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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Este trabalho pretende discutir o uso da histéria infantil no CAPSIJ enquanto
ferramenta clinica para reinsercdo dos pais no processo de amadurecimento de seu filho.
Nessa perspectiva, contribui para o campo da satide mental infantojuvenil ao evidenciar um
dispositivo pertinente para o contexto institucional, capaz de favorecer intervencdes que
atuem ndo somente com a crianga, mas com o ambiente que a circunscreve, de modo a

fortalecer praticas ndo patologizantes no ambito da satide mental.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This paper aims to discuss the use of children’s stories in the Child and Adolescent
Psychosocial Care Center (CAPSIJ) as a clinical tool for the reintegration of parents into their
child’s maturation process. From this perspective, it contributes to the field of child and
adolescent mental health by highlighting a device that is relevant to the institutional context
and capable of fostering interventions that address not only the child, but also the environment
that surrounds them, thereby strengthening non-pathologizing practices within the field of

mental health.
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“Talvez devéssemos dizer: toda crianga brincando se comporta como
um poeta, na medida em que ela cria seu proprio mundo, melhor
dizendo, transpde todas as coisas do seu mundo injusto para uma nova

ordem, que lhe agrada.” (Freud, 1908, p. 54)



RESUMO

O seguinte relato trata-se de uma experiéncia vivida em um processo de psicoterapia breve em
um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij) por uma psicologa residente em
satde mental da Faculdade de Medicina de Botucatu. Considerando o trabalho com a familia
essencial ao acompanhamento em saude mental infantojuvenil, tem-se como objetivo
compartilhar e problematizar a experiéncia da utiliza¢do da historia infantil como dispositivo
de (re)inser¢cdo dos responsdveis no processo de amadurecimento da crianca,
fundamentando-se em uma perspectiva psicanalitica. A historia infantil, enquanto instigadora
da saude mental, foi escolhida por facilitar o surgimento do espaco potencial enquanto ¢
contada pelos pais a crianga, e por se apresentar enquanto instrumento de elaboracdo das
angustias de forma sensivel. A intervencao foi realizada com os pais da criang¢a usuaria do
CAPSij, como estratégia para diminuir a ansiedade persecutdria deles em relacdo aos servigos
de saude e, assim, realizar o resgate da capacidade de desempenho de fungdes parentais, para
que estes fossem capazes de apoiar o filho na situacdo de angustia vivenciada. O relato visa
discutir e evidenciar um dispositivo pertinente para o contexto institucional, capaz de
favorecer intervengdes que atuem nao somente com a crianga, mas com o ambiente que a

circunscreve, de modo a fortalecer praticas ndo patologizantes no ambito da satide mental.

Palavras-chave: Psicanalise; Saude da Crianca; Contacdo de histéria; Centro de Atengao

Psicossocial; Saude Mental,



ABSTRACT

The following report presents an experience developed within a brief psychotherapy process
at a Child and Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSij), conducted by a mental health
resident psychologist from the Sao Paulo State University (Unesp), Medical School, Botucatu
. Considering family involvement as essential to child and adolescent mental health care, this
study aims to share and critically examine the experience of using children’s stories as a
device for the (re)insertion of caregivers into the child’s maturation process, grounded in a
psychoanalytic perspective. Children’s stories, understood as facilitators of mental health,
were chosen for their capacity to promote the emergence of potential space as they are
narrated by parents to the child, as well as for their role as a sensitive instrument for the
elaboration of anxieties. The intervention was carried out with the parents of a child receiving
care at CAPSIij, as a strategy to reduce their persecutory anxiety toward mental health services
and to restore their capacity to perform parental functions, thereby enabling them to support
their child in the distressing situation experienced. This report seeks to discuss and highlight a
device that is relevant to the institutional context and capable of fostering interventions that
address not only the child, but also the environment that surrounds them, thus strengthening

non-pathologizing practices within the field of mental health.

Keywords: Psychoanalysis; Child Health; Storytelling; Psychosocial Care Center; Mental
Health.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia em saude mental infantojuvenil no Brasil nasce de forma tardia e
subordinada ao cuidado da populagdo adulta e ¢ s6 a partir de marcos importantes, como a
Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica, a Constitui¢do de 1988 e o reconhecimento da
crianga como um sujeito de direitos por meio do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
que o cuidado a populagdo infantojuvenil comega a se modificar e adquirir caracteristicas
proprias. (Fernandes et al., 2020).

A partir da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que reorganiza a assisténcia em satde
mental ¢ a Portaria 7.508 de 2011, temos a definigdo dos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) como servigos “portas de entrada” as acdes e aos servigos na Rede de Atengdo
Psicossocial. Esta configuragdo representa uma das principais caracteristicas desse
equipamento social, que implica em uma forma de trabalho especifica da atencdo
psicossocial, propiciando o atendimento da demanda no momento em que ela se intensifica,
validando e se mostrando disponivel no acolhimento ao sofrimento psiquico
(Lauridsen-Ribeiro, Arrigoni & Leal, 2016)

E apenas na década de 2000, com a instituigio do Foérum de Satide Mental
Infantojuvenil em 2004 que se inicia a construcao de diretrizes de cuidado para a assisténcia
em saude mental de criangas ¢ adolescentes e surgem os primeiros CAPS infantojuvenil
(CAPS ij) (BRASIL, 2004).

Em Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2004)
temos ainda a defini¢do que o CAPSij ¢ um servigo multiprofissional de média complexidade
destinado ao atendimento de criangas e adolescentes gravemente comprometidos
psiquicamente. E, seguindo uma légica de atencdo diaria ao sofrimento psiquico, o
equipamento deve estabelecer articulagdes em rede, com a saude, educacdo e assisténcia
social, para maior totalidade do cuidado a populagdo infantojuvenil.

Como condi¢do intrinseca ao cuidado de criancas e adolescentes, sdo indicadas
situagdes que favorecem a possibilidade de melhora. Dentre essas, temos a que as familias
devem fazer parte integrante do tratamento, quando possivel, pois observa-se maior
dificuldade de melhora quando se trata a crianca ou adolescente isoladamente” (BRASIL,
2004, p. 23). Além disso,

“tratamento deve ter sempre estratégias e objetivos multiplos,
preocupando-se com a atencdo integral a essas criangas e adolescentes, o que
envolve acdes ndo somente no ambito da clinica, mas também ac¢des
intersetoriais. E preciso envolver-se com as questdes das relagdes familiares,
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afetivas, comunitarias, com a justica, a educagdo, a satde, a assisténcia, a
moradia etc. A melhoria das condigdes gerais dos ambientes onde vivem as
criangas ¢ os adolescentes tem sido associada a uma melhor evolucéo clinica
para alguns casos.” (BRASIL, 2004, p. 23)

J4

Desta especificidade, ¢ destacado o fato de que as criangas nunca buscam
acompanhamento em saude mental sozinhas, de modo que sempre chegam ao servigo
acompanhados de um responsavel. Esta procura pelos servigos de satde se d4, na maioria das
vezes, pelo reconhecimento de sintomas na crianga e na percep¢do de que esses sintomas
trazem incoOmodos para a familia. Esses sintomas disparadores podem estar diretamente
relacionados aos responsaveis e podem nao representar o problema real da crianca. Nesse
sentido, a postura dos responsaveis ¢ de extrema importancia para a adesdo das criangas aos
servigos de saude. Pois, ¢ a partir deles, que as criangas e adolescentes sdo levadas até o
servico, o que demonstra a necessidade de vinculacdo e corresponsabilizacdo destes.
(Lauridsen-Ribeiro, Arrigoni & Leal, 2016)

Em relagdo ao atendimento da psicologia clinica as criangas, observa-se a prevaléncia
dos diagndsticos e da psicoterapia, os quais nem sempre sdo compativeis com o trabalho nas
institui¢des (Safra, 2011, p. 17).

No que diz respeito ao papel do psicélogo do CAPS infantil, devido a alta demanda
por atendimento e da limitagdo da institui¢do, a qual ndo permite e nem pretende oferecer
atendimentos psicoterapicos por longos periodos, observa-se a importancia do uso de
ferramentas que propiciem a intervengdo em conjunto com aqueles que convivem diariamente
com a crianga e estao diretamente relacionados ao modo como a crianca se desenvolve fisica,
cognitiva, social € emocionalmente.

Segundo Gongalves e Braga, com o advento da psicandlise no final do século XIX o
conto de fadas passou a ser estudado de forma sistematizada, o que demonstra a sua
importancia enquanto instigador da atividade mental.

De acordo com Gutfreind (2020), a psicanalise infantil contemporanea compreende o
acesso ao universo da simbolizagdo como um eixo central na superagdo do sofrimento
psiquico. Assim, o conto mostra-se um recurso relevante ao possibilitar a elaboragdo
simbolica de conflitos fundamentais, como a separagdo, a rivalidade e a morte, por meio de
representacoes que se apresentam de maneira ndo ameagadora, aberta, ludica e artistica.

A fungdo ludica do conto no processo terapéutico, segundo Gutfreind (2020), estd na
possibilidade de a crianga poder se divertir e experimentar o prazer e, assim, desenvolver sua
capacidade mental, criando espagos potenciais, 0s quais seriam as bases da sua vida

imaginaria e a construcdo simbolica com mais resiliéncia do adoecimento psiquico, ao
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produzir um processo mental e uma organizacdo da psique com habilidades para superar
adversidades e ressignificar situagdes traumaticas

A abertura de espagos potenciais, neste caso, se faz junto a um outro, o adulto que
conta a historia e se configura por si s6 um momento de prazer, que possui um efeito
terapéutico. Entretanto, pelo fato de o conto também possuir representagdes de angustias, a
condi¢do das criancas ouvirem a historia oferecem meios para que elas as dominem e as
superem, o que também se configura como um momento de prazer. (Gutfreind, 2020)

Nesse sentido, a construgdo da historia infantil enquanto dispositivo de (re)inclusdao
dos responsaveis no acompanhamento de saide mental de seu filho, se justifica enquanto
experiéncia cultural facilitadora neste processo de transformagdo das experiéncias

angustiantes em elementos passiveis de serem tolerados.
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