vezes, passarao pelo
processo de medicalizacdo. Para SINIBALDI (2013, p.67), esse fenbmeno da
medicalizagdo do social tdo em evidéncia no mundo contemporaneo nao deixa
escapar a populacéo infanto-juvenil. Podemos observar um aumento cada vez maior
de consumo de psicotropicos pela infancia, principalmente nas criancas em idade

escolar.

Mas também, podemos destacar que tanto as criancas e adolescentes com
TDAH, quanto as demais com sofrimento psiquico que fazem acompanhamentos
nos CAPS, CAPSi, passam por acompanhamento psicossocial e educativo, pois
como ja citamos acima, o pedagogo ou psicopedagogo faz parte da equipe
multiprofissional dos CAPS. Assim sendo, a educacdo esta sempre presente nesse

processo de ressocializacédo dos sujeitos. Para Sinibaldi (2013):

A saude geral, particularmente a atencdo bdsica, a educagdo e a
assisténcia social séo consideradas programas estratégicos para acesso de
criancas e adolescentes ao cuidado em Salde Mental, dentre outros
fatores, porque sdo mais acessiveis a populacdo e tendem a gerar menos
estigma tanto para os usuarios quanto para suas familias. A nogdo que
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embasa a montagem de recursos é a de uma rede publica ampliada de
atencdo a Saude Mental infantil e juvenil. (p.68)

Esse conjunto formado por saude, educacéao, assisténcia social, faz com que
esse cuidado com a saude mental de criancas e adolescentes se torne mais
humanizado, onde tanto estes, quanto suas familias sejam vistos com menos
preconceito. Essas estratégias voltadas as criancas e adolescentes funcionam
geralmente dentro dos CAPS, CAPSi, e dessa forma ocorre os atendimentos
educacionais 0s quais justificam a necessidade dos pedagogos, psicopedagogos
nos CAPS.

Ocorre que nem todos 0S municipios contam com esses Servicos, ou seja,
com o CAPSI para atender as criancas e adolescentes em sofrimento psiquico mais
grave, alguns municipios contam apenas com CAPS | que faz todo esse servico,
outros municipios, nem CAPS possuem e estes sao atendidos nos postos de saude.
De acordo com Sinibaldi (2013):

Os CAPSI, servicos publicos de base territorial voltados para a atengdo
intensiva, embora tenha entre suas prioridades de acdo os projetos de
desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo, ainda s&o insuficientes em
namero para atender a demanda de uma clientela mais grave que nao
recebe um atendimento resolutivo na modalidade ambulatorial. Esses
servicos estdo localizados em municipios de médio e grande porte. Os
municipios de pequeno porte contam com uma rede de salude composta por
servigos de Atencdo Priméria e, em alguns casos possuem o Ambulatorio
de Salde Mental como Unico servico especializado, que muitas vezes nédo
contém programas especificos para a demanda infantil. (p.69)

Dessa forma, observamos as contradi¢cdes sociais, visto que nem todas as
criancas e adolescentes tem acesso aos servicos oferecidos nos Centros de
Atengao Psicossocial Infanto-juvenil-CAPSI, uns sdo atendidos nos CAPS I, outros
apenas em postos de saude onde ndo existem pedagogos nas equipes, dificultando

o atendimento psicossocial e educativo.
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SECAO IV — APRESENTACAO E ANALISE
DOS DADOS
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A partir daqui passamos a presentar o resultado da pesquisa de campo no
CAPS | de Sdo Miguel do Guama, cujo objetivo é saber: Qual o papel do Pedagogo
no CAPS | e como acontece o atendimento deste profissional no atendimento de
criangas e adolescentes?

O Pedagogo é um profissional que pode ocupar um extenso territorio de
trabalho, onde demande conhecimentos pedagdgicos, este pode estar presente.
Devido ao constante processo de transformacédo da sociedade, cada vez mais este
profissional se destaca na fungédo de transmissor de conhecimentos em diversos
espacos. Esse profissional pode atuar no mercado de trabalho em qualquer campo
em que houver a necessidade de organizar oportunidades de aprendizagem.
“Ocorrendo em muitos lugares, institucionalizados ou n&o, sob varias modalidades”.
(LIBANEO, 2004, p. 26)

Para obter o resultado, foi feita uma pesquisa documental e bibliografica
sobre o tema em questdo para assim compreender o surgimento dos CAPS e em
seguida, conhecer na pratica através de observacao na instituicao e dialogo informal
além da aplicac@o do questionario para verificar como esse trabalho se desenvolve

no atendimento das criangas e adolescente com doenga mental.

Destaca-se também, a importancia do tratamento da doenca mental em
criancas e adolescentes para que estes possam ser adultos autbnomos e nao
acarrete implicacdes negativas nesse percurso, embora supdem-se que muitas
criancas e adolescentes ndo sao diagnosticadas e tratadas e assim, apresentarao

possiveis complica¢des no futuro.

No CAPS | de Sdo Miguel do Guama, o atendimento pedagdgico de criangas
e adolescentes acontece de segunda a sexta feira no horario de 08:00 as 12:00, de
14:.00 as 18:00. Esses atendimentos s&o tanto individuais, quanto em grupos

formados pela pedagoga, variando de acordo com a idade e o sofrimento psiquico
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dos pacientes. E feita uma terapia diferente com cada grupo, estas variam de acordo
com a necessidade de cada um. Vejam nas imagens 03 e 04 o exemplo de
atendimento individual e terapia de grupo infantil, nela podemos observar o

acompanhamento pedagogico de criancas com dificuldade de concentracdo e

atendimento individual: dificuldade na aprendizagem.

Imagem 03: Atendimento pedagdgico Imagem 04: Atendimento pedagdgico infantil
infantil em grupo individual.
Fonte: (LIMA, 2018). Fonte: (LIMA, 2018)

Assim, observamos o trabalho do Pedagogo fora da educacgéo escolar, onde
este, faz parte da equipe multiprofissional do CAPS, no acompanhamento de

criancas e adolescentes que € o foco de nossa pesquisa.

Nesse estudo, dialogamos informalmente com Pedagoga e o Servigo social
do CAPS | de Sdo Miguel do Guama4, além de plicar o questionario para assim,
promover em nossa analise um esclarecimento, afim de responder nossos
questionamentos. Usarei a abreviacdo (Prof. 01 para Pedagoga e Prof. 2 para a

Assistente Social) a qual significa: Profissional.

Desse modo perguntamos: Na sua opinido que papeis o Pedagogo pode

desenvolver em ambientes ndo escolares?
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(Prof. o01) Como Pedagogo Social, pode desenvolver projetos,
trabalhar nas empresas, Coordenacdo de Programas de Saide,
Meio Ambiente, Ong’s, na Pedagogia Hospitalar, nos Centros de
Atengdo Psicossociais-CAPS, enfim, este pode atuar em
qualquer espaco onde a aprendizagem aconteca.

(Prof. o02) Como Educador Social no Centro de Atencdo
Psicossocial-CAPS, Centro de Referéncia da Assisténcia Social-
CRAS, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia
Social-CREAS, Centro de Convivéncia de idosos, etc.

Ressaltando o que foi dito pelas profissionais e como ja citei acima, o
Pedagogo tem iniUmeras possibilidades de atuacéo, ndo € limitado nas escolas, nas
salas de aula podem atuar em diversos setores onde a aprendizagem aconteca.
Também nesse sentido o Servi¢co Social e a Pedagogia Social, muito se assemelha,
mas, embora trabalhem em conjunto, cada uma tem suas especificidades. Outrora a
Pedagogia Social, ja foi associada ao assistencialismo como afirma Torquato et al
(2015):

A pedagogia social esteve muito tempo associada ao assistencialismo. Nos
dias de hoje esté voltada ao carater de desenvolvimento social, a formacgéo
politica dos individuos. As Instituicbes socioeducativas, assim chamadas
por desenvolverem atividades de cuidado e ajuda que se situam tanto no

ambito da assisténcia social como da educacéo social, emergem inimeras
experiéncias, saberes, metodologias em torno de suas praxis. (p.21181)

Como podemos observar, hoje, a Pedagogia Social €& voltada ao
desenvolvimento do individuo, na sua interacdo social, com suas bases teodricas e

metodoldgicas, auxiliam os sujeitos em uma educac¢éo néo escolar.

J4 o Educador Social, como é o caso do Servico Social do CAPS se
diferencia tanto no atendimento, quanto nas praticas desenvolvidas. Para Torquato
et al (2015, p.21184) “desta forma, profissionais de diversas areas e conhecimentos
ou, até mesmo, sem nenhuma formacado, que trabalhe com o social € considerado
educador social. Porém, para ser considerado pedagogo social, necessita ter curso

superior na area de Pedagogia”.

Sendo assim, o Pedagogo Social tem um papel fundamental na educacgéo nao
escolar vivenciada no CAPS, este auxilia tanto as criangas e adolescentes, quanto
seus familiares e cuidadores, uma vez que contribui para sua autonomia, ajuda nos

cumprimentos das regras, nas relagdes familiares, contribui para sua vida.
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Ao analisarmos os papeis tanto do Pedagogo Social, quanto do Educador
Social Ihes perguntamos: Com quais desses papeis vocé mais se identifica? Por

qué? Sobre essas questdes surgiram o0s seguintes entendimentos:

(Prof. o1) com o papel do Pedagogo dentro do CAPS, pois este
profissional atua com criancas com dificuldade nos aspectos
cognitivos, e mos Pedagogos temos a responsabilidade de
trabalhar esses fatores diversos como a linguagem, a percep¢do,
o raciocinio, a memoria, etc., para o melhoramento de seu
desenvolvimento intelectual.

(Prof. 02) na saude, no CAPS, porque na troca de conhecimentos
contribui-se mutuamente para minimizar o sofrimento dos
pacientes.

Aqui, a primeira resposta é clara e objetiva, na saude, no CAPS, porém as
justificativas sdo distintas, mas, ha que se considerar que o0s papeis destes
profissionais também o sdo. Enquanto um assume sua funcdo de Pedagogo social,
trata da parte educacional ndo escolar, o outro como Educador Social trabalha para
minimizar o sofrimento destes pacientes. Assim acontece o0 atendimento

multiprofissional, onde cada um contribui com seus saberes e préticas.

No que diz respeito a resposta do (Prof.01), em se identificar com a
Pedagogia Social, ou seja, com a educacdo ndo escolar, reafirmamos que a pratica
pedagdgica utilizada por este profissional é de fundamental importancia no
atendimento destes sujeitos em ambientes ndo escolares. Sobre a educacao nao
formal, a qual nos referimos como educacéo ndo escolar Gohn (2010) esclarece que

esta:

[...] capacita os individuos a se tornarem cidaddos do mundo, no mundo.
Sua finalidade é abrir janelas de conhecimento sobre o mundo que circunda
os individuos e suas relagdes sociais. Seus objetivos ndo séo dados a priori,
eles se constroem no processo interativo, gerando um processo educativo.
Um modo de educar surge como resultado do processo voltado para os
interesses e as necessidades que dele participa. A construcéo de relacdes
sociais baseadas em principios de igualdade e justica social, quando
presentes num dado grupo social, fortalece o exercicio da cidadania. A
transmissao de informacdo e formacao politica e sociocultural € uma meta
na educacdo nao formal. Ela prepara os cidaddos, educa o ser humano
para a civilidade, em oposi¢do a barbarie, ao egoismo, individualismo etc.

(p.29-30).
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A referida autora utiliza o termo educacdo ndo formal, mas, nos preferimos
utilizar aqui, para melhor compreender a educagcdo em espagos néo escolares o
termo educacdo ndo escolar, pois entendemos que a educacdo fora dos espacos
nao escolares tem sim uma forma, nao é feito de qualquer jeito, possui uma tipo de
pedagogia diferenciada e inegavelmente essa tem sido uma questdo posta como
pano de fundo em discussdes atuais, a de que existem variadas pedagogias, a

exemplo das discussdes de Arroyo (2012) sobre outros sujeitos, outras pedagogias.

Assim sendo, essa educacao nao escolar prepara esses sujeitos para a vida,
para que estes conquistem sua autonomia, participem das relacbes em sociedade,
fortalecendo seus vinculos sociais e familiares, reintegrando-os a sociedade.

Afim de enriquecer a pesquisa e entender alguns questionamentos acerca do
funcionamento interno do CAPS | de Sdo Miguel do Guaméa e sua relagdo com
equipe multiprofissional, perguntamos: Quais o0s principais desafios enfrentando

pelos pedagogos no CAPS | de S&do Miguel do Guamé& em relagdo?

a) As condicfes de trabalho

(Prof. o1) a falta de investimento na saide mental, bem como, o
aumento nas demandas oriundas de criancas encaminhadas de
municipios vizinhos, o CAPS fica superlotado e embora se
queira fazer um trabalho com exceléncia, faltam materiais e
isso dificulta nosso trabalho.

(Prof. o02) pouco investimento mna politica de saide
(especificamente na saiide mental) nesse sentido as intervencoes
profissionais com o pouco recurso sdo precdrias (prédios,
recursos lidicos, etc.). Mesmo trabalhando em condicdes tdo
adversas, o agir profissional ndo pode parar.

N&o é dificil encontrar escritos que demonstrem a falta de investimentos nas
politicas de saude publica, principalmente no que diz respeito a saude mental no
Brasil, também, basta olharmos ao nosso redor para percebermos o desinteresse de
muitos municipios com seus doentes mentais, jogando suas responsabilidades para

0S municipios vizinhos.
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Isso faz com que 0s municipios que possuem 0s servigos especializados em
saude mental, fiquem sobrecarregados e deste modo, estes ndo conseguem fazer
um bom trabalho embora com todos os esforcos e dedicacdo de sua equipe
multiprofissional, como é o caso do referido CAPS I. O artigo 4° da Portaria/GM n°
336 de 19 de fevereiro de 2002 define que:

As modalidades de servicos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria
correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

41 - CAPS | — Servico de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagéo entre 20.000 e
70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a- responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo
da demanda e da rede de cuidados em saude mental no ambito do seu
territério;

b- possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da
porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do
modulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), de acordo com a determinacéo do gestor local;

c- coordenar, por delegacéo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no a&mbito do seu territorio;

d- supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servigos e
programas de salde mental no &mbito do seu territério e/ou do mddulo
assistencial.

Embora a portaria que regulamenta os CAPS, defina que é responsabilidade
de cada gestor tracar estratégias para formar a rede de cuidados da saude mental
em seus territorios, alguns municipios burlam a lei e ndo cumprem seus papeis,
dessa forma, acarretam problemas aos municipios vizinhos que tentam
desempenhar seu papel com eficiéncia, mas, com o aumento da demanda se torna

guase impossivel, como é o caso do Municipio de Sdo Miguel do Guama.

Também, existem outros desafios a serem enfrentados neste CAPS |, por
exemplo, falta de seguranca, de local adequado, materiais, funcionarios,
alimentacdo, enfim, falta um olhar humanizado da secretaria de saude em relacéo a
este 6rgao. (Grifos da autora). Esse posicionamento é reflexo da minha condicéo de
agente daquele espaco que atuando a mais de seis anos sinto na pele junto com os
demais profissionais as consequéncias do que nao € garantido em termos de politica

publica e de questbes de outras ordens.

b) Do atendimento das criancas e dos adolescentes
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(Prof. o1) nos somos CAPS I e aqui ndo tem outro CAPS, sendo
assim, atendemos todas as demandas, criancas, adolescentes,
idosos, dlcool e outras drogas. O correto seria criancas e
adolescentes serem atendidos no CAPSi, onde hd toda uma
estrutura para atender esta demanda da infdncia e juventude,
mas ndo temos, entdo fica dificill Fazemos atendimentos
individuais, em equipe, procuramos fazer o melhor possivel,
porém hd casos que necessitam de um atendimento além daqui.

(Prof. 02) a precarizagdo afeta toda a instituicdo CAPS I, pois
atende pacientes de todas as idades. O “ideal” seria que os
municipios tivessem CAPSi (infanto juvenil). Ndo especificamos
atendimentos, nesse sentido, fazemos arranjos institucionais

Sao inumeros atendimentos de criancas e adolescentes no CAPS |, séo
atendimentos diferenciados de acordo com o sofrimento psiquico de cada um, mas,
a falta de recursos néo agiliza o lado do profissional do pedagogo e da equipe em

geral.

Embora com todas as dificuldades o trabalho ndo para, busca-se fazer o
melhor atendimento possivel, muitas vezes com recursos proprios pois estas
precisam desenvolver o seu trabalho e para que esse aconteca, precisa-se de

materiais.

O que a gestao publica esquece € que estes sujeitos sdo sujeitos de direitos e
assim, merecem ter acesso a todos os cuidados essenciais fornecidos pelo Estado,
pois como ressalta o Ministério da Saude e o Conselho Nacional do Ministério
Publico (2014):

As criancas e os adolescente sdo sujeitos e, como tal, sdo responsaveis por
sua demanda e seu sintoma. S&do sujeitos de direitos e detentores de
lugares auténticos de fala. A nocdo de sujeito implica também a de
singularidade, e “cada caso é um caso”. Nessa linha, é preciso reconhecer
voz e escuta de cada crianca e adolescente. Cumpre alertar que, mesmo na
auséncia de pais ou responsaveis, criangas e adolescentes tém direito ao
atendimento eventual ou néo eventual. (p.23)

Como podemos perceber, as criangas e adolescentes tem direitos garantidos,
e esses tém que ser respeitados. No que diz respeito, a voz, a escuta, a
singularidade, sem duavidas que sempre acontece dessa forma, independente de
sexo ou idade. Os jovens recebem orientacdes sobre como lidar com suas dores,

com seus sintomas, e como melhorar sua autoestima. As rodas de conversa, 0O
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dialogo aberto € essencial para que eles externem seus anseios, suas davidas, suas

dores.

c) A valorizacao profissional

Sobre a valorizagdo profissional ja fizemos uma primeira incursdo quanto
tratamos do perfil socio profissional, para efeito de reafirmacéo, importante destacar
gue essas profissionais se consideram desvalorizadas tanto em relacdo a questéao
salarial, quanto pela falta de formac&o voltada para o exercicio da profissdo como
verificamos nas unidades de sentido a seguir:

(Prof. o1) ndo hd uma formacdo voltada para esse atendimento
que seja custeada pelo municipio e embora vocé queira fazer,
ndo hd no municipio. Vocé tem que se deslocar para outros
municipios e isso custa caro e embora seja um investimento
pessoal, muitas vezes ndo dd para fazer.

(Prof. 02) a formacdo é quase inexistente pelo poder publico.
Quem mecessita ou quer conhecer, precisa buscar esse
conhecimento com investimento proprio.

d) A integracdo entre Assisténcia, a Educacéao e a Saude

Quando assumimos o papel social do CAPS que agrega questbes
relacionadas ao campo da saude, da assisténcia e da educacdo, o fazemos
entendendo que sem essa relacdo direta e articulada o atendimento a ser destinado
a comunidade corre risco de apresentar lacunas, inviabilidades, etc. Segundo as
profissionais, sujeitos dessa pesquisa existe uma situacdo de desarticulacéo
proeminente entre essas trés instituicbes, como percebemos a seguir:

(Prof. 01) O CAPS vrecebe tanto pacientes encaminhados da
assisténcia social, quanto da educacdo através do Atendimento
Educacional Especializado-AEE, estes passam a ser atendidos e
acompanhados pela equipe multiprofissional, bem como com a
Pedagoga. Nido hd um trabalho integrado, porém, quando
necessdrio, as acdes se complementam.

(Prof. 02) essa integracdo acontece muito por encaminhamentos
do Atendimento Educacional FEspecializado-AFE. Ndo existe
propriamente uma interagdo pois, mesmo com a famigerada
institucionalizacdo, as interlocugcées entre as dreas do
conhecimento sdo incipientes.
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As falas apresentadas que nos auxiliam a compreender a integracdo entre a
Assisténcia, a Educagdo e Saude anuncia a necessidade da criacdo de mecanismos
de dialogo que fortalecam cada uma dessas forcas promotoras de direitos e o
caminho mais promissor a ser construido esta relacionada ao fortalecimento da
rede, das acdes conjuntas, capazes de fortalecer ndo so o trabalho do CAPS, mas,
das escolas, do CRAS e do CREAS.

e) A continuidade do acompanhamento do atendimento das criancas e

adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social

Do ponto de vista do que se espera do CAPS em relacdo ao trabalho que
desenvolve, o acompanhamento das criancas e dos adolescentes € um ponto
nevralgico haja vista que o acompanhamento ndo se resume ao atendimento
pontual, mas a um conjunto de acdes que visam o tratamento de cada individuo
tendo em vista 0 que apresenta enquanto processo de adoecimento e as
consequéncias no seu desenvolvimento de aprendizagem.

A visita domiciliar € um momento que consideramos relevante para que o
acompanhamento, de fato, rende melhores resultados, posto que a aproximacao
com a familia e a percepcdo do cotidiano da crianca ou do adolescente atendido
ajudara, sobre maneira, em tomadas de decisGes frente ao tratamento. Quanto a
esse ponto tanto a pedagoga quanto a assistente social apresentam acoes
vinculadas ao processo de acompanhamento. Segundo elas:

(Prof. o1) as criancas e adolescentes em vulnerabilidade social,
sdo encaminhadas pelo nosso servigo social, para atendimento
junto a Secretaria de Assisténcia Social. O CAPS assume a
parte do tratamento, da medicacdo, da orientacdo da familia,
do fortalecimento de vinculos.

(Prof. 02) o CAPS tem como foco a saude mental, a adesdo ao
tratamento, o cuidado da familia no entendimento da doenca,
da medicacdo, etc. as vulnerabilidades sdo focos principalmente
da Secretaria de Assisténcia Social, especialmente (CRAS e
CREAS)

f) As possibilidades pedagdgicas que podem ser desenvolvidas pela
acao do pedagogo no CAPS | de Sado Miguel do Guamé
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No CAPS I, sédo desenvolvidas atividades para o melhoramento dos pacientes
e de seus familiares, criam-se maneiras de fortalecimento de vinculos, valorizagéo
da autoestima, estimulos voltados a vida escolar, trabalham os aspectos cognitivos
para o melhoramento do desenvolvimento intelectual, através de suas praticas,
utilizando jogos educativos, videos, livros, rodas de conversas, etc. e talvez a

guestao mais importante aos meus olhos — o acolhimento.

Nessas acdes educativas, busca-se a conscientizacdo de suas limitacdes,
mesmo que temporaria, do processo de adoecimento para uma melhor qualidade de

vida. De acordo com Souza (2014):

[...] passam a existir nestes espagos praticas clinicas, pedagogicas e
sociais, e 0 pedagogo pode assim se encaixar na realizacdo das praticas
pedagdgicas e sociais, podendo assumir a funcdo de desenvolver
atividades voltadas para a inser¢éo do usuério na sociedade, de forma a lhe
proporcionar a integragdo, intervindo na construcdo de sua autonomia e
independéncia. Este profissional, por sua vez, deve construir condi¢cdes
para que o sujeito tenha uma vida de qualidade, ao mesmo tempo, ajudé-lo
a organizar-se e aprender a lidar melhor com seus conflitos. (p.10)

Ao fazer parte da equipe multiprofissional, o pedagogo assume seu papel
utilizando as praticas pedagdgicas para desenvolver atividades que cooperem com
esses sujeitos e assim, contribuir com sua autonomia e bem-estar para que estes e

seus familiares possam conviver da melhor maneira possivel.

(Prof. o1) as acdes pedagogicas que podem ser desenvolvidas sdo:
A interagdo social, a valorizacdo da autoestima, estimulos
voltados para a vida escolar, a valorizacdo de regras e o
convivio familiar.

(Prof. 02) a agdo educativa no sentido de contribuir a partir do
entendimento da limitacdo tempordria ou ndo. Do processo do
adoecimento para wma melhor qualidade de vida. Juntamente
com as outras dreas mno atendimento multiprofissional
Entendendo ndo so uma drea de conhecimento, mas, a
interdisciplinaridade.

Mais uma vez é reforcado por meio das falas apresentadas que as ac¢des do
pedagogo sdo fundamentais para que o CAPS | de Sdo Miguel do Guama atinja 0s

objetivos para os quais fora pensado no contexto da sociedade brasileira.
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g) A importancia do atendimento Psicossocial a partir do CAPS | para as
criangas e os adolescentes em vulnerabilidade social

O atendimento psicossocial de criancas e adolescentes em vulnerabilidade
social é de fundamental importancia para que estes possam superar suas
frustacdes, seus estresses, seus medos, seus traumas, muitas vezes causados por
abuso sexual, violéncia na familia, lares desestruturados. Os seus estudos de Bordin
& Paula (2007) apontam que:

No Brasil, grande parte da populacdo de criancas e adolescentes vivem em
condicbes adversas e expostos a muitas situacbes de estresse, o que
aumenta o risco de desenvolverem problemas de salde mental. Tais
problemas comprometem os relacionamentos interpessoais, e aumentam o
risco de fracasso escolar. E preciso estar consciente da importancia da
prevencdo precoce em salde mental, pois ela est4d inexoravelmente
vinculada a saude em geral e ao sucesso no aprendizado escolar, da

mesma forma que inversamente associada aos conflitos com a lei e a
privacdo de liberdade. (p.113)

Na pratica é isso que acontece. Quando ndo se tratam as criancas e 0s
adolescentes, estes se tornam adolescentes e adultos frustrados e o risco de se
tornarem menores infratores, delituosos, desencadearem doencas mentais futuras é
muito maior, podendo leva-los até a cometer suicidio. Observamos o auto indice
automutilacdo de adolescentes e jovens, 0 que nos leva a crer que alguma coisa ha
sua infancia ou adolescéncia os incomodava e nao foram observados por seus pais

e familiares para que estes procurassem atendimento especializado.

Reiteramos também que muitos pais hegam o adoecimento de seus filhos,
por vergonha ou talvez pelo preconceito que estes sofrem de uma sociedade que na
maioria das vezes nao respeita o dito “diferente”. Isso acarreta perdas significativas
na vida desses sujeitos pois quando sdo detectadas nas escolas, ou talvez, na

adolescéncia ja seja muito tarde para reverter o quadro clinico.

Alguns pais quando procuram atendimento para os filhos, principalmente para
os hiperativos, sentem na pele as criticas de pessoas que o0s culpam pelos
problemas de seus filhos dizendo: “isso € falta de limites”, ou, “se fosse meu filho
levantaria dai rapidinho”. Tudo isso é reflexo do egoismo de pessoas que acham
que sabem de tudo, como se fossem os donos da verdade absoluta. Quando o

CAPS assume o papel de minimizador desses sofrimentos, fazendo um trabalho
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junto as familias, estes se sentem mais amparados e assim encontram forcas para

dar continuidade ao tratamento de seus filhos.

Sobre a importancia do atendimento os profissionais entrevistados afirmaram

0 seguinte:

(Prof. o1) colaborar com os pacientes e familiares em
tratamento para que estes possam ter wma vida mais digna.
Para que os pais possam compreender os problemas de seus
filhos e assim, possam colaborar no seu tratamento. Contribuir
com os jovens para que compreendam o que estd acontecendo e
satbam que ndo estdo sozinhos e com isso, possam superar ou
pelo menos, amenizar suas dores, e assim, aceitem de maneira
menos dolorosa o tratamento e a parte medicamentosa muitas
vezes rejeitadas por eles.

(Prof. o02) contribuir de forma multidisciplinar o
autoconhecimento ou a troca de saberes para a reflexdo de seu
adoecimento e a busca conjunta para a superagdo da l[imitacdo
(pacientes, profissionais e familia). Principalmente o paciente,
de entender o sofrimento psiquico e a partir dos elementos de
reflexdo, tracar as proprias estratégias para o quadro adverso.
Os atendimentos do CAPS auxiliam os familiares e cuidadores a lidar com o
adoecimento das criancas e adolescentes e, através das terapias, buscam solucdes
para amenizar o sofrimento destes sujeitos. A escuta € essencial para que se
entenda a real situacdo que estes estdo enfrentando, pois estes ficam meio que
“perdidos” sem saber o que fazer, como agir diante das situagbes de crises de seus
entes queridos.
Também destacamos a importancia do atendimento Psicossocial de criancas
e adolescentes encaminhados das escolas com dificuldade na aprendizagem, estes
apresentam alguma patologia que dificulta a aprendizagem como é o caso das
criancas com TDAH, Autismo, Sindrome de Down, etc.
A importancia do atendimento do CAPS | se revela em resultados que se
evidenciam quando:
v Se recebe dos pais noticias de mudangas no comportamento em casa,
na escola, no cumprimento das regras.
v" Os préprios funcionarios comentam “olha sé aquele menino (a), lembra
como ele (a) era quando chegou aqui? Esta muito mudado, nem

parece aquele (a) que chegou aqui”.
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v' O préprio adolescente reconhece a mudangca em sua vida como é o
caso da adolescente A:

Em uma terapia de grupo com o tema “A prevengdo do suicidio” em
comemoracao do setembro amarelo, més de combate e enfretamento ao suicidio
(Reiterando que o CAPS atua o0 ano inteiro nessa prevencdo) com a enfermeira
Joelma Pimentel, apds assistirem o filme “O vendedor de sonhos”, uma adolescente
que se auto mutilava, desabafou com uma profissional dizendo: “N&o sinto mais
vontade de me matar, agora eu quero viver e estou lutando por mim, ndo me importo
se me chamarem de gorda e de feia, eu me amo e me aceito como eu sou, estou
indo para igreja, voltei para a escola e estou me sentindo feliz, e foram vocés que
me ajudaram, a enfermeira, a assistente social, a psicologa, o médico, a pedagoga’.
N&o existe resultado mais gratificante e relevante que esse para o atendimento
psicossocial do CAPS, para a pedagoga, que ajudar a salvar vidas.

Segunda as profissionais participes deste estudo, a importancia desse
atendimento se observa também quando:

(Prof. o1) muitas vezes observamos a melhora na escola, nas
familias. Ha alguns relatos de pais e professores que, apos o
acompanhamento no CAPS, estas criancas e adolescentes
tiveram melhoras significativas tanto nas relagdes escolares,
quanto nas relacdes familiares. O mais importante é notar a
melhora do sujeito para a vida, para que estes possam conviver
em sociedade e sejam sujeitos autonomos.

(Prof. 02) a autonomia é o protagonismo do referido paciente
na superacdo das l[imitacées a partir do entendimento de sua
problemdtica.

Assim, notamos como diz a (Prof.02) “a autonomia é protagonismo do referido
paciente na superacao das limitagdes a partir do entendimento de sua problematica”.
S&o estes os resultados mais relevantes, e sdo por estes resultados que valem a

pena continuar essa misséo no cuidado a saude mental, psiquica, emocional, etc.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostra a importancia do Pedagogo em espac¢os nao escolares,
areas estas fora do contexto escolar, como € o caso do Centro de Atencdo
Psicossocial-CAPS | de Sdo Miguel do Guam& que tem como funcédo tratar as
pessoas acometidas de transtornos mentais, homens, mulheres, criancas, e
usuarios de alcool e outras drogas, porém nosso foco foram as criancas e
adolescentes, buscando de forma coerente analisar o atendimento psicossocial,
onde o pedagogo faz parte da equipe multiprofissional, para o melhoramento destes

sujeitos.

Concluimos apoés a pesquisa, que apesar de funcionar ha dez anos, este local
ndo esta adequado a portaria 336/2002 que regulamenta os CAPS e assim, seus
atendimentos sao restritos e repetitivos ndo demostrando estruturas para o
tratamento de seus usuarios quer seja pela pedagoga, ou pelos demais profissionais

daquela instituicéo.

Ndo contamos com a profissional terapeuta ocupacional que € de
fundamental importancia para que se desenvolva um trabalho de qualidade. O
alimento que deve ser servido diariamente aos usuarios nunca chega, sendo que

muitos usuarios emanam dos interiores, chegam muito cedo e saem muito tarde sem
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que |hes seja servido pelo menos um café. Destacamos também, a constante falta

de medicamentos.

Faltam materiais de todas as espécies para as oficinas e jogos educativos,
uma total falta de respeito com os profissionais que ali atuam e com 0s seus
usuarios, visto que muitas vezes, tem que comprar com seu proprio dinheiro, isso

dificulta o trabalho pedagdgico.

A falta de acessibilidade nos chama a atencao, pois ha uma rampa muito alta
que impossibilita o acesso dos cadeirantes, cegos e até mesmo os ditos “normais”

tem dificuldade de acesso ao local.

A equipe de apoio ndo esta completa ha alguns meses e isso dificulta o
funcionamento do mesmo. Nao temos um porteiro exclusivo do CAPS, alias, a
equipe é formada com excecdo do meédico e 0s vigias noturnos, apenas por

mulheres e estas correm riscos diarios.

Dessa forma, fica dificil a Pedagoga desenvolver um trabalho com exceléncia,
mesmo com todos esfor¢cos os resultados ficam aquém do esperado, pois além do
salario abaixo da média que recebe, também ndo héa incentivos do poder publico

para dar continuidade para além da graduacéo que € o esperado para o CAPS.

Mas, apesar de todas as adversidades esses trabalhos precisam acontecer e
o Pedagogo é muito importante nessa equipe, pois através das atividades, busca o
desenvolvimento intelectual e emocional de cada um, procura trabalhar dentro da
realidade de vida dos mesmos, como também desenvolver a autonomia e
habilidades, sendo assim, as atividades propostas sao realizadas mediante o
interesse por parte dos usuarios.

Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para o melhor funcionamento
do Cento de Atencdo Psicossocial-CAPS | de Sdo Miguel do Guama, para que o
poder publico municipal possa olhar com outros olhos, para a referida instituicdo e
assim, aqueles que la trabalham possam mostrar a exceléncia do tratamento

psicossocial.
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Apéndice A:

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL
FACULDADE DE PEDAGOGIA
POLO MAE DO RIO

Pesquisadora: Elizangela Peixoto de Lima
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Objetivo da Pesquisa: Investigar de que maneira € desenvolvido o papel do
pedagogo no centro de atencao psicossocial-CAPS | de Sdo Miguel do Guama.

Orientador: Prof. Dr. Francisco V. dos Santos Anjos
Local da Pesquisa: CAPS | Sdo Miguel do Guama

QUESTIONARIO

1 - Idade: 2 - Tempo de servico:

3 - Tempo de atuacéao profissional:

4 - Formacao Inicial (Graduacéo)

5 - Especializacéo:
6 - Mestrado:

7 - Doutorado:

8 - P6s-Doutorado:

9 - Cursos de Formacéao Continuada na area do atendimento Psicossocial:

10 - Média salarial:

Apéndice B:

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL
FACULDADE DE PEDAGOGIA
POLO MAE DO RIO
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

2 Na sua opinido que papeis o0 pedagogo pode desenvolver em ambientes nao

escolares?

Com quais desses papeis vocé mais se identifica? Por qué?

4 Quais os principais desafios enfrentando pelos pedagogos no CAPS | de Sao

Miguel do Guama em relacéao?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

h)

As condi¢Oes de trabalho

Ao atendimento das criancgas e dos adolescentes

A valorizacéo profissional

A formacao voltada para o atendimento psicossocial

A integracdo entre Assisténcia, a Educacéo e a Saude

A continuidade do acompanhamento do atendimento das criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade social?

Que possibilidades pedagogicas podem ser desenvolvidas pela acdo do
pedagogo no CAPS | de Sdo Miguel do Guama?

Qual a importancia do atendimento Psicossocial a partir do CAPS | para as
criancas e os adolescentes em vulnerabilidade social?

Quais resultados tém sido mais evidentes em relacdo ao atendimento

psicossocial das criancas e dos adolescentes pelo pedagogo no CAPS 1?



