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RESUMO

Este estudo propfe pensar em uma nova concepcdo e entendimento de praticas de
cuidado e intervengOes terapéuticas de forma a inserir criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves em atividades, artisticas, esportivas e culturais trabalhando a
reabilitacdo psicossocial e promovendo saude. Para tanto, foi realizado um
levantamento histérico para entender como era a oferta de cuidados as criancas e
adolescentes com transtorno mental antes do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil
e depois da chegado do CAPSi como proposta para a transformacdo do modelo de
assisténcia prestada a saude mental do publico infanto juvenil. A hipotese da pesquisa €
que a construcdo de um projeto que envolva espagos sociais, artisticos, esportivos e
culturais, permita que os usuarios do CAPSi possam ser favorecidos pelo
desenvolvimento da socializacdo, estimulos de autonomia, independéncia,
aprendizagem e interacdo mediante as diferentes taticas de intervencdes, respeitando a
singularidade de cada caso. Este estudo possibilita a reflexdo sobre a inser¢do de
criangas e adolescentes com transtornos mentais em espagos sociais para além dos
ambientes oferecidos nos dispositivos de saude, ampliando as praticas terapéuticas e as
utilizando como ferramentas estratégicas na construcdo de novos cuidados na saude

mental.

Palavras-chave: CAPSI, projeto, ampliar espacos.



ABSTRACT

This study proposes to think about a new conception and understanding of care
practices and therapeutic interventions in order to insert children and adolescents with
serious mental disorders in activities, artistic, sports and cultural work psychosocial
rehabilitation and promoting health. Therefore, a historical survey was carried out to
understand how it was the provision of care for children and adolescents with mental
disorders before the process of Psychiatric Reform in Brazil and after the arrival of
CAPSI as a proposal for the transformation of the model of mental health care of the
juvenile public. The hypothesis of the research is that the construction of a project that
involves social, artistic, sports and cultural spaces allows CAPSi users to be favored by
the development of socialization, autonomy stimuli, independence, learning and
interaction through the different tactics of interventions, Respecting the singularity of
each case. This study allows the reflection on the insertion of children and adolescents
with mental disorders in social spaces beyond the environments offered in health
devices, expanding the therapeutic practices and using them as strategic tools in the

construction of new mental health care.

Keywords: CAPSI, project, enlarge spaces.
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MEMORIAL

Ao longo da minha formacdo académica estudei sobre a historia da loucura, o
processo de exclusdo dos chamados loucos, alienados ou doentes mentais e de certa
forma como os manicémios representavam o manejo de sujeitos que ndo respondiam as
exigéncias dos padrBes sociais. Ainda na graduagdo iniciei um estagio na saude mental
infanto juvenil pelo programa Académico bolsista da Secretaria de Satde e Defesa Civil
do Rio de Janeiro, no CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infanto juvenil) para

trabalhar com criancas e adolescentes com sofrimento psiquico.

Nessa proximidade com a salide mental®, enquanto estagiaria, percebi que os
profissionais do servigo independente da formagdo académica, faziam o acolhimento e
depois acompanhavam a crianga sendo o seu técnico de referéncia articulando a atengédo
e 0 cuidado com o usudrio, identificando as necessidades, desejos, limites,
possibilidades, acolhendo o caso, mas ndo se encontrando sozinho na responsabilizacdo
do mesmo. Esse primeiro contato moveu em mim um desejo de me aprofundar em
conhecer melhor como se organizava o trabalho realizado com as criancas e
adolescentes na atencdo psicossocial e o qual era a proposta terapéutica ofertada a esse

publico.

Depois de formada ingressei no servico publico e tive a oportunidade de
trabalhar no CAPSi do municipio de Paracambi. De acordo com Brasil (2004b) uma das
principais formas de tratamento ofertadas neste dispositivo sdo as oficinas terapéuticas.
Elas constituem um importante instrumento de ressocializacdo a medida que propde
como pensar e atuar de forma coletiva (AZEVEDO; MIRANDA, 2011). Neste sentido,
elas podem ser produzidas de diversas maneiras com atividades que tenham lugar na
cultura e na arte, em cujos campos as criangas tornam livres algumas formas de se
expressar. Comecei a perceber através do trabalho que existiam muitos recursos

terapéuticos para serem utilizados naquele local.

Na mesma época, cursava especializacdo em Ciéncia arte e cultura na salde,
quando comecei a refletir sobre todo conhecimento criativo, inovador e critico

construido através de leituras embasadas teoricamente, debates e trocas realizadas

1 Campo ou érea de conhecimento e de ag@es técnicas no ambito das politicas publicas de satde.
(AMARANTE, 2007, p.15)
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naquele espaco académico. Percebi que o meu trabalho na saude mental poderia
apresentar inovagOes para além da assisténcia prestada no dispositivo de satde em que
trabalhava. Como agregar o conhecimento que estava recebendo ao trabalho que
realizava de forma a promover saude? Constatei que toda intervencdo de cuidado e
praticas terapéuticas oferecidas as criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
naquele municipio era realizado dentro do CAPSi. Comecgou a surgir em mim um
incobmodo. Se em Paracambi havia varios espacos ofertados a criancas e adolescentes,
por que entdo criangas e adolescentes com transtornos mentais ndo estavam inseridos
em atividades artisticas, cientificas, esportivas ou culturais? Qual era a importancia para

a crianga com transtorno mental estar envolvida em outros espagos sociais?

Durante a graduacdo estudei sobre a historia da loucura, porém ndo tinha
conhecimento da histéria da loucura infantil no nosso pais. Para tanto, iniciei minha
pesquisa fazendo um levantamento bibliografico para entender como era a assisténcia
prestada a essas criancas antes de existir um lugar que pudesse acolher o seu sofrimento

e oferecesse um cuidado que fosse capaz de considerar toda sua complexidade.
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INTRODUCAO

H& um tempo da loucura que é o do calendario, ndo o calendério
ritmico das estagGes que a liga as forcas obscuras do mundo, mas um
calendario cotidiano, dos homens, no qual se aprecia a histéria
(FOUCAULT, 1978, p.48).

Durante muitos anos as politicas de assisténcia para criancas e adolescentes com
transtorno mental se pautaram nos tratamentos em instituicdes filantropicas, abrigos
para deficientes, hospitais psiquiatricos ou manicomios. A falta de assisténcia adequada
acabava comprometendo o desenvolvimento psiquico e a qualidade de vida. Durante a
vida institucional muitas criancas acabaram tendo seu quadro agravado entre tantas
caréncias e falta de profissionais capacitados para reconhecer as singularidades de cada
caso (RIZZINI, 2008). A historia da saude mental infantil revela que os servicos
publicos voltados para a crianca e ao adolescente com transtornos mentais graves antes
da Reforma Psiquiétrica?, se mostravam inadequados ou inexistentes. Ndo havia uma
tomada de responsabilidade do Estado pelas ac6es oficiais de cuidado e o que se via era
um quadro de abandono, excluséo e asilamento. O movimento da reforma psiquiatrica
apontou as falhas dos modelos asilares como Unica forma de tratamento dos pacientes
com transtornos mentais e questionou a hegemonia do saber psiquiatrico que passou a

ser alvo de criticas e reformulaces.

Um dos maiores desafios da saide mental era a construcdo de uma politica
voltada para as criancas e adolescentes que reconhecessem suas necessidades e
seguissem as diretrizes do SUS®. Enquanto para os adultos foi uma luta contra o que ja
existia, para as criancas foi uma luta para implantar a existéncia de algo. O CAPSi nasce
com a proposta de transformacdo do modelo de assisténcia marcando a chegada de um

novo compromisso publico com o campo da infancia e adolescéncia.

2 Movimento histérico de carater politico e social em favor das mudancas do modelo de atengdo
(BRASIL, 2005b).

3 O conjunto de agBes e servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituigdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 1990g, p.1)
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O presente estudo teve como objetivo pensar em uma nova concepcao e
entendimento de praticas de cuidado e intervencdes terapéuticas, ampliando espacos de
forma a inserir criangas e adolescentes com transtornos mentais graves em atividades,

artisticas, cientificas, esportivas e culturais promovendo saude.

A hipdtese da pesquisa é que a construcao de um projeto terapéutico que envolva
espacos sociais, artisticos, esportivos e culturais permita que criancas e adolescentes
com transtornos mentais graves possam ser favorecidas pelo desenvolvimento da
socializagdo, inclusdo, estimulos de autonomia, independéncia, aprendizagem e
interacdo mediante as diferentes estratégias de intervencao, respeitando a singularidade
de cada um deles. Além de possibilitar aos trabalhadores desta clinica aplicar-se na
I6gica do cuidado compartilhado se utilizando de recursos terapéuticos como aliados
importantes na transformacdo da cultura e entendimento do que é o louco, com

ferramentas estratégicas na construcdo de novos cuidados na satde mental.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com uma
abordagem qualitativa. Para atender aos objetivos da pesquisa foi necessario um
levantamento bibliografico e nomes de autores que apontassem caminhos para as
reflexdes de algumas inquietacdes. Maria Cristina Ventura Couto (2004; 2008) e Irene
Rizzini (2005; 2008) discutem o processo de institucionalizagdo® da crianca e
adolescente com transtornos mentais no Brasil. Sobre o processo de
desinstitucionalizagdo, Paulo Amarante (1995; 2007) traz um debate em torno da
Reforma Psiquiatrica e da Atencdo psicossocial.

Além disso, o estudo tera a contribuicdo de autores como Foucault (1978) que
ajuda na compreensdo histérica por tras dos modelos vigentes de cuidados com a
loucura e a aproximacdo deste fendmeno com a institucionalizagdo. Phillipe Ariés
(1978) que traz a percepc¢éo do papel social da infancia e a contribuicao da sua obra para

o entendimento do arranjo das politicas publicas de aten¢do a infancia e adolescéncia. A

4 No ambito da satide mental, o termo institucionalizagéo foi utilizado para identificar os fatores inerentes
ao processo de longa permanéncia de pessoas com transtornos mentais em instituicdes asilares
(QUEIROZ; RIZZINI, 2012). Enquanto a desinstitucionalizacdo € um processo, ndo apenas técnico,
administrativo, juridico, legislativo ou politico; €, acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento
de uma préatica que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos (AMARANTE,
1995, p.494).
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pesquisa possui ainda, contribuicbes de leis e portarias Ministério da Saude (BRASIL,
1990a; 1990b, 2001, 20044, 2004b, 2005a, 2005b, 2013a, 2013b; 2014) que embasam
os temas sobre salde mental, reforma psiquidtrica, atencdo psicossocial, trabalho em
equipe entre outras publicacBes com objetivo de delimitar o campo de investigacdo e

fundamentar teoricamente o objeto de estudo.

Com a revisdo bibliogréfica e observacdo participante, foi possivel a reflexdo
sobre a intervencdo do cuidado e préticas terapéuticas realizadas pela equipe
interdisciplinar a crianca e adolescentes com transtorno mental ndo s6 em um

dispositivo de satde como também em outros espagos sociais.

Para apresentar a pesquisa realizada, o texto compde-se de trés capitulos. O
primeiro capitulo tem como titulo “Processo histérico da loucura no municipio de
Paracambi e a institucionaliza¢do infanto juvenil” que contextualiza a historia da
loucura em Paracambi e aborda o cuidado oferecido a crianca e ao adolescente em um

modelo de assisténcia marcado pela légica da institucionalizacao.

O segundo capitulo chamado “Da institucionalizagdo da infancia ao processo de
transposicao do modelo de assisténcia” demonstra a luta para a construcdo de uma
politica publica voltada para a mudanca do modelo de atencdo e apresenta o CAPSI
como proposta para a transformacdo do modelo de assisténcia prestada ao publico
infanto juvenil apresentando novas possibilidades de cuidado marcando a chegada de

um novo compromisso publico com o campo da infancia e adolescéncia.

No terceiro e Gltimo capitulo chamado “Ampliagdo do cuidado na Saude Mental
Infanto Juvenil” serdo discorridos tépicos sobre a ampliacdo do acesso a atencédo
psicossocial, como a Rede de atencéo, os recursos terapéuticos trabalhados no CAPSi e
a apresentacdo da proposta terapéutica de insercdo de criancas e adolescentes usuarios
da satde mental no municipio de Paracambi em outros espacos sociais trabalhando a

reabilitagdo psicossocial e promovendo salde.



18

CAPITULO UM

Processo histdrico da loucura no municipio de Paracambi e a institucionalizagéo

infanto juvenil

O presente capitulo vem contextualizar a histéria da loucura no municipio
Paracambi. O levantamento bibliogréfico permite a compreensdo do processo historico
da cidade que teve seu desenvolvimento sdcio econdmico no século passado, atrelado a

expansdo do polo industrial que atingiu o seu apogeu na década de 1950.

Com o fechamento das indudstrias téxteis e siderdrgicas, a economia teve um
declinio e o Hospital Psiquiatrico Casa de Salde Dr. Eiras® passou a ser o maior
empregador do municipio. “Como decorréncia do ponto de vista da assisténcia
psiquiatrica, a grande heranca desse periodo é a privatizacdo dos servicos com
caracteristicas clientelistas e a constituicdo da chamada industria da loucura”
(CREPOP/CFP, 2013 p. 52). Nas décadas de 1960 e 1970 a indUstria da loucura® era o

principal recurso de sobrevivéncia dos municipes de Paracambi.

A Casa de Saude Dr. Eiras também abrigava criancgas e adolescentes com grave
sofrimento psiquico’ em seu pavilhdo infantil. A pesquisa histérica apontou como
funcionava a assisténcia infanto juvenil, ndo s6 no municipio de Paracambi, mas

também em toda cidade que ofertava assisténcia institucionalizada no Brasil.

O levantamento bibliografico salientou um quadro alarmante no cuidado
oferecido aqueles que necessitavam de algum atendimento no campo da satde mental
infanto juvenil. O modelo de assisténcia era marcado por um padrdo de protecdo
submetido a l6gica da institucionalizacdo. As préaticas sociais implicadas no cuidado em

salde mental acabavam se constituindo em instrumento de exclusao.

> Macro hospital psiquiatrico. Considerado o maior hospital psiquiatrico privado da América Latina
(GULJOR, 2013 p.31).

® Em sua dissertagdo de mestrado Delgado (1983) utiliza o termo indUstria da loucura ao referir-se ao
quadro da assisténcia psiquiatrica em Paracambi no periodo ap6s o fechamento de uma siderdrgica local
na década de 1970 (GULJOR, 2013 p. 148).

7 Nesta categoria estdo incluidos os sujeitos psicoticos, autistas, neuréticos graves e todos aqueles que por
sua condicdo psiquica, estdao impossibilitados de estabelecer ou manter lacos sociais. (BRANDAO
JUNIOR, 2008, p. 347).
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1.1 - A Cidade dos loucos

O municipio de Paracambi, atualmente com 47.124 habitantes® esta localizado
ha aproximadamente 80 km da capital do estado. Ultima da cidade da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, também considerada pertencente a regido centro sul do
estado. Paracambi foi fundado como distrito em 1911. Com a unido do distrito
de Vassouras, denominado Tairetd e o de Itaguai, denominado Paracambi em 1960,

formaram um Unico municipio, que manteve o nome de Paracambi por ser mais antigo.

2
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Figura 1: Mapa da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro e localizagdo do municipio de Paracambi.

De acordo com Guljor (2013), o municipio cresceu como vila operaria e se
desenvolveu com a inauguragdo da Estrada de Ferro Dom Pedro Il em 1861, que ligava
a cidade do Rio de Janeiro a Paracambi. Com a chegada da companhia Brasil Industrial
fundada em 1895, o municipio foi ficando mais populoso. Outras industrias téxteis e
siderurgicas também vieram a se instalar no local e em 1918 havia 1.250 operérios
empregados. Keller (2006) relata que as indlstrias foram responsaveis pelo grande
desenvolvimento do municipio, que se emancipou politica, econdmica e socialmente em
1960. A historia de desenvolvimento socioecondémico de Paracambi é baseada no

modelo das vilas operérias inglesas do século XI1X.

& Dados do Censo 2016 divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em

http://cidades.ibge.gov.br/painel/painel.php?lang=&codmun=330360&search=rio-de-janeiro|paracambi


https://pt.wikipedia.org/wiki/Vassouras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itagua%C3%AD
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Com efeito, as fabricas com vila operaria tornam-se, a partir dessa perspectiva,
um complexo socioecondmico, cultural e politico: a fabrica moderna com o
trabalho assalariado e sua “serviddo burguesa”; o paternalismo industrial com
formas especificas de educacdo (a escola operaria), de religiosidade (as capelas
com o (a) padroeiro(a) dos operarios e da fabrica), de consumo (o armarinho, o
armazém etc.), de lazer (o clube social, o futebol de varzea). (KELLER, 2006

p-4)

A subsisténcia e o convivio social nessas vilas circulavam em torno de fabricas
que forneciam o emprego, o lazer, a moradia e as regras de conduta dos habitantes
GULJOR (2013). Nos anos 50, o municipio atinge seu ponto culminante no
desenvolvimento industrial. Nesta época, a assisténcia médica era apenas garantida aos
trabalhadores e dependentes vinculados ao sistema previdenciério. Os Institutos de
aposentadoria e pensdes passaram a integrar em sua cobertura assistencial, a internacédo
psiquiatrica utilizando-se principalmente da rede hospitalar privada CREPOP/CFP
(2013). A Constituicdo de 1967 ndo havia introduzido o direito a saide como o dever do
Estado, mas afirmava a competéncia da Unido para determinar planos nacionais de

salde, além de permitir a colaboracéo entre entidades religiosas e o Estado.

Em 1963, é fundada a filial da Casa de Saude Dr. Eiras em Paracambi, cuja sede
localizava-se em Botafogo, Rio de Janeiro. A unidade Paracambi, exclusivamente
psiquidtrica, recebia pacientes com problemas cronicos, chamados “sem possibilidades
terapéuticas”. No periodo de sua criacdo, a instituigdo tinha capacidade de receber 2.550
internos. De acordo com Guljor (2013) neste periodo, era comum ouvir dizer que a Casa
de Saude Dr. Eiras era 0 maior hospital psiquiatrico privado da América Latina e ja

possuia em suas dependéncias uma clientela de longa permanéncia institucional.

Yasui (2006) afirma os hospitais psiquiatricos foram transformando seu espaco
interno, que além do tratamento, essas instituicfes segregavam e excluiam do convivio
social. A loucura tornou-se entdo objeto médico: ganhou valor de doenca. As
instituicbes psiquiatricas foram locais reservados para a diminuicdo do poder dos
individuos e a producdo do saber médico. De acordo com Foucault (1978), o louco é
aquele que por sua irresponsabilidade inocente anula a liberdade, comprometendo a
razdo. O autor, ajuda na compreensdo histérica por trds dos modelos vigentes de
cuidados a esta populacdo e apresenta em sua obra “Historia da Loucura na idade
classica” as reconfiguragdes e discursos da alienacdo proporcionando o entendimento da

aproximacéo do fenémeno da loucura e de sua institucionalizagdo.
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Figura 2: Vista panoramica da Casa de Saude Dr. Eiras em Paracambi.

De acordo com Foucault (1978), a partir do século XIX o discurso médico passa
a deter a verdade sobre a loucura e o trabalho especializado se destaca com o médico
psiquiatra que era responsavel pela definicdo e cura da doenca mental. O saber
cientifico da psiquiatria foi ganhando forma no final do século X1X e a loucura passou a
ser tratada em instituicdes especificas destinadas a essa finalidade e passou a ser
dominio da medicina e reconhecida como doenca mental. Segundo o mesmo autor, 0s
hospitais psiquiatricos prestavam atendimento médico e também tinham o direito de
decidir pelos loucos. A psiquiatria emergiu como um saber que tornava legitima a
exclusdo da loucura. Esse saber era construido socialmente e nunca era posto em
questdo. O louco era asilado em hospitais psiquiatricos onde o Unico olhar possivel era o
bioldgico, onde o médico psiquiatra, através do seu conhecimento especializado, era
tido como detentor da cura dos males da loucura (PINTO, 2005).

Na década de 1970, mais uma instituicdo psiquiatrica € inaugurada no
municipio, o Hospital Paracambi (Cascata). Considerando o pequeno porte do
municipio, Guljor (2013) relata que se formou um parque psiquiatrico na cidade, que
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adquiriu uma dimensao significativa e a Casa de Saude Dr. Eiras passou a ser 0 maior

empregador local.

Com o fechamento das industrias téxtil e siderdrgica, a cidade de Paracambi
iniciou um declinio econébmico. Um ndmero considerdvel de trabalhadores
desempregados inicia 0 processo de “psiquiatrizacdo” no municipio. De acordo com
Guljor (2013), boa parte desses trabalhadores é inserida na carreira psiquiatrica, com
vistas a obter auxilio doenca e garantir os provimentos financeiros. O desenvolvimento
capitalista, a disponibilidade das drogas psicotropicas no mercado e a necessidade de
reparacao de méo de obra, projetaram mudancas sociais.

O perfil social da populagdo psiquiatrica cresce em trabalhadores
previdenciarios urbanos acometidos por sofrimentos decorrentes das
condicBes de trabalho impostas pelo desenvolvimento econémico, 0
que altera também o perfil nosolégico dessa populacdo, que passa a
ser constituida por diagnosticos como neuroses e alcoolismos, numa

reedicdo da psiquiatrizacdo de problemas sociais CREPOP/CFP
(2013, p.52).

A partir de entdo o macro hospital Casa de Salude Dr. Eiras passou a ocupar um
espaco gque ao mesmo tempo em que cuidava de solucBes para a questdo da salde,
provia 0 emprego da populacdo e também retiravam da comunidade aqueles que
infrigiam o pacto social. De acordo com CREPOP/CFP (2013) nesta época, as clinicas
psiquidtricas privadas aumentaram e atraves do convénio que tinham com o poder
publico, obtinham lucro facil por meio da psiquiatrizacdo dos problemas sociais. Criou-
se assim a chamada Industria da Loucura. Nas décadas de 1960 e 1970 a Inddstria da
loucura na cidade de Paracambi passou a ser uma fonte imprescindivel para a
sobrevivéncia dos seus municipes. De acordo com Fassheber apud Guljor (2013)
Paracambi passou a ser chamada de cidade dos loucos, a mesma denominacdo dada a

cidade de Barbacena em Minas Gerais.
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1.2 - A invisibilidade do confinamento

Nosso pais concentrava um grave quadro nos hospitais psiquiatricos:
superlotacdo; maus-tratos; péssimas condicdes fisicas; escassez de profissionais;
cuidados técnicos deficientes; falta de vestuario e de alimentacdo; CREPOP/CFP
(2013). Nos hospitais psiquiatricos em Paracambi a situa¢do ndo era diferente das que

ocorriam em outras localidades brasileiras.

A Casa de Saude Dr. Eiras também recebia e abrigava criancas e adolescentes
com transtornos mentais e problemas neurologicos (GULJOR, 2013). Ao darem entrada
na instituicdo ficavam instaladas no Pavilhdo infantil Santa Rosa. Poucas literaturas
discorrem sobre criancas abrigadas na Casa de Salde Dr. Eiras. Rizzini® (2008) afirma
que a institucionalizacdo infanto juvenil é um tema pouco abordado, porém é preciso
romper o siléncio, tirar da invisibilidade e contribuir para que a historia do

confinamento de criancgas e adolescentes néo seja relegado ao esquecimento.

® Doutora pelo Instituto Universitario de Pesquisa do Rio de Janeiro (IUPERJ). Professora do
Departamento de Servigo Social da PUC-Rio (Graduacdo e Pdés-Graduacdo) e diretora do Centro
Internacional de Estudos e Pesquisas sobre a Infancia (CIESPI) em convénio com a PUC-Rio.
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Figura 3: Criancas, jovens e adultos internados no Pavilhdo Santa Rosa no desfile do Dia da

Independéncia. Arquivo Pessoal Dr. Cristina Vidal.

A auséncia de liberdade através da institucionalizacdo foi um dos métodos
encontrados para segregar criancas e adolescentes pobres, delinquentes, deficientes,
com transtornos mentais, entre outros considerados “incapazes” (BRASIL, 2014). Esse
processo que se destinava a assisténcia da infancia e adolescéncia resultou por um lado,
na institucionalizacdo do cuidado e pelo outro, na criminalizacdo da infancia pobre que
acabou reproduzindo um quadro de desassisténcia, abandono e exclusdo. N&o havia uma
tomada de responsabilidade do Estado, que ao contrério, oficializava este modelo de
atencdo e a concepgéo da crianca a ser assistida: a deficiente social, a deficiente mental

e a deficiente moral, ou seja, pobre, louco e delinquente (BRASIL, 2005a).

Abrigadas em instituicdes psiquiatricas criancas e adolescentes com transtornos
mentais acabavam se tornando instrumentos de exclusdo e sem recursos terapéuticos,
nédo tinham alternativas para a ampliacdo de lacos sociais, possibilidade de circulagéo,

ampliacdo das formas de se expressar.
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1.3 - Um panorama da institucionalizacéo Infanto Juvenil no Brasil

As criancas e adolescentes com transtorno mental no Brasil vieram de uma longa
historia de exclusdo e asilamento (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2014; COUTO, 2004;
COUTO, 2008; PINTO, 2005; QUEIROZ; RIZZINI, 2012). No inicio do século
passado, foi popularizada a importancia da protecdo a criancas e adolescente, mas o
modelo de assisténcia a infancia no nosso pais, isolava, confinava, e submetia as
criancas e adolescentes ao siléncio e ao esquecimento. As acles voltadas para a infancia
e a adolescéncia foram marcadas por um padrao de protecdo que resultou na construgdo
de uma assisténcia ndo integradora e com forte disposicao a institucionalizacdo infanto-
juvenil (BRASIL, 2005a).

Grande parte de criancas e adolescentes com de transtornos mentais passaram
por este processo silenciosamente, mas ndo livre de consequéncias danosas. Incluidas
como deficientes, assim como todas as outras, transformaram-se em objeto de excluséo
ou mesmo de desconhecimento por parte das areas responsaveis pelas a¢des oficiais de
cuidado. Esse modelo de atencdo, de acordo com Couto'® (2008) atravessou o século
XX deixando quase intocados o0s problemas relacionados a pobreza e/ou
vulnerabilidade, onde muitas dessas criancas e jovens foram destinadas a um
confinamento infindavel no sistema de abrigamento, submetidas a invisibilidade e a um

siléncio devastador.

A partir da década de vinte, ganha forca na psiquiatria brasileira 0 movimento
higienistal®’. “Esse movimento tinha a proposta de cuidar da populacdo, educando-a e
ensinando-a novos habitos” (FERNANDES; OLIVEIRA, 2012 p.3).

10 Maria Cristina Ventura Couto Doutora em Salde Mental pelo Programa de Psiquiatria e Satide Mental
do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2012). Desenvolve estudos,
pesquisas, assisténcia e atividades de formagdo na &rea da salde mental plblica para criancas e
adolescentes, com énfase na atencéo psicossocial. E psicéloga e pesquisadora do IPUB/UFRJ, exercendo
atividades no Nucleo de Pesquisa em Politicas Pablicas de Saide Mental (NUPPSAM/IPUB) e no Centro
de Atencdo Psicossocial CARIM do IPUB (CAPSi), onde é supervisora clinico-institucional.

11 Movimento higienista teve inicio, no Brasil, no fim do século XIX e inicio do XX, visto que este tinha
como objetivo uma modificacdo no comportamento da populagdo brasileira. Os médicos higienistas
tinham a responsabilidade de cuidar da salde e da higiene do individuo e do pais de certa forma, pois
acreditavam que grande parte dos problemas da nacdo estava relacionada a questdes sanitarias.
(Fernandes; Oliveira, 2012. p.3)
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O que se observa no século XIX, principalmente a partir de sua segunda
metade, é que, na medida em que a medicina se torna mais cientifica e a
pratica médica vai deixando de ser exercida por leigos ou “quaseleigos”, esta
ciéncia médica se torna poderosa e influente na sociedade, recebendo dela e
dos poderes politicos constituidos, “autorizagdo” para descobrir, propor e
impor normas de salde e equilibrio que beneficiassem essa mesma sociedade
(RIBEIRO, 2006, p.30).

O médico higienista ndo era responsavel sé pelas condutas higiénicas, mas era
especializado em administracdo sanitéaria, saude publica além de ser considerado um
educador. O poder médico defendeu a preservacdo da salude na cultura popular e
buscava através da politica higienista que cada pessoa se conscientizasse e mudasse 0S
habitos diarios agindo como fiscal da higiene (FERNANDES; OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Brasil (2005a), a partir da década de vinte, as instituicoes
psiquiatricas comecavam a se expandir nos grandes centros urbanos brasileiros e
buscavam se legitimar como reguladoras do espaco social ultrapassando os limites do
asilo, se construindo como um saber preventivo ao qual se vincula ao surgimento da
psiquiatria infantil. Através da politica higienista, a psiquiatria procurava conquistar
maior autonomia e legitimidade, se disponibilizando como instrumento de intervencao
na instituicdo familiar. Quando se tratava da saude mental, os higienistas chegavam
afirmar que a familia era a grande causadora dos distlrbios mentais (FERNANDES;
OLIVEIRA, 2012). “Nao ¢ dificil imaginar que, a partir daquele momento,
transfiguraram-se a relacdo do psiquiatra com seu saber. N&o se tratava mais do saber

sobre a doenca mental. O psiquiatra tinha que dominar a loucura a qualquer prego”
(COSTA, 2006 P.29).

A lbgica higienista, fez com que crescesse excessivamente a oferta de cuidados
para criancas e jovens na sua maioria em instituicbes do campo filantropico. Muitas
criancas e adolescentes viviam a margem do sistema formal de sadde mental, asiladas
em abrigos para deficientes que eram construidos com a finalidade de cumprir a fungédo
social de protecdo e cuidado, mas acabavam se constituindo em instrumentos de
exclusdo submetendo as criancas a trivialidade da sua condicdo humana em nome da
protecdo e do cuidado (COUTO, 2004).

As criancas e adolescentes com transtornos mentais que viviam asiladas estavam

afastadas da convivéncia familiar e comunitaria e, aos poucos, acabavam perdendo seus
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referenciais e sua histéria. Pinto (2005) assinala que a dindmica do asilo era o
aprisionamento do sujeito numa esfera Unica de cuidados que silenciava 0s corpos.
“Confinados a uma vida limitada ao cuidado de seus corpos, lhes foi negada a
possibilidade de serem reconhecidos como pessoas” (RIZZINI, 2008, p.12). Muitas
criancas com graves comprometimentos fisicos ou mentais eram encaminhadas para
instituicOes consideradas adequadas para esses casos e muitas acabaram tendo seu
quadro agravado durante a sua vida institucional entre tantas caréncias e falta de

profissionais capacitados para reconhecer as singularidades de cada caso (IBID, 2008).

Em situacBes de crises ou nos casos mais graves tanto no que diz respeito aos
agravos de natureza fisico-neuroldgica, quanto aos transtornos psiquicos, eram
indicados procedimentos de internagdo como meio de intensificar o cuidado. De acordo
com CREPOP/CFP (2013), essas ofertas de assisténcia estavam regradas no saber
epistemoldgico da psiquiatria e a loucura passou a ser reconhecida como doenca mental.
“Dessa forma surgiu o manicomio ou Hospital Psiquiatrico, designado templo da
loucura, mas, sobretudo da ciéncia e gracas a ele, a psiquiatria criou corpo enguanto
especialidade” (IBID, 2013, p.48). Os locais de internacdo comegaram a aumentar € 0s
considerados loucos, tinham péssimas condi¢Ges de vida em lugares sujos e frios. O

tratamento para o transtorno mental se tornou um sinal de excluséo e asilamento.

Para Rizzini (2005), as consequéncias da vida institucional da crianga e
adolescente sdo bem conhecidas e no caso especifico da crianca, sdo graves os efeitos

sobre seu processo de socializacdo e seu desenvolvimento como um todo.

Hoje compreendo que nas instituicdes algumas criancas portadoras de
deficiéncia eram percebidas de forma difusa, ficavam confundidas entre as
demais, genericamente percebidas como vitimas de “caréncia afetiva”. [...] Ndo
se cogitava sequer questionar este procedimento. O que sei agora e desconhecia
na época é que elas estavam condenadas ao confinamento perene. Dotadas de
uma expressividade ndo compreendida — ou mesmo percebida — elas eram
encaminhadas para o siléncio e para o esquecimento (RIZZINI, 2008, p.7).

Mas de acordo com Couto (2008) ainda ndo se pode determinar as implicacdes

resultantes do longo processo de institucionalizagéo infanto juvenil.

As tramas, o0s determinantes e os efeitos deste processo na histéria de cada uma
das criangas e adolescentes, e de suas familias, constituem pontos nebulosos,
ainda ndo explorados em profundidade pelas politicas sociais em vigor
(COUTO, 2008, p.9).
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A historia da saude mental infanto juvenil no Brasil mostra que durante muitos
anos as politicas de assisténcia para as criangas com transtorno mental se pautaram nos
tratamentos em instituicdes filantropicas, abrigos para deficientes, hospitais

psiquiatricos ou manicomios.
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CAPITULO DOIS

Da institucionalizacio da infancia ao processo de transposi¢do do modelo de

assisténcia

Para a compreensdo do processo de desinstitucionalizacdo, este capitulo
apresentara de forma sucinta como os importantes marcos “movimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e da Luta Antimanicomial” foram fundamentais nas
transformacfes e mudancas sociais no que diz respeito a desinstitucionalizacéo,
humanizagdo e assisténcia prestada no campo da salde mental. O movimento da
reforma apontou as inconveniéncias dos modelos asilares como Unica fonte de
tratamento dos pacientes com transtornos mentais. De acordo com Couto (2004) um dos
maiores desafios da saude mental era a constru¢cdo de uma politica voltada para as
criancas e adolescentes que reconhecessem suas necessidades e seguissem as diretrizes
do SUS. Essa nova estruturacdo de politica publica permitiu que os servicos ofertados a
populacdo infanto juvenil se apresentassem como uma nova proposta de cuidados as
criancas e adolescentes com transtornos mentais que necessitavam de estratégias e

formas de protecédo por acGes integradas.

Nessa discussdo o CAPSi sera apresentado como um dispositivo que desenvolve
suas acOes voltadas para a constru¢do da autonomia e insercdo social dos usuarios do
servico marcando a possibilidade de cuidar sem excluir (BRASIL, 2013a). Também
sera abordada a chegada do CAPSi como proposta para a transformacdo da assisténcia
prestada ao publico infanto juvenil apresentando novas possibilidades de cuidado e
marcando a chegada de um novo compromisso publico com o campo da infancia e

adolescéncia, no que diz respeito ao tratamento dos transtornos mentais.
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2.1 - Do asilamento a Reforma Psiquiatrica

Para entender a reforma psiquiatrica da crianca e adolescente é necessario
regressar aos primordios da histdria da Reforma Psiquiétrical? no Brasil, quando esta
surge no contexto das lutas pela redemocratizacdo do pais nos anos 70 passando a ser
conhecida como um movimento histérico de carater politico e social em favor das
mudancas do modelo de atencdo. De acordo com Amarante® (2004), o principal
objetivo da reforma psiquiatrica era poder transformar as relacdes que a sociedade, 0s
sujeitos e as instituices estabeleceram com o louco e conduzir essas relagcdes no sentido
de estabelecer com a loucura uma relagdo de coexisténcia, troca, solidariedade e
cuidados.

A Reforma tem sua prépria histéria, que traz como vertente principal a
desinstitucionalizacdo, a superacdo da violéncia asilar, a defesa da salde coletiva,
justica na oferta de servicos e producdo de tecnologias de cuidado na substituicdo de
manicOmios por outras praticas terapéuticas (BRASIL, 2005b). “A Reforma Psiquiatrica
surge com a tentativa de implementar uma modificacdo na cultura do entendimento do
que ¢ o louco” (PINTO, 2005, p.13). O movimento da reforma apontou as
inconveniéncias dos modelos asilares como Unica fonte de tratamento dos pacientes
com transtornos mentais. A hegemonia do saber psiquiatrico comecou a ser questionada
e passou a ser alvo de criticas e reformulacdes. A trajetdria da reforma tem como ponto
em comum a posi¢do dos trabalhadores da satide mental contra as formas excludentes e

desumanas de atengdo em varios paises do mundo.

A reforma psiquiatrica brasileira tem antecedentes histéricos distantes e
multiplos que estdo ao mesmo tempo vinculados a movimentos sociais,
experiéncia de assisténcia e transformagdo de marcos tedricos e conceituais
relativos ao campo (CREPOP/CFP, 2013, p.63).

12 Processo politico de transformagéo da assisténcia publica ofertada as pessoas com transtorno mental.
Um processo critico que propde a superagdo do manicémio ou do hospital psiquiatrico como resposta as
questbes postas pela loucura por meio de criacdo de novos lugares de tratamento (CREPOP/CFP, 2013.
p.46).

13 Prof. Dr. Paulo Amarante foi um dos fundadores do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Participa ativamente desta luta em frentes como Movimento Antimanicomial, magistério na ENSP/Fio
Cruz, no curso de Especializacdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial da ENSP/FIOCRUZ, nas
pesquisas do LAPS/ ENSP/FIOCRUZ, no projeto Loucos pela diversidade, uma parceria entre a
FIOCRUZ e o Ministério da Cultura (MinC) entre outros.
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A reforma brasileira sofreu influéncias das reformas psiquiatricas de diferentes
paises. Na Itdlia o psiquiatra Franco Basaglia foi responsavel pela criacdo do
movimento da psiquiatria democratica italiana, acompanhado de outros psiquiatras que
integravam seu grupo promoveram discussdes que colocassem em questdo o modelo da
instituicdo psiquiatrica como violadora dos direitos humanos (CREPOP/CFP, 2013). A
proposta do novo modelo depreenderia substituicdo dos hospitais psiquiatricos por uma
rede de servigos da satde mental.

Nos Estados Unidos, as ideias de prevencdo de Gerald Kaplan marcaram a
psiquiatria americana. De acordo com CREPOP/CFP (2013) essas ideias consistiam em
intervir nas condi¢cdes de formacdo da salude mental, se ocupar dos diagnosticos
precoces das doencas mentais e a readaptacdo do usuario a vida social. S6 ocorreria a
internacdo psiquiatrica quando tivessem esgotadas as outras possibilidades. Além da
influéncia de alguns paises, a Reforma Psiquiatrica brasileira também sofreu a

influéncia de inimeros profissionais da salde mental de vérias partes do pais.

O inicio do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso
pais pode ser identificado a partir de 1978 (BRASIL, 2005b). Neste periodo, familiares
e trabalhadores da saide mental comecgaram a denunciar a violéncia dos manicémios, e
construir criticas ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos

mentais.
A Reforma Psiquiatrica é compreendida como um conjunto  de
transformacgBes de praticas, saberes, valores culturais e sociais. E no
cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relagfes interpessoais
que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcados por impasses,
tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005a. p.6).

Em 1987, com a proposta de mudanca aos principios éticos da assisténcia e a
luta sob as varias formas de opressdo social, sob o lema: “Por uma sociedade sem
manicOmios” nasce em Bauru, interior de Sdo Paulo, o Movimento dos trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) formado por trabalhadores da saude mental, familiares,
sindicalistas e membros de associa¢des de pessoas com o0 histérico em internagdes
psiquiatricas. “Esse movimento comeca a construir uma critica ao modelo asilar e ao
saber psiquiatrico, passa a denunciar a violéncia nos manicémios, o comércio da loucura
e a supremacia de uma rede privada de assisténcia” (BRASIL, 2005b, p.7). O
movimento passa a propor novas formas de trabalho que pudessem romper com o

modelo hospitalocéntrico. A partir daquele momento estava posto o desafio para o
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campo da saude mental “Os trabalhadores da satide mental se posicionaram contra as
condigdes de vida e a forma excludente e desumana de atencdo que estavam submetidas
as pessoas portadoras de transtorno mental” (CREPOP/CFP, 2013. p.63). O movimento
foi redesenhando suas diretrizes, a base do seu modelo assistencial e o objeto da sua
intervencdo. De acordo com Amarante (1995), desde quando surgiu até os dias de hoje,
o MTSM vem organizando diversas atividades artisticas, culturais e cientificas nas
principais cidades do pais, com o objetivo de sensibilizar e envolver novos atores

sociais na questao.

Em 1989, a luta do movimento da Reforma Psiquiatrica (luta ou movimento
antimanicomial**) ganhou forca nos campos legislativos e normativos apds a
regulamentacdo a Lei 10.216 de 06/04/2001 dispde sobre a protecdo e o direito das
pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em salde
mental (BRASIL, 2001). Essa lei impde um novo ritmo ao processo da reforma
psiquidtrica no Brasil quando ganha maior sustentacdo e passa a consolidar-se,
estabelecendo a necessidade de politica especifica e reabilitacdo psicossocial para

pessoas com longa histéria de permanéncia em hospitais psiquiatricos.

Em 2001, acontece em Brasilia a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que
consolida a Reforma Psiquiatrica como uma politica de governo, a implantacao de redes
de servigcos comunitérios territoriais de satide e confere ao CAPS?® (Centro de Atencéo
Psicossocial) o valor estratégico para a mudanca no modelo de assisténcia a salde
mental. De acordo com Pinto (2005), a existéncia do CAPS marca a possibilidade de

cuidar sem excluir.

A assisténcia psiquidtrica em Paracambi sempre foi pautada no modelo
hospitalocéntrico, assim o fortalecimento do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil

e 0 questionamento da condicdo dos internos de hospitais psiquiatricos inseriram a Casa

14 Nome dado ao movimento pela reforma psiquiétrica brasileira formado por profissionais, usuarios,
familiares e sociedade civil. Possui o dia 18 de maio como referéncia e comemora-se como feriado
nacional.

15 InstituigBes publicas brasileira de assisténcia as pessoas com transtorno mental. Os CAPS se
diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e organizam-se de acordo com o
perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim, conforme a portaria 336/2011, estes servicos se
diferenciam como: CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPSi, CAPS ad e CAPS ad Ill. Vale esclarecer que 0s
CAPS IlI, funcionam 24hs, os CAPS I, ndo fazem restri¢cdo de atendimento por idade e os CAPSi (infanto
juvenis) atendem especificamente criancas e adolescentes.
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de Saude Dr. Eiras no cenario nacional. Guljor (2013) afirma que, no entanto, o
processo de desinstitucionalizacdo neste municipio foi sendo desenvolvido de forma
lenta e perdurou por alguns anos. A intervencdo oficial da Casa de saude Dr. Eiras
ocorreu em 2004, porém o fechamento completo aconteceu em 2012. A instituicdo que
chegou a ser considerado o maior hospital psiquiatrico privado da América Latina
corroborou como o impulsionador de politicas pablicas e da estruturacdo de uma rede

complexa de cuidado em satde mental no municipio.
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2.2 - Politica de saude mental dirigida a crianca e ao adolescente

A Reforma psiquiatrica foi ganhando seus contornos, porém um dos maiores
desafios da salde mental era a constru¢do de uma politica voltada para as criancas e
adolescentes que reconhecessem suas necessidades e seguissem as diretrizes do SUS.
Durante anos, as Unicas opcles de atencdo, acompanhamento e orientacéo dirigidos as
criangas e aos adolescentes com transtornos mentais eram na sua maioria, de natureza
privada, filantrdpica, dispositivos de assisténcia social entre outros. Faltavam diretrizes
politicas que instituissem o cuidado no campo da atencdo publica para as criancas e
jovens, além da falta de tomada de responsabilidade do Estado pelas ac¢Ges oficiais de
cuidado (BRASIL, 2005a). Muitas vezes o que se via era um quadro de abandono,

desassisténcia e exclusao.

A percepcdo da infancia por Phillipe Ariés (1978) contribuiu para o
entendimento do arranjo das politicas publicas para atender a infancia, uma vez que a
sua obra “Historia Social da Crianga e da Familia” traz a compreenséo do papel social
da crianca assim como as suas necessidades. De acordo com Aries (1978), desde o
século XII até o século XX a sociedade foi formando modelos e conceitos para a
infancia, comecando a produzir mecanismos que valorizassem a crianga pobre, pois o
sentimento da infancia se dava nas classes sociais mais favorecidas e a crianga pobre
continuava sem conhecer o verdadeiro sentido da infancia sendo deixada a propria sorte.
E possivel constatar através da obra de Ariés (1978) a fragilidade da crianca, assim

como sua desvalorizacao.

Ao longo dos anos esse panorama de desvalorizagédo e desigualdade continuou
persistindo e a partir da nogdo da percepgdo de infancia, o Estado passou a buscar
através de programas assistenciais e filantrépicos, a reparacao de erros e descasos com a
infancia e a adolescéncia.

A histéria das politicas de defesa dos direitos de criangas e adolescentes tem
como algumas de suas marcas o controle do Estado sobre esses individuos e a

construcdo de um modelo de assisténcia centrado na institucionalizagdo, com
0 objetivo de garantir a protecdo social. (BRASIL, 2014 p.9)

Havia uma escassez de cobertura publica com a infancia. As criangas e
adolescentes com transtornos mentais se encontravam algumas vezes dentro das
unidades psiquiatricas hospitalares e grande parte viviam abrigados em dispositivos de

assisténcia social, abrigos construidos com objetivo de cumprir a funcdo de cuidado e
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protecdo as criangas (COUTO, 2004). Estes dispositivos apresentavam condicGes
insalubres de sobrevivéncia e ndo existiam trabalhos que sustentassem a condicdo de
sujeitos dessas criangas. Nestes abrigos, acabavam se tornando instrumentos de
exclusdo, pois ndo se encontravam incluidos no sistema formal de saude, eram somente
parte da assisténcia social “[...] uma vez que “abrigadas” nao faziam parte de nenhum
tratamento psicologico nem educacional” (PINTO, 2005, p.14). Nesses abrigos eram
oferecidas em grande parte uma assisténcia determinada pela montagem de dispositivos
mais pedagdgicos do que clinico.

O confinamento em instituicGes passa a ser questionado quando se elege o

referencial de direitos humanos nas legislacBes e nas politicas publicas

contemporaneas. Propde-se uma mudanca de paradigma, na qual a crianca e
0 adolescente passam a ser vistos como sujeitos de direitos. (RIZZINI, 2008

p.1).

De acordo com Couto (2004) ndo era uma tarefa simples o desafio de construir
uma direcdo publica para o atendimento em salde mental. Seria necessario impor para
essa construcdo alguns delineamentos éticos, politicos, clinicos assistenciais, de
producdo de conhecimento, formacao de recursos humanos e de planejamento. Houve
um grande avango no que diz respeito ao atendimento dos transtornos mentais. Diante
dos diferentes problemas apresentados pelas criancas e adolescentes, foi realizado o
Férum Nacional de Saide Mental infanto juvenil concretizado mediante ao esforco de
representantes de diversos setores, se fortalecendo como espaco de dialogo e
construcdes de possiveis consensos consolidando as redes de servigcos. O Forum
procurou integrar as orientacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
aprovado em 1990, com o objetivo de estabelecer e assegurar os direitos de cidadania a
criangas e adolescentes (BRASIL, 2005a). O ECA é uma grande conquista dos direitos

humanos no Brasil.

De acordo com Couto (2004) as acbes que caracterizam a politica publica
infanto juvenil passam a ser regidas por principios pautados em uma ética e em uma
I6gica de cuidados. Essa nova estruturacdo de politica publica permitiu que os servigos
ofertados a populagédo infanto juvenil se apresentassem como uma nova proposta de
cuidados a um grupo vulneravel na sociedade, entre eles criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico que necessitavam de estratégias e formas de protecdo por acoes

integradas.
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2.3 - CAPSI: dispositivo de cuidado na saude mental infanto juvenil

Historicamente, ficou evidente a necessidade de um espaco de cuidado que
substituisse os antigos modelos asilares e oferecesse uma rede de assisténcia em saude
mental implicada na escuta clinica do sujeito. De acordo com Brasil (2005b) essas
mudangas importantes comegaram a acontecer logo ap6s a Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental em 2001, quando os CAPS, passaram a ter um valor estratégico para a
Reforma Psiquitrica brasileira, atuando como organizador de uma rede substitutiva aos

hospitais psiquiatricos.

Desde os anos 1990 os CAPS foram o0s primeiros servigos impulsionados pela
politica nacional de salde mental, para a construcdo de uma rede ampliada de cuidados
(BRASIL, 2013a). Entende-se que o conceito de atencdo psicossocial dentro da
experiéncia brasileira orienta um novo olhar sobre politicas e praticas no campo da

salide mental.
Constituindo-se como um paradigma no campo da salde mental coletiva, a
atencdo psicossocial orienta o desenvolvimento do projeto institucional dos
servicos da rede substitutiva de salde mental, sobretudo os CAPS,
estratégicos nesta rede substitutiva (CREPOP/CFP, 2013).

Os CAPS promovem a articulacdo do servico de salde e da rede territorial,
operam com as portas abertas e tém objetivo de oferecer cuidado aos portadores de
sofrimento psiquico e usuérios de alcool e droga (BRASIL, 2004a). Este equipamento
substitutivo aos antigos hospitais psiquiatricos acolhe as demandas que chegam até o
servico, sejam de forma espontanea ou referenciada, sempre pautadas no vinculo com os

usuarios e seus familiares.

Para o cuidado especifico infantil foi consolidado o Centro de Atencdo
Psicossocial infanto Juvenil (CAPSI) através da publicacdo da Portaria 336/2002, como
equipamento privilegiado para atencdo psicossocial a crianca e adolescentes com
transtorno mental no dmbito do SUS (Brasil, 2014). Para este fim, o equipamento
apresenta diversas formas de organizar o cuidado, dividindo o olhar com cada integrante
da equipe para que se garanta a plasticidade necessaria que responda as demandas dos
usudrios. Sao dispositivos que potencializam os cuidados construidos de acordo com a
necessidade dos sujeitos e com o cotidiano dos servicos de saude mental (BRASIL,
2013a).
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Com a inauguracéo dos primeiros CAPSis no Brasil na cidade do Rio de Janeiro,
foi marcada a chegada de um novo compromisso publico com o campo da infancia e
adolescéncia no que diz respeito ao tratamento dos transtornos mentais. De acordo com
Pinto (2005) as criancas que ndo eram tratadas na salde mental, passaram a ter
prioridade no atendimento infanto juvenil a partir das discussdes sobre a importancia do

CAPSI para os transtornos mentais graves.

O CAPSi é um dispositivo de salde mental voltado para o publico infanto
juvenil. E um servico publico, territorial, financiado com recurso do SUS com a funcéo
de regular a atencdo em saude mental com base na integralidade do cuidado (BRASIL,
2013a). E um espaco diferente dos poucos que foram oferecidos as criancas ao longo da
historia psiquiatrica. Ao ser incluido no campo de assisténcia publica, o CAPSI
responde uma divida histéria no campo da saude mental, se responsabilizando pelo
cuidado e tratamento de criancas e adolescentes com transtornos mentais graves
(COUTO, 2004). Atualmente o CAPSiI se estabelece como base de sustentacdo da satde

mental publica infanto juvenil.

Quando chegam ao CAPSI, a crianca e sua familia é recebida por um técnico de
referéncia’® que faz o acolhimento numa relacio humanizada e acolhedora. A familia
acolhida é incluida na parceria do trabalho, pois se entende a familia como cuidadora
nas situacbes de doencas dos seus membros e cabe aos profissionais orienta-la e
fortalecé-la, pois esta é de grande importancia para o andamento do tratamento. De
acordo com Brasil (2004) a familia é considerada parceira no tratamento e muitas vezes,
sd0 o elo mais proximo que os usuarios tém com o mundo. Para além do trabalho realizado
na atencdo a crianca, também é oferecido apoio a familia. A partir do primeiro contato
feito com a familia ou a crianca, se inicia uma linha de cuidados em diferentes regimes
de tratamento onde sdo desenvolvidas diversas atividades terapéuticas (BRASIL,
2013a). A familia é acolhida e incluida como parceira no trabalho, e tem grande
importancia no andamento do tratamento. “Entende-se que ndo basta tratar o portador
de sofrimento psiquico isoladamente, mas ofertar cuidados a todos aqueles que
compdem o nucleo familiar” (AZEVEDO; MIRANDA, 2011, p. 339). Muitas vezes a

16 Seu funcionamento baseia-se na formagéo de vinculo entre usuarios e profissionais e na co-construgéo
do tratamento de tal modo que, mediante a elaboracdo compartilhada do projeto terapéutico, um
profissional ou um grupo deles toma para si 0s encargos do acompanhamento do paciente em suas
diferentes facetas, tais como questdes emocionais, familiares, educacionais, habitacionais, laborais e
financeiras (MIRANDA; CAMPOS, 2010, p.1154).
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familia se configura no fortalecimento do vinculo entre os usuérios e os profissionais da
equipe, pois o trabalho com essas criancas algumas vezes ¢ um trabalho dificil e precisa
ser sustentado pelo profissional.

Conforme Miranda; Campos (2010), o técnico de referéncia é um profissional da
equipe de saude mental e cabe a este, oferecer suporte ao usuario para se adaptar as suas
necessidades, ao ganho de autonomia ou lidar com situacgdes de agonia.

Os profissionais designam o técnico de referéncia como o “pivé”, o “chave”,
o “coracdo” do CAPS. Explicam que ele tem a funcdo de articulacdo do
tratamento junto ao paciente, identificando as necessidades, desejos, limites e
possibilidades deste, em diversos ambitos. Reconhecem que é esperado que a
equipe de referéncia facilite a circulagdo do paciente entre os diversos

profissionais, contudo sempre ha um ou dois deles de quem cada usuério é
mais proximo (MIRANDA; CAMPOS, 2010, p. 1157).

De acordo com as autoras acima citada (2010), para os familiares a
disponibilidade dos profissionais, 0 acompanhamento de necessidades cotidianas e
situagdes de crise sdo os fatores que definem o trabalho das equipes de referéncia. O
profissional da equipe de referéncia que acolhe um caso, ndo se encontra sozinho na
responsabilizacdo deste, pois os demais profissionais da equipe colaboram de forma
compartilhada e ancorada no projeto terapéutico, possibilitando discussdes, avaliacdes e
comunicacdo entre esses profissionais e os usuarios do servico. Os CAPSis estdo
articulados numa rede intersetorial ampliada que envolve a salde mental e outros
setores publicos com diferentes graus de complexidade e niveis de intervencdo, capazes
de responder por diversos problemas que envolvem a salde mental da crianca e do

adolescente.
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CAPITULO TRES
Ampliacdo do cuidado na Saude Mental Infanto Juvenil

Esse capitulo sera apresentado em trés tdpicos que discorrerdo sobre a
ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial, 0s recursos terapéuticos trabalhados no
CAPSI e a apresentacdo da proposta terapéutica de insercdo de criangas e adolescentes
usuérios da salde mental no municipio de Paracambi em outros espacos com objetivo
de inseri-los em atividades, artisticas, cientificas, esportivas e culturais trabalhando a

reabilitacdo psicossocial e promovendo salde.

No primeiro momento serd retratado o funcionamento da Rede de Atencdo
Psicossocial, servigos essenciais que qualifica o cuidado e promove o acolhimento dos

usuarios e suas familias com acompanhamento continuo de atengdo as urgéncias.

No segundo momento, serd discutido o trabalho interno realizado no
dispositivo de saude como as oficinas, ateliés, coletivos clinicos, mostrando que o
cuidado com as criancgas e adolescentes no CAPSi compreende uma série de dindmicas
diversificadas, onde todos os recursos terapéuticos apresentados no servico sao aliados
importantes na transformacao institucional e ferramentas estratégicas na construcao de

novos cuidados na salde mental.

Em seguida seré pensado sobre uma nova forma e entendimento de praticas de
cuidado e intervencOes terapéuticas extramuros, inserindo 0s usuarios em outros
espacos, de forma a mudar a cultura do entendimento do que é o louco e ter o cuidado
de ndo reproduzir a historia de invisibilidade da crianca e do adolescente com
transtornos mentais graves que eram acolhidos, abrigados e assistidos apenas dentro de

instituicoes.

A concepgédo desse novo entendimento de intervencdo busca a sustentacdo de
uma posicdo tedrica que orientem a equipe de saude mental infanto-juvenil nas

intervencdes terapéuticas e praticas de cuidado.
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3.1 - Rede, territdrio, intersetorialidade: parcerias essenciais.

O modo como entendemos a infancia e adolescéncia foi se modificando ao
longo do tempo (ARIES, 1978). A compreensdo das sociedades sobre as limitagdes,
necessidades, foi influenciando e oferecendo referéncias no ajuste da vida cotidiana. De
acordo com Couto (2004) o Brasil possuia bases concretas para a construcdo de
caminhos efetivos de uma rede pablica ampliada de atencdo a satide mental de criancas
e adolescentes. Para atender a complexidade das demandas de incluséo das criancas e
adolescente era necessario que houvesse mais que um Servico ou equipamentos
essenciais para a organizacao de uma rede que incluisse outros dispositivos de cuidados
do territorio no campo da Salude Mental.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) atribui ao SUS a funcdo de
promover o direito a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam o desenvolvimento sadio e harmonioso, por meio do acesso universal as
acOes e aos servigcos para a promocao, a protecao e a recuperacdo da saude. (BRASIL,
1990b). No ano de 2011, foi instituido pela Portaria MS/GM n° 3.088, a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) que “[...] prevé a criagdo, a ampliacéo e a articulacdo de
pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental no &mbito
do SUS”. (BRASIL, 2014, p.29). A rede de atencdo a saude mental do SUS define-se

assim, de base comunitaria e para que seja organizada deve-se ter a nogdo de territorio®’.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) a articulagdo da RAPS
tem objetivo de ampliar o acesso a atencdo psicossocial, promover o vinculo das
pessoas com transtornos mentais e de suas familias aos pontos de aten¢do, qualificando
0 cuidado e promovendo a constituicdo de um conjunto de referéncias capazes de
acolher essas criancas e suas familias e acompanhamento continuo de atencdo as

urgéncias.

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2013) a RAPS esta

organizado a partir dos seguintes setores que sd0 compostos por:

17 Territ6rio é a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas de pessoas, instituicoes das redes e
dos cendrios nos quais se ddo a vida comunitaria. (BRASIL, 2005b, p.26)
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. Atencdo Basica em Saude — UBS; ESF; NASF; Centros de Convivéncia e

Cultura — AcOes de cuidado: acolhimento, matriciamento, processo
diagnostico e cuidado continuado.
o Atencdo Psicossocial Estratégica — CAPS I, II, Ill, CAPS AD E CAPSI -

Acdes de cuidado: acolhimento, cuidado continuado, apoio matricial,
processo diagndstico, reabilitacdo psicossocial, atencdo as situacdes de crise.

o Atencdo a Urgéncia e Emergéncia — SAMU, UPA - Acdes de cuidado:

Atencdo as situacBes de urgéncia.

o Atencdo Hospitalar — Leitos ou enfermarias de Saude Mental em Hospitais

Gerais — Ac¢0es de cuidado: Atencdo as situacGes de agravamento clinico.

o Estratégias de desinstitucionalizacdo — Servicos Residenciais terapéuticos;

Programa de Volta pra Casa - A¢Bes de cuidado: Reabilitacdo psicossocial
de egressos de longas internacdes.

o Reabilitacdo Psicossocial — Iniciativas de geragdo de trabalho e renda;

empreendimentos solidarios; cooperativas sociais - Ac¢bes de cuidado:

Itinerarios de reabilitacdo psicossocial.

A organizagdo da RAPS deve ocorrer de acordo com o0s contextos do
municipio e da regido em parceria com os diversos pontos de atencdo articulados

conforme as necessidades dos usuarios e dos seus familiares.

A RAPS tem como alguns dos seus principios fundamentais o respeito aos
direitos humanos, atencdo aos mais necessitados, luta contra o preconceito, garantia de
acesso e qualidade dos servicos, diversas estratégias de cuidado, organizacdo dos
servicos em rede de atencdo, entre outros (BRASIL, 2013). As articulacdes
intersetoriais sdo parcerias para a garantia dos direitos das criancas e adolescentes com

transtorno mental a educacdo, a salde e a insercao destes na vida comunitéria.
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3.2- Oficinas, Ateliés e Coletivos clinicos: Cultura e arte na saude mental.

Ao rever a historia da institucionalizacdo infanto juvenil Couto (2004) mostra
que as criancas e adolescentes eram destinadas a um confinamento infindavel no
sistema de abrigamento, submetidas a invisibilidade e a um siléncio devastador. Apds a
chegada do CAPSi foi marcada o inicio de um novo compromisso publico com o campo

da infancia e adolescéncia no que diz respeito ao tratamento dos transtornos mentais.

A construgdo do campo multidisciplinar permitiu que os profissionais
realizassem com seriedade todas as atividades pautadas em padrdes éticos que
norteassem as novas propostas terapéuticas. As uUltimas décadas foram marcantes na
substituicdo do modelo asilar pelo modelo de atengdo psicossocial com novos
investimentos em recursos que valorizassem as formas de cuidado (CREPOP/CFP,
2013). Entre algumas estratégias utilizadas, se destacam os ateliés, oficinas e coletivos

clinicos.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2004b) os CAPS/CAPSIis nédo
sdo iguais e se diversificam nas atividades terapéuticas. Muitas vezes as mesmas

atividades podem ser nomeadas de formas diferentes de acordo com cada servico.

A observacéo livre em atividade, dirigida e ndo dirigida, € um modo possivel
para o profissional se confrontar com a forma pela qual a pessoa se relaciona
com 0S outros, como se comunica, se apresenta iniciativas ou demandas ao
outro e como isso se d4, se ha manifestacGes de interesses compartilhados,
em que grau esta a necessidade de se comunicar, assim como o conforto de
ficar s6. Além disso, as atividades em grupo possibilitam verificar as reacdes,
as mudancas, a capacidade de se submeter a regras estabelecidas e as formas
de lidar ou compartilhar interesses com as demais pessoas. Desta forma pode
se verificar a capacidade de realizar atividades coletivas e as respostas as
solicitacBes. (BRASIL, 2013a p.47).

Existem organizagdes correspondentes para as diversas demandas conforme a
singularidade de cada historia. As criancas e jovens sdo avaliados para que possam
participar do dispositivo de cuidado que melhor se apresenta as suas necessidades,

levando em consideragédo a producgéo de autonomia e a reabilitagdo psicossocial.

Uma das principais formas de tratamento ofertadas no CAPSI sdo as oficinas
terapéuticas (BRASIL, 2004b). Para serem consideradas terapéuticas, as oficinas devem

possibilitar aos usuarios do servico, um lugar de expresséo e acolhimento. Para este fim,



43

elas avangcam no caminho da reabilitacdo psicossocial permitindo a possibilidade da
crianca projetar os seus conflitos através da arte, do seu potencial criativo, da sua
expressdo e a imaginagdo. O recurso das oficinas em saude mental possibilita o
fortalecimento da autoestima, a confianca e a expressao da subjetividade (AZEVEDO;
MIRANDA, 2011). As configuracdes das oficinas terapéuticas sdo diversificadas de

acordo com a demanda de cada servigo.

A oficina é um dos muitos recursos de cuidado e esta entre as principais formas

de tratamento no CAPSI. “Essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a

presenca e orientacdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios”

(BRASIL, 2004b, p.20). As oficinas terapéuticas constituem um importante instrumento

de ressocializagdo a medida que propde como pensar e atuar de forma coletiva

(AZEVEDO; MIRANDA, 2011). Neste sentido, elas podem ser produzidas de diversas

maneiras com atividades que tenham lugar na cultura e na arte, em cujos campos as
criangas tornam livres algumas formas de se expressar.

Nos CAPS, a arte em suas varias expressdes vem sendo utilizada nas oficinas

terapéuticas, embora em alguns casos a apropriacdo do seu campo conceitual

pelos técnicos em salde mental ainda ocorra de forma incipiente. A arte é

capaz de produzir subjetividades, catalisar afetos, engendrar territorios

desconhecidos e/ou inexplorados. Ainda que haja indefini¢cdo por parte dos

profissionais da area quanto as formas de compreensédo da relacdo entre arte e

terapia, o0 seu valor na reabilitacdo esta na possibilidade do usuério trabalhar

e descobrir suas potencialidades para conquistar espagos sociais.
(AZEVEDO; MIRANDA, 2011, p.341)

Os ateliés assim como as oficinas séo espacos que valorizam os processos de
subjetivacdo, organizam, estruturam e sao fundamentais para a construcdo da clinica.
Eles trazem uma abertura para a comunicacdo e permite a expressdo de conteudos
internos proporcionando a elaboragdo de conflitos psiquicos. Através destes
dispositivos, pode-se intervir com ferramentas ou simplesmente permitir que o espaco
terapéutico fique livre para a producdo da subjetividade e o enriquecimento do contato

da crianga com o mundo.

Outro recurso utilizado nos CAPSis é o coletivo clinico que é um espago onde
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico podem falar ou expor seu sofrimento
através da disponibilidade da escuta. A escuta é uma ferramenta de extrema importancia

neste dispositivo e a abordagem psicanalista contribui para um trabalho no qual o



44

sujeito deve ser sempre escutado para acolher e resgatar a subjetividade'®. Pinto (2005)
vem falar que a abordagem psicanalitica se configura na constru¢édo de um trabalho no
qual o sujeito precisa ser escutado considerando a singularidade de cada caso, o0 que ndo
é uma tarefa facil, mais extremamente necessaria. Muitas vezes alguns usuarios com
transtorno mental chegam ao servico de diversas maneiras, medicados e até
diagnosticados, mas sem que se tenha sido feita nenhuma escuta cuidadosa. O trabalho
da escuta psicanalista trouxe visibilidade a essas criangas, pois séo considerados sujeitos
no campo da linguagem com grandes possibilidades de insercéo social (PINTO, 2005).
A cada dia o Brasil tem avancado nas discussdes da Reforma e a existéncia de uma rede
de assisténcia implicada na escuta do sujeito, trouxe importantes transformacdes para o

campo da satde mental infanto-juvenil.

O trabalho com a crianca e adolescente no CAPSI ndo é realizado somente
através da escuta, mas também mediante a pequenas brechas que surgem a partir dos
seus interesses e podem ser potencializadas ajudando-os na relagdo com os outros. De
acordo com Brasil (2013a) é construido um trabalho subjetivo com essas criancgas,
dando valor a algumas situacfes que aparecem como atos involuntarios principalmente
pelos autistas, como tapar o ouvido, virar a cabeca, se sujar etc. O trabalho feito com as
criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, precisa ser suportado pelas pessoas que
trabalhnam com esses sujeitos (PINTO, 2005). Muitas vezes o profissional tem que
aprender a lidar com a propria angustia, reconhecendo que algumas criancas e
adolescentes apresentam uma forma peculiar de se posicionar frente a realidade e na sua
relagdo com os demais. Esse modo de se posicionar expressa a singularidade de cada

Caso.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) aponta a abordagem clinica
psicanalista como a aquela que considera a singularidade de cada caso. O trabalho
realizado no CAPSi envolve um aprimoramento clinico extremamente importante, pois
abordagem psicanalitica busca minimizar as angustias e as dificuldades encontradas por
eles, permitindo que estes localizem as fraquezas nas trocas afetivas e emocionais que
os fazem se isolar e a0 mesmo tempo permite que encontrem uma saida na relagdo com

aqueles que os cercam.

18 Subjetividade é o processo vivido e tecido ao longo da trajetéria do sujeito (CREPOP/CFP, 2013, p.83).
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3.3 Para além dos muros

O CAPSiI de Paracambi teve como antecedente o ambulatério ampliado de saude
mental infanto juvenil que funcionava no municipio desde 2008 e iniciou suas
atividades como Centro de Atencdo Psicossocial infanto juvenil em 2013, como
equipamento privilegiado para atencdo psicossocial & crianca e adolescentes com
transtorno mental no ambito do SUS em substituicdo ao antigo modelo
hospitalocéntrico transformando a historia de atencdo e cuidado infanto juvenil neste
municipio. Para este fim, de acordo com Brasil (2013a) o dispositivo apresenta diversas
formas de organizar o cuidado, dividindo o olhar com cada integrante da equipe. De
acordo com Azevedo e Miranda (2011) as propostas terapéuticas do CAPSi contam com
diversas abordagens para atender as complexidades das demandas e as necessidades das
criancas e adolescentes com grave sofrimento psiquico. S&o recursos que compreendem
uma série de dindmicas diversificadas que sdo pensadas e discutidas pelos trabalhadores

da satde mental, usuarios e familiares que fazem parte do servigo.

Ainda de acordo com as autoras (2011) um dos grandes desafios dos CAPS hoje
em dia, representa a articulacao intersetorial e social, capaz de (re) inserir o sujeito com
transtorno mental e sua familia a dindmica comunitaria, através de acbes e espacos
melhor ampliados e estruturados em outros territorios. Compreendendo a complexidade
deste desafio, para além das propostas e recursos apresentados no espaco fisico do Capsi
e da articulacdo com a Rede de aten¢do a salde, comegou-se a pensar em uma proposta
a ser entregue no municipio de Paracambi, que medrasse 0s espacos ofertados para
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico grave, refletindo a importancia de
estarem inseridos em outros locais que oferecessem recursos e alternativas para a

ampliagdo de lagos sociais e o favorecimento da inser¢do em contextos diversos.

Para Vasconcelos et al (2016) pensar sobre Projeto em saude mental é romper
com uma acgdo normativa, para aproximar-se de um processo social complexo que
compreende a reflexdo de conceitos indispensaveis para o cuidado psicossocial, como,

por exemplo, a concepg¢éo de saude e doenca, loucura e insercao social.

De acordo com Couto (2004) ndo é uma tarefa simples o desafio de construir
uma direcdo publica para o atendimento em salde mental. Para que isso ocorra é

necessario impor a construcdo de alguns delineamentos éticos, politicos, clinicos
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assistenciais, de producdo de conhecimento, formacdo de recursos humanos e de

planejamento.

A construgdo do projeto para ampliacdo de espacos de insercdo social foi
pensada conforme Vasconcelos et al (2016) que entendem que o modelo do projeto
terapéutico pode ser definido por algumas caracteristicas. A primeira, por questdes da
micropolitica dos processos de trabalho, que envolve a atividade cotidiana das equipes
de saude. Depois, por questdes de macropolitica, como exemplo, as influéncias de
normas e regras na ordenacdo de servigos implicados com a produgdo do cuidado,
usuarios, trabalhadores e gestores nas diversas instancias do SUS. E por fim, definido
pelos proprios trabalhadores que estdo no cenario e praticas de cuidado, isto porque, 0
trabalhador da satde mental tem um modo singular de entender o que é o cuidado e tudo
0 que envolve sua préatica: o trabalho em equipe, os usuarios, o compartilhamento de

saberes e fazeres na relagdo com os outros.

Entendendo o0 manejo para a construgdo do projeto e com a compreensdo de que
a salde mental vem a cada dia aprimorando novas formas de cuidado, alguns
profissionais de salde do Capsi de Paracambi através das suas préaticas, saberes e 0
cotidiano do servico comegaram a Se estruturar para a formulacdo de um projeto que
contribuisse para mudancas e melhoramentos das praticas em saude. Para tanto, foi
pensado na construcdo deste projeto como uma nova concepg¢do e entendimento de
praticas de cuidado e intervencdes terapéuticas, que envolvesse o territorio e que
trabalhasse na ampliacdo de espacos de forma a inserir criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves em atividades, artisticas, esportivas e culturais. Desse modo,

foi gerado o projeto Ampliar®.

Entende-se que inser¢do de criancas e adolescentes em outros espacos que
envolvam atividades artisticas proporcione naturalmente seu potencial criativo “a arte é
capaz de produzir subjetividades, catalisar afetos, engendrar territérios desconhecidos
e/ou inexplorados” (AZEVEDO; MIRANDA p.2, 2011). Ainda que profissionais da
area ndo entendam a relacdo entre arte e terapia a sua significacdo na reabilitagdo esta
na possibilidade da crianga e do adolescente descobrirem suas potencialidades para

conquistar espacos sociais. O projeto Ampliar abre espacos para pensar na relagéo da

19 Projeto idealizado pelo CAPSi, com a parceria da Coordenagao de Inclusio escolar e Assisténcia Social
do Polo de Saude mental do municipio de Paracambi (em anexo).
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crianca com a arte instaurando um novo olhar que visa entender a crianga como um
todo, ndo apenas a saude mental, como também o cuidado com a salde fisica pensando

na relacdo da crianga com o seu corpo e inser¢éo social.

Leite; Bontempo (2008) afirmam que criancas e adolescentes com transtorno
mental grave apresentam em geral, dificuldade de situar-se em relacdo ao seu corpo.
Séo usudrios que trazem vivéncias e questdes de fragmentacdo do proprio corpo. Diante
disto, a atividade fisico-esportiva pode tornar-se um instrumento capaz de amenizar o
sofrimento, um mediador das relac6es do sujeito com 0 mundo. Podendo apresentar-se

também enguanto instrumento de comunicacdo através da linguagem corporal.

Considera-se também que a atividade fisico-esportiva é uma das dimensdes do
esporte e que quando conduzida em uma perspectiva da vivéncia ludica,
utilizando como conteddo as expressdes corporais do movimento, as
brincadeiras e 0s jogos cooperativos, propicia momentos de alegria, prazer e
satisfacdo, podendo possibilitar a construcdo de um laco social para os
pacientes com transtorno mental. (LEITE; BONTEMPO, 2008 p.2)

A portaria 336/2002 do Ministério da Saude abre possibilidades para a inclusao
de préticas esportivas com o0 objetivo de dar suporte ao seu modelo assistencial.
Estabelece que os CAPS/CAPSIs devam incluir em suas modalidades de tratamento
atividades de suporte social, tais como: “atividades comunitarias enfocando a integragdo
da crianca e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras
formas de insercdo social; desenvolvimento de agdes intersetoriais” (BRASIL, 2004a
p.2). Sabe-se que os beneficios do esporte e da atividade fisica ndo se limitam,
simplesmente, ao bem-estar da pessoa. As atividades fisicas e esportivas proporcionam
oportunidades de aprendizagem, bem como prazer e autoestima, melhorando a

qualidade de vida e promovendo saude.

Para alem das atividades artisticas e esportivas, o projeto Ampliar também conta
com a insercdo de criancas e adolescentes em espagos culturais, pois através da danga,
masica, imagens, verbalizagdes, leitura, escrita, desenhos, as criangas podem apresentar
a criatividade e expressar a subjetividade. De acordo com PINTO (2005), o trabalho
com criancas e adolescentes em sofrimento psiquico grave incide menos sobre a

tentativa de cura e mais sobre a produgéo da subjetividade.
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O municipio de Paracambi oferece alguns espacos culturais. A antiga instalacao
da fabrica Brasil Industrial que foi inaugurada em 1895, hoje é um espaco conhecido
como Fabrica do conhecimento?. A antiga fabrica de tecidos fez parte da histéria de
Paracambi e ap6s o seu fechamento em 1985, a instalacdo foi tombada pelo Instituto
Estadual do Patrimonio Cultural (Inepac). Em 2001, foi comprada pela prefeitura e
entdo transformada na Fabrica do Conhecimento ou universidade municipal como é

conhecida.

Figura 4: Fachada da antiga Fabrica téxtil Brasil Industrial e atual Centro de Cultura de Paracambi.

Atualmente, o espago é um grande complexo onde funcionam a Companhia
Municipal de Balé, o Planetario, o Espaco Cinema e Arte e o nlcleo da Escola de
Mdsica Villa-Lobos; além do Espaco da Ciéncia e de uma brinquedoteca. L& também

estdo instaladas as secretarias municipais de Cultura e de Meio Ambiente.

A insercdo de criangas e adolescentes com grave sofrimento psiquico no contexto
cultural ndo é um trabalho direcionado para a cura, mas que possibilita modos de estar
na vida, de se expressar, que estimula e amplia a linguagem, comunicacdo e a

20 Dados da Secretaria de Estado de Cultura RJ.
Disponivel em (http://mapadecultura.rj.gov.br/manchete/fabrica-do-conhecimento)


http://mapadecultura.rj.gov.br/manchete/cia-municipal-de-bale
http://mapadecultura.rj.gov.br/manchete/cia-municipal-de-bale
http://mapadecultura.rj.gov.br/paracambi/escola-de-musica-villa-lobos/
http://mapadecultura.rj.gov.br/manchete/escola-de-musica-villa-lobos
http://mapadecultura.rj.gov.br/manchete/escola-de-musica-villa-lobos
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socializacdo. “E preciso desconstruir a intervengdo orientada pela cura e construir agdes
orientadas para a finalidade da emancipacdo e comprometidas com a criacdo de
possibilidades de producdo de vida e de participagdo e convivéncia social”
(CREPOP/CFP, 2013). A partir do momento que sdo livres para expressar a
subjetividade, projetam seus conflitos e avancam para o caminho da reabilitagdo

psicossocial.

O projeto idealizado objetivou envolver criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves em espagos que permitisse maiores recursos e alternativas.
Assim, ao serem levados a refletir sobre a construcdo de projetos terapéuticos, 0s
profissionais planejaram as acles, a partir das diretrizes politicas, fundamentacao
tedrica, da dimensdo de suas praticas e saberes e de experiéncias no campo da salde
mental. Para a conclusdo do projeto no contexto social, Vasconcelos et al (2016)
assinala que € essencial a participacdo do usuério e de sua familia junto a equipe de
salde, num movimento que congregue a rede assistencial e social de apoio para

discussao do cuidado psicossocial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho procurou-se apresentar como 0 modelo de assisténcia
ofertado as criancas e adolescentes com transtornos mentais graves era marcado por um
padrdo de protecdo submetido a ldgica da institucionalizacdo e mostrar como a
assisténcia a infancia no nosso pais segregava, confinava, e submetia as criangas e

adolescentes ao siléncio e ao esquecimento.

O levantamento bibliografico mostrou que as criangas e adolescentes com
transtornos mentais que viviam asilados, aos poucos perdiam seus referenciais e sua
historia devido ao afastamento da convivéncia familiar e comunitéaria. Muitas criancas
com graves comprometimentos fisicos ou mentais eram encaminhadas para instituigdes
consideradas adequadas para esses casos e muitas acabaram tendo seu quadro agravado
durante a sua vida institucional entre tantas caréncias e falta de profissionais capacitados

para reconhecer as singularidades de cada caso.

Muitas vezes eram indicados procedimentos de internacdo como meio de
intensificar o cuidado. Os locais de internacdo comecaram a aumentar e o Unico olhar
possivel para essas criancas e adolescentes era o bioldgico, onde o médico psiquiatra,
através do seu conhecimento especializado, era tido como detentor da cura dos males da

loucura.

O estudo evidenciou que nao havia uma tomada de responsabilidade do Estado
pelas acdes de cuidado que, pelo contrario, reforcava o antigo modelo de assisténcia. O
movimento da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial construiu uma critica ao
modelo asilar e ao saber psiquiatrico, produzindo uma ruptura nos modelos

hegeménicos de cuidado revertendo a logica institucionalizante.

A inauguragdo dos primeiros CAPSis no Brasil marcou a chegada de um novo
compromisso publico com o campo da infancia e adolescéncia e ao ser incluido na
assisténcia publica, o CAPSi produz uma transformacdo no campo da salde mental, se
responsabilizando pelo cuidado e tratamento de criancas e adolescentes com transtornos

mentais graves.

Compreende-se que o contexto histérico mudou, mas apesar do grande avanco

que houve ap6s a Reforma Psiquiatrica no que diz respeito a saude mental da crianga e
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do adolescente, percebe-se que a maior parte da atencdo e cuidado com esse publico €
realizado dentro de um dispositivo de salde que favorece a ampliacdo de lacos sociais,
porém limita o potencial criativo e inovador apenas a um espagco fisico. E preciso ter
cuidado para ndo reproduzir a l6gica da institucionalizacdo, o que pode representar um

retrocesso para a Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A pesquisa apontou a importancia de novos espacos de atencéo e cuidado para
essas criancas e adolescentes para além dos muros do CAPSi de forma a medrar
recursos e alternativas para a ampliacdo de lagos sociais e 0 favorecimento da insercao
em contextos diversos. Além de possibilitar a visibilidade dessas criancas e aperfeicoar
as politicas publicas de modo a ndo reproduzir a histéria de exclusdo e asilamento pela

qual passaram durante anos.

Neste sentido, embasado na fundamentacdo tedrica e observacdo participante, se
sustenta a hipotese do estudo de que a construcdo de um projeto terapéutico que envolva
espacgos sociais, artisticos, esportivos e culturais, permita que criancas e adolescentes
com transtornos mentais graves possam ser favorecidas pelo desenvolvimento da
socializacdo, inclusdo, estimulos de autonomia, independéncia, aprendizagem e
interacdo da crianca e do adolescente mediante as diferentes estratégias de intervencao,
respeitando a singularidade de cada caso. Além de possibilitar aos trabalhadores desta
clinica aplicar-se na légica do cuidado compartilhado se utilizando de recursos
terapéuticos como aliados importantes na transformacédo da cultura e entendimento do
que € o louco, com ferramentas estratégicas na construcdo de novos cuidados na salde

mental.

Esse trabalho é o primeiro passo para um estudo mais aprofundado sobre o
tema. Desta forma, novas pesquisas Sdo necessarias para que se possa ter maior clareza
da efetividade do projeto implantado. O acompanhamento do percurso destas criangas e
adolescentes torna-se necessario para tal analise. Embora ainda existam muitos desafios,

cabe ressaltar que este € um campo ainda em construg&o.

Por fim, entende-se que o CAPSi atende o que preconiza a Reforma Psiquiatrica
no Brasil no que diz respeito aos cuidados, atencdo e humanizagdo dos servigos
prestados na atencdo a salde mental da crianca e adolescente, com potencial para
transformacdo cultural e expansdo dos seus horizontes para o cuidado com a salde

mental infanto juvenil para além dos muros.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

O presente projeto tem como objetivo, incluir criangas e adolescentes com

transtornos mentais graves no que tange as politicas publicas do municipio oferecendo

recursos e alternativas para a ampliacdo de lacos sociais auxiliando a insercdo em

contextos diversos.

Objetivos Especificos:

Favorecimento da incluséo e socializagéo;

Estimulos de autonomia e independéncia;

Estimulo do desenvolvimento psicomotor e a aprendizagem corporal;
Desenvolvimento de habilidades motoras como equilibrio, coordenacao,
autonomia, propicios para a saude fisica e mental;

Evidenciar o conhecimento e o aprendizado da ambientacdo dos espacos,
proporcionando o maior nimero de experiéncias motoras, aprimorando 0s
movimentos, respeitando as individualidades, limitacdes e caracteristicas
préprias da faixa etéaria;

Possibilitar, através de linguagem especifica compreendida na area cultural o
desenvolvimento reflexivo-social por meio do fazer artistico, assim como sua
articulacdo com outras formas de assisténcia prestada;

Melhorar qualidade de vida e promover salde.

METODOLOGIA

A metodologia que serd usada nesse projeto, tem como aparelhamento as redes

intersetoriais, levando a uma aproximacdo de participacdo democratica na qual 0s

protagonistas precisam ser as criancas e adolescentes autistas e/ou transtornos mentais

associados e suas respectivas familias.
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Seré desenvolvido através de variadas formas de linguagem que compreendam a

salde e a educagdo, junto a outros tipos de atendimento assistenciais oferecidos pela

Rede Publica Municipal, tais como a cultura e o esporte.

Serd formulado um plano de acdo a ser seguido pelos envolvidos no projeto,

composto pelas atividades descritas a seguir:

Formacdo da equipe que coordenara o projeto;

Definicdo dos horarios e locais onde ocorreram as atividades;

Elaboracdo da programacéo das acdes a serem desenvolvidas de acordo com as
possibilidades do servigo e respeitando as limitacOes e singularidades de cada
crianca;

Formalizacdo de parceria com 6rgéos publicos e privados;

Recrutamento de voluntarios para cada atividade a ser desenvolvida:
colaboradores e profissionais das areas de satde e demais areas envolvidas;
Definicdo da escala de atividades e respectivos responsaveis;

Divulgacéo do Projeto, visando a adesao efetiva da familia e da comunidade.
Profissionais envolvidos: Profissionais que ja se encontram inseridos na rede
publica de atendimento, podendo considerar como aporte profissional estagiarios

de instituicbes de ensino nas areas programaticas.
JUSTIFICATIVA

Historicamente o modelo de assisténcia ofertado as criancas e adolescentes com

transtornos mentais graves em nosso pais era marcado por um padrdo de protecdo

submetido a ldgica da institucionalizacdo que segregava, confinava, e submetia as

criancas e adolescentes ao siléncio e ao esquecimento (BRASIL, 2005a; BRASIL,

2014). Muitas criancas com graves comprometimentos fisicos ou mentais eram

encaminhadas para instituicdes consideradas adequadas para esses casos e muitas

acabaram tendo seu quadro agravado durante a sua vida institucional entre tantas

caréncias e falta de profissionais capacitados para reconhecer as singularidades de cada

Caso.

O levantamento bibliografico mostrou que muitas vezes eram indicados

procedimentos de internagdo como meio de intensificar o cuidado. Os locais de

internacdo comecaram a aumentar e o Unico olhar possivel para essas criangas e
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adolescentes era o bioldgico, onde o médico psiquiatra, através do seu conhecimento

especializado, era tido como detentor da cura dos males da loucura.

O movimento da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial (BRASIL,
2005b) construiu uma critica ao modelo asilar e ao saber psiquiatrico, produzindo uma

mudanca nos modelos de atencéo revertendo a logica institucionalizante.

A inauguracdo dos primeiros CAPSis no Brasil marcou a chegada de um novo
compromisso publico com o campo da infancia e adolescéncia e ao ser incluido na
assisténcia publica, o CAPSi produz uma transformacao no campo da saude mental, se
responsabilizando pelo cuidado e tratamento de criangas e adolescentes com transtornos

mentais graves.

Compreende-se que o contexto histérico mudou, mas apesar do grande avango
que houve apos a Reforma Psiquiatrica no que diz respeito a salde mental da crianca e
do adolescente, percebe-se que a maior parte da atencdo e cuidado com esse publico é
realizado dentro de um dispositivo de salde que favorece a ampliacdo de lacos sociais,

porém limita o potencial criativo e inovador apenas a um espagco fisico.

Com base no contexto histdrico e na vivéncia do cotidiano de um servigo de
salde mental, entende-se a importancia de novos espagos de atencdo e cuidado no
territorio de forma a ampliar recursos e alternativas para a construcdo de lagos sociais e
o favorecimento da insercdo em contextos diversos entendendo uma nova concepcao de
praticas de cuidado e intervengdes terapéuticas, que amplie espacos de forma a inserir
criancas e adolescentes com transtornos mentais graves em atividades, artisticas,
esportivas e culturais promovendo saude. Dessa forma, possibilitar que sejam
favorecidos pelo desenvolvimento da socializagdo, inclusdo, estimulos de autonomia,
independéncia, aprendizagem e interacdo mediante as diferentes estratégias de
intervengdes, respeitando a singularidade de cada caso. Além de possibilitar a
visibilidade dessas criancas e aperfeicoar as politicas publicas de modo a ndo reproduzir

a historia de exclusdo e asilamento pela qual passaram durante anos.
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INSERCAO ESPORTIVA

As atividades fisicas e esportivas proporcionam excelentes oportunidades de
aprendizagem para autistas e portadores de outros transtornos mentais bem como prazer
e autoestima, melhorando sua qualidade de vida. De acordo com Massion (2006) apud
Schliemann (2013), os beneficios do esporte e da atividade fisica ndo se limitam,
simplesmente, ao bem-estar da pessoa. Eles permitem o progresso da crianga em Vvarios
aspectos relacionados as suas deficiéncias, tais como: no rendimento fisico, no melhor
conhecimento das capacidades de seu corpo, na melhor representacdo do seu corpo na
relagdo com o ambiente externo, na melhor comunicacdo e socializacdo com 0s

companheiros de equipe e adversarios através dos jogos coletivos.

Muitos usuarios do CAPSi tém dificuldades de comunicacdo e interacdo em
maltiplos contextos sociais que sdo caracteristicos do sofrimento psiquico. Estes
usuarios podem apresentar dificuldades na compreensdo das tarefas e atividades
propostas pelo técnico ou professor, 0 que pode gerar um estado de ansiedade e
confusdo. Estratégias e técnicas de ensino devem, portanto, ser adaptadas e voltadas
para as caracteristicas individuais entendendo a singularidade de cada crianca para
garantir a sua participacdo em atividades fisicas e esportivas de forma saudavel e

prazerosa.

Segundo Schliemann (2013), as criancas e jovens autistas e com sofrimento
psiquico podem se beneficiar da atividade fisica e das préaticas esportivas na proporcao
do aprendizado sensorio motor, da comunicacdo e da socializacdo que sdo fatores
decisivos para 0 sucesso dos processos de aprendizagem dado a melhoria da motivagédo
e da autoconfianca.

Tae Kwon Do

O tae kwon do é uma opcdo viavel de atividade fisica para as criancas e
adolescentes usuarias do CAPSi. O seu treinamento proporciona um desafio atlético
estruturado e sistematizado em sessdes que sdo razoavelmente consistentes no seu dia a

dia. Essa consisténcia de padrdo proporciona uma rotina confortavel.
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As criangas com sofrimento psiquico podem se beneficiar da pratica do tae kwon
do em trés campos principais: processamento de informacdo, defensividade tatil e
problemas sociais. De acordo com Schliemann (2013), criangas que apresentam
dificuldades de entendimento de instrucGes verbais, por exemplo, podem observar seus

companheiros para compreender 0 movimento proposto.

No campo da interacdo social, as criancas podem se beneficiar da observacéo
dos relacionamentos positivos e de todo o procedimento gestual tipico das artes
marciais entre o aluno e o instrutor e com os demais colegas do grupo, tanto antes,
durante e apds as aulas. Adultos e criancas realizam as mesmas rotinas, 0 que permite,
por exemplo, que pais e filhos realizem as atividades em conjunto. De acordo com
Brasil (2014), a participagdo da familia é essencial, pois é considerada parceira no

tratamento e muitas vezes, € o elo mais préximo que 0s usuarios tém com o mundo.

Natacdo e atividades aquaticas

Atividades na piscina foram utilizadas por Lee & Porretta (2013) apud
Schliemann (2013), para auxiliar o desenvolvimento das habilidades motoras de
criancas autistas. Essas atividades trabalham aspectos locomotores, tais como: caminhar
para frente, para tras, para os lados, com passos largos, com flexdo dos joelhos e saltos,
a até atividades relacionadas com controle e manipulacéo de objetos, tais como: lancar e

capturar bolas, chutar bolas na superficie da &gua, manipular objetos de flutuacao.

As atividades desenvolvidas seguem uma rotina, respeitando as especificidades
de cada crianca: ambientacdo na agua com recreacdo, deslocamento assistido com apoio
e seguranca, colocar e retirar objetos (figuras) na parede; buscar e guardar objetos
diversos (deslocamento) na &gua com ajuda; recolher argolas ou objetos flutuantes ou
que afundam (cacga submarina - respiracdo); deslocamento do aluno de um professor
para outro (deslize/bracada/pernada) de acordo com cada potencial do aluno;
deslocamento com ajuda na cintura (livre os bracos e pernas); deslocamento com apoio
(flutuadores) — estimular os bracos e pernas; equilibrio com apoio (Tapete flutuante) —
estimular as pernas; atravessar o arco sobre a agua (superficie) e submerso estimulando
a respiracdo; atravessar o tunel (varios arcos ou macarrdes); atividade de entrada na

agua; com bola jogar e pegar, mirar em objetos, jogar pequenos arcos; atividade final
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para relaxamento ou brincadeira; nado propriamente dito com movimentacéo das pernas

e bragos e respiracao.

Karaté

Em estudo realizado por Bahrami et al. (2012) citado em Schliemann (2013), foi
constatado que um grupo de participantes das técnicas de kata?!, apresentaram reducéo
da estereotipia®’. Estes participantes apresentaram uma reducdo média de 42,5% no
comportamento das estereotipias e que mesmo apds 30 dias da conclusédo da intervencéo
esse comportamento ainda encontrava-se em niveis abaixo daqueles encontrados na pré-
intervencdo. Diversas técnicas, estratégias e métodos de ensino foram utilizados para
garantir a motivacdo nas aulas e manutencdo da atencdo dos alunos nas tarefas
propostas. Para o direcionamento e manutencdo da atencdo, um grande numero de
estratégias e técnicas foi empregado nas sessGes, entre elas: encorajamento verbal,
feedback verbal aumentado, demonstracdo visual, sinalizagdo da atencdo e orientagdo
visual, incluindo figuras, linhas e pontos marcados no piso que foram progressivamente

retirados nas aulas.

Futebol

O futebol foi mencionado por Schliemann (2013), como possibilidade de
inclusdo das criancas e adolescentes com transtornos mentais graves, com foco no
desenvolvimento das habilidades sociais em um ambiente competitivo, mas ndo com
esse objetivo. Apesar das dificuldades inerentes a pratica do jogo em si, as atividades de
treinamento de dribles, conducdo de bola através de cones e obstaculos podem ser
executadas pelas criangas. Progressos na comunicagdo e no trabalho em grupo também
podem ser identificados a partir dessa pratica, além de uma maior integracdo entre 0s

familiares das criangas que acompanhavam 0s jogos e treinamentos.

21 O kata no karaté é um conjunto de técnicas de socos, chutes, ataque e defesa disposta de uma maneira

l6gica e sequencial (BAHRAMI ET AL, p.28, 2012).

22 Movimentos tipicos de criancas autistas como: bater palmas, ficar rodando, andar na ponta dos pés etc.
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INSERCAO ARTISTICA E CULTURAL

A relagdo entre a percepcdo e a expressdo na crianca e adolescente em
sofrimento psiquico ainda representa um conhecimento subjetivo. Para a compreensao
da importéncia de sua inser¢cdo no meio sociocultural é necessario um conhecimento
sensivel que ultrapasse a tentativa de conceituar 0 processo gque 0corre nesse universo.
Nessas vivéncias proporcionadas pela arte e cultura, a exploracéo realizada pela crianga

amplia a observacdo do mundo no qual ela esté inserida.

De acordo com Azevedo; Miranda (2011) a arte é capaz de produzir
subjetividades, catalisar afetos, engendrar territérios desconhecidos e/ou inexplorados
(p.341). O valor da reabilitacdo psicossocial encontrado na relacéo entre arte e terapia,
estd na possibilidade do usuario trabalhar e descobrir suas potencialidades para

conquistar espacgos sociais.

Teatro

O teatro é uma arte generosa na qual a cria¢do € livre onde tudo é permitido. O
individuo é o que a imaginacdo quiser: palhaco, indio, velho, navegador, mde,
cozinheiro, Deus, passaro... O sofrimento psiquico ndo pode ser negado, ndo pode ser
apagado, faz parte da memoria. Mas através do teatro pode-se transformar a forma de
lidar com ele, fazendo com que a dor invés de paralisar, se transforme em criacao
artistica (CORBELLA, p. 93, 2015). O teatro € generoso com a loucura, ele ndo a

exclui.

Corbella (2015) afirma que nas sessdes psicodramaticas com usuarios da saude
mental nada é predefinido, nenhum texto é memorizado para depois ser representado,
pelo contrario, tudo que ocorre nas sessbes é vivenciado pela primeira vez através de
jogos teatrais iniciais, podendo a crianca e 0 adolescente agirem de forma espontanea se
distanciando dos papéis impostos socialmente. De acordo com a autora (2015), o
objetivo do psicodrama € a espontaneidade, criatividade, liberdade rompendo com

papéis sociais.

Com esse propdsito, o teatro tem potencial para auxiliar na reabilitacdo

psicossocial, pois possibilita da crianca e o adolescente com transtorno mental projetar
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os seus conflitos através da arte, do seu potencial criativo, da sua expressdo e a

Imaginacao.
Danca

O trabalho corporal em danca tem no corpo e no movimento seu fundamento
(DIMENSTEIN; LIBERATO, 2009). A danca ndo se resume sO a uma técnica ou a um
repertorio de movimentos, bem como ndo tem por objetivo a busca pela reproducdo de
passos idénticos ou pela representacdo (seja de historias ou de sentimentos). O que
existe € uma tentativa de, mediante a experimentacdo do proprio movimento, criar no

corpo sensagdes que produzam danca, e expressem a subjetividade.

De acordo com Dimenstein; Liberato (2009) a experiéncia da danca e do contato
com o outro possibilita um modo de vivenciar e refletir acerca da intensidade dos
encontros e dos efeitos resultantes. As autoras (2009) afirmam ainda que a danca é a
superacdo do proprio corpo, Visto que 0 corpo experimenta ritmos, novos contornos,
fluxos de energia e possibilidades de se expressar. A possibilidade de produzir
subjetividades aproxima essa perspectiva de dangca ao paradigma de
desinstitucionalizacdo da loucura, pois busca desconstruir a ideia do louco como
incapaz ou perigoso, libertando-o da exclusdo e da marca produzida pela psiquiatrizacao
ao qual muitas vezes sdo submetidos. A danca permite a crianca e ao adolescente
potencializar o desenvolvimento psicomotor, aprendizagem corporal e expressao, além
de experimentar outras relacdes com a diferenca, rompendo padrbes e representacdes ja
fixadas e deixando-se afetar por esses encontros. Assim, a danca, apareceria como mais

um dispositivo possivel nesse processo de contato com a arte.

Musica

Um importante instrumento na atencdo e cuidado de criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico € a musicoterapia, podendo ser utilizada para aproximar 0s
usuarios e facilitar a integracdo deles com os outros participantes no mesmo ambiente.
Além de empregar uma linguagem especifica trazendo uma grande possibilidade de
acolher um pouco da singularidade de cada um, de como as criangas e os adolescentes
percebem 0s sons, 0s ritmos e 0 que pode ser produzido em conjunto com o grupo. Ela
traz uma abertura para a comunicagdo e permite a expressdo de contetdos internos

proporcionando a elaboracgéo de conflitos psiquicos.
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De acordo com Batista; Ferreira (2015), cada vez mais tem se refletido sobre a
utilizagdo da mdasica como recurso terapéutico e sua importancia para o0

desenvolvimento emocional e cognitivo do individuo e a manutencdo da satde mental.

Estudos evidenciam que a musica exerce grandes influéncias psicol6gicas sobre
o comportamento do individuo (ANDRADE; PEDRAO, 2005; LEAO; FLUSSER,
2008; apud BATISTA; FERREIRA 2015). A Musica possui a capacidade de integrar
individuos por meio de seu poder de insercdo social, reduzindo a ansiedade,
possibilitando a construgdo de autoestima, além de funcionar como importante meio de
comunicacdo. Através da capacidade de transformacdo, a musica aumenta o bem-estar,
relaxa, estimula o pensamento e a reflexdo e proporciona mais energia. Também
promove o contato com o ambiente, estimula a memdria, eleva o humor e constitui-se

como um importante recurso contra o medo e a ansiedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que cada dia mais a saide mental vém ampliando espagos para
novas formas de cuidado. As propostas terapéuticas do CAPSi contam com diversas
abordagens para atender as complexidades das demandas e as necessidades das criangas
e adolescentes com grave sofrimento psiquico. De acordo com Azevedo Miranda (2011)
Sao recursos que compreendem uma serie de dindmicas diversificadas que sdo pensadas
e discutidas pelos trabalhadores da satde mental, usuarios e familiares que fazem parte

do servico.

Para além do trabalho ofertado no CAPSi, consideramos diante do que ja foi
apresentado neste projeto, que o tratamento para as criancas e adolescentes deve
oferecer recursos e alternativas para a ampliacdo de lacos sociais, possibilidade de
circulacdo, modos de estar na vida, ampliacdo das formas de se expressar e comunicar.
Para este fim, é de importante buscar no territorio novos espacos de atencéo e cuidado
para 0s usuérios do servico para além do espaco fisico do CAPSi de forma a medrar
recursos e alternativas que favoreca a insercdo em contextos diversos. Além de
possibilitar a visibilidade dessas criancas e aperfeicoar as politicas publicas de modo a
ndo reproduzir a histéria de exclusdo e asilamento pela qual passaram durante anos

modificando o imaginério social da loucura.

Por fim, entende-se que o CAPSi atende o que preconiza a Reforma Psiquiatrica
no Brasil no que diz respeito aos cuidados, atencdo e humanizacdo dos servigcos
prestados na atencdo a saude mental da crianca e adolescente, com potencial para
transformacdo cultural e expansdo dos seus horizontes para o cuidado com a salde

mental infanto juvenil.
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