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A civilizacdo ndo ¢ “razoavel”, nem “racional”, como também
ndo é “irracional”. E posta em movimento cegamente e mantida em
movimento pela dindmica autonoma de uma rede de relacionamentos,
por mudangas especificas na maneira como as pessoas se véem
obrigadas a conviver. Mas ndo é absolutamente impossivel que
possamos extrair dela alguma coisa “razoavel”, alguma coisa que
funcione melhor em termos de nossas necessidades e objetivos. Porque
¢ precisamente em combina¢do com o processo civilizador que a
dinamica cega dos homens, entremisturando-se em seus atos e
objetivos, gradualmente leva a um campo de agdo, mais vasto para a
intervengdo planejada nas estruturas social e individual — intervengdo
esta baseada num conhecimento cada vez maior da dindmica ndo-

planejada dessas estruturas.

Norbert Elias, O processo Civilizador
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ABSTRACT

The Program Clube Ponto de Encontro is a dispositive from mental disease. It is
directed to the attendance in psychosocial rehabilitation of adolescents with severe
mental disease, between twelve and incomplete eighteen years old and their results,
concerning to specific experiences with their relations and/or their responsible.
Adolescents are the subject of the analysis of the following research. The exploratory
studies of the implantation of this program and its procedures, practices and instruments
used, are analyzed by the social actors look, involved in the process, and by the
professional of this team, that work in the program and the relations and/or responsible
for the adolescents assisted on it.

Following the context, establishing parameters and treating the question of
psychosocial rehabilitation of adolescents with severe mental disease, there is a short
historical ransom, through the path done by assistance practice and public polices to this
population until this moment. Theories and socio-cultural conceptions are pointed in
each of this period.

The spontaneous documented production and the voice of the involved actors
are used as subject of reflexion and discussion. Concerning to the possibilities of
dissemination of these practice and theory used in other contexts, making possible the

transformation of the public polices of mental disease to the children and youth.

Key-words: psychosocial rehabilitation; severe mental disease; adolescence; public

polices



RESUMO

O Programa Clube Ponto de Encontro ¢ um dispositivo da area de saude mental
voltado ao atendimento e reinser¢do psicossocial de jovens com grave padecimento
psiquico, na faixa etaria de doze a dezoito anos incompletos e seus desdobramentos no
que diz respeito as praticas especificas voltadas a familiares e/ou responsaveis, sao
objeto de analise no presente estudo. O estudo exploratorio da implantagdo e pertinéncia
das praticas, procedimentos e instrumentos utilizados sdo analisados pela otica dos
atores sociais envolvidos no processo, os técnicos da equipe multiprofissional que
atuam no programa ¢ os familiares e/ou responsaveis pelos jovens nele assistidos.

No sentido de contextualizar, estabelecer pardmetros e problematizar a questao
da reinser¢do psicossocial em jovens com grave padecimento psiquico, fazemos um
breve resgate historico percorrendo o caminho efetuado pelas praticas assistenciais e
politicas publicas para esta populacdo até o presente momento. Concepgdes teorias e
socio-culturais sdo apontadas em cada um destes periodos.

A produgdo documental espontdnea e a vocalizagdo dos atores envolvidos sdo
utilizadas como material para reflexdo e discussdo a respeito das possibilidades de
difusdo desta acdo pratico-tedrica em outros contextos, possibilitando a transformacgao

destas em politicas publicas em saude mental para a infancia e adolescéncia.

Palavras chaves: reinsercdo psicossocial; transtorno mental grave; adolescéncia;

politicas publicas.



Introduciao

Na entrada de um novo milénio ainda ha um reduzido numero de servigos
ambulatérias em saide menta, voltado para o atendimento da populagdo infanto-juvenil
e mais ainda, no que diz respeito aos Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil —
CAPS, novos dispositivos em saude mental orientados para o atendimento de
transtornos mentais graves, objetivando a reinser¢do deste grupo em seu contexto social.
Ha portanto, uma rede de assisténcia para esta faixa etdria em lento e precario processo
de construcdo. As consultas mensais como mera checagem ou repeticao da medicagao
prescrita meses atras — medicalizacdo , como também a internacdo psiquiatrica nos
dispositivos ainda existentes para esta faixa etdria — institucionaliza¢do, surgem como
resposta a um momento de crise. A longa peregrinacdo pelos servicos, ocasionada
geralmente pela incapacidade de acolhimento “destes casos” , quer pela existéncia de
longas filas de espera ou pela auséncia de profissionais habilitados podem levar a uma
outra face da institucionalizacdo, o isolamento domiciliar. Por conta deste quadro pouco
promissor, o presente estudo se propdem realizar a andlise de implantagdo e da
pertinéncia das praticas, procedimentos e instrumentos utilizados no Programa Clube
Ponto de Encontro e seus desdobramentos, no que diz respeito as atividades voltadas ao
acolhimento dos familiares dos jovens assistidos. Este programa ¢ oferecido a
populacdo de jovens entre doze e dezoito anos incompletos portadores de grave
padecimento psiquico em situagdo de risco social, desenvolvidos a partir de uma
abordagem terap€utica que se sustenta na interacdo entre aspectos subjetivos e
objetivos, implicitos nas condi¢des sociais adversas em que os individuos jovens se
encontram.

A partir desta pratica de cuidados, se propde avaliar a possibilidade das mesmas
poderem apontar caminhos dentro do campo da reforma psiquiatrica, no sentido de
melhorar as condigdes de vida destes jovens, considerando-se o processo de
desenvolvimento humano em curso. Tal abordagem vem sendo operada no referido
programa, criado hé cinco anos dentro do contexto de reformas sociais recentes, que
incluiu a reorientagdo da politica de atendimento ao jovem com base tanto no Estatuto
da Crianga e do Adolescente quanto na reforma sanitaria e psiquiatrica.

O Programa Clube Ponto de Encontro, teve suas origens no atendimento
ambulatorial do Programa de Adolescente sob Risco de Internacdo oferecido pelo

Servico de Satde Mental da Infancia e Adolescéncia — Instituto de Psiquiatria da



Universidade Federal do Rio de Janeiro. Dentro de seu horario de funcionamento — as
segundas, quartas, quintas e sextas-feiras das 09:00 as 16:00 horas — sdo oferecidas
diversas oficinas terapéuticas, objetivando trabalhar questdes envolvendo a constitui¢do
destes jovens enquanto sujeitos e a promog¢do da socializagdo, tentando restabelecer
vinculos sécio-afetivos. Todas as oficinas oferecidas levam em conta as necessidades e
demandas da faixa etéria. Investe- se na transformacao da condigdo destes sujeitos, de
suas familias e da rede social que os cercam.

O objetivo desta analise ¢ fundamentar a pertinéncia desta abordagem global do
problema dentro do campo da reforma psiquiatrica e possibilitar sua difusdo como acao
pratico-tedrica legitima para a reinser¢ao psicossocial de jovens com transtornos
mentais graves, oferecendo-se como resultado a atuagcdo sobre processos de
incapacitagdo provisoria e permanente dos mesmos.

Na perspectiva do estudo proposto, consideramos que a caréncia de dispositivos
assistenciais na area de saude mental para infancia e adolescéncia e de politicas publicas
direcionada a esta area traz um quadro que deve ser revertido. A andlise das praticas
efetivadas no Programa Clube Ponto de Encontro servem como ponto de partida para a
discussdo e busca de legitimacao de novas politicas publicas para a area.

No capitulo I tomamos como ponto de partida a tarefa de delimitagao do
conceito de sujeito ao qual o dispositivo assistencial se direciona — o jovem
adolescente. A delimitagdo deste conceito se da ao longo do percurso trilhado em busca
do delineamento, numa perspectiva historico-social, das politicas de assisténcia em
saude efetivadas nos dois ultimos séculos até o presente momento, para esta populacao.

No capitulo II descrevemos as praticas de assisténcia em satide mental para a
infancia e adolescéncia. Do nascimento da medicina social ao posterior surgimento da
pediatria e puericultura, passando pelo idedrio eugénico até a consolidacdo da
psiquiatria infantil a partir dos anos 30. Discorremos sobre os dispositivos de assisténcia
em saude, marcando as diferencas existentes ao longo do desenvolvimento destas
praticas e as teorias cientificas que as embasaram.

No segundo item deste capitulo abordamos o campo teodrico da reforma
psiquidtrica italiana através de seus principais autores, tendo em vista a utilizagao deste
marco tedrico para a realizagao da analise das praticas de reinser¢ao psicossocial.

No capitulo IIII através da problematizagdo das praticas de cuidados oferecidas
aos jovens no contexto da reforma psiquiatrica, justificamos a escolha do campo e do

objeto de estudo amparados na utilizacdo do marco teodrico estabelecido.
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No capitulo IV efetuamos a descricdo do objeto de estudo, o Programa Clube
Ponto de Encontro. As oficinas terap€uticas e seus objetivos, como praticas voltadas
para os adolescentes assistidos e o Clube de Pais e seus desdobramentos com os
recursos terapéuticos para assisténcia desta clientela. Também foi delineado o
desenvolvimento das estratégias utilizadas com o objetivo de dar suporte a aquisi¢ao
e/ou aumento da capacidade de contratual dos jovens e seus familiares com a escola,
espaco institucional relacionado a esta faixa etdria, no qual estes jovens devem estar
inseridos.

No capitulo V realizamos a exposi¢ao e iniciamos a analise do material coletado.
Através da ata de reunido da equipe multiprofissional efetuamos a analise de
implantacdo do programa. As entrevistas com os técnicos da equipe e o grupo focal
realizado com os familiares dos jovens assistidos permitiram analisar a pertinéncia das
praticas e agdes do programa. Como pardmetro para a analise das discussdes trazidas
pelas entrevistas utilizamos a portaria de n® 336 de fevereiro de 2002 e o Estatuto da
Crianga e do Adolescente. As propostas e estratégias contidas no Projeto Clube “Ponto
de Encontro”. Ressocializacdo para Jovens em Grave Sofrimento Psiquico: Lazer
Assistido e Reconstrugdo de Vinculos Afetivos, projeto inicial anterior a implantagao do
programa, norteou a analise da discussao provocada pelo grupo focal.

Nas consideracdes finais apontamos para a importancia da criagdo de um campo
de estudo e pesquisa , especialmente no que diz respeito aos transtornos mentais graves,
para a area de saide mental da infincia e adolescéncia no intuito de subsidiar acdes e

politicas para a area.
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I. Politicas Publicas para a Infincia e a Adolescéncia

O campo de intervencdo para a infancia e a adolescéncia, no que diz respeito as
politicas publicas e a assisténcia social, ¢ muito controverso devido a propria
delimitagcdo de seu objeto. As dificuldades iniciais de delimitagdo implicaram , dentro
do percurso historico-social, na existéncia de diversos complicadores relativos a
definicdo do papel e espaco que estes atores deveriam ocupar em seu contexto social. A
forma de inser¢do e as politicas a eles destinadas geralmente eram externas as reais
necessidades desta populacao.

As institui¢cdes surgidas com a modernizagdo do Estado, utilizaram a infancia e
adolescéncia como um instrumento de controle e promocdo de projetos e objetivos
inicialmente voltados a familia e posteriormente ao Estado. Sob a tutela do Estado foi
instrumento das mais diversas propostas. Desde a europeizagdo dos costumes e habitos
da familia e sociedade brasileira a aquisicdo do projeto de Brasil Grande.
Paulatinamente foi se delimitando a quem as politicas publicas se dirigiam.
Assistencialista, voltava-se para a disciplinariza¢dao dos que fugiam e norma, dentro das
escolas e de seus proprios lares e aos desvalidos enquadrava, transformando-o em
“menor”, para isto fazendo uso das instituigdes totais — o abrigo de menor.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, dentro do contexto das politicas mais
recentes objetivou trazer um novo olhar para estas questdes e para as reais necessidades
desta populacdo, mas parece ainda estar longe de ser implementada apesar dos doze
anos de existéncia. Mais recentemente, no que diz respeito a area de satide mental, alvo
de nosso estudo, houve a regulamentag¢do da portaria de n° 336 de fevereiro de 2002,
onde pela primeira se estabeleceu uma modalidade de assisténcia voltada para a area
infanto-juvenil. O que esperar deste novo dispositivo? Como transforma-lo num util
instrumento para efetivacdo e implementagdo de novas praticas e modalidades de

assisténcia?

12



A Crian¢a no Mundo Moderno

No final da Idade Média, criancas ¢ adultos eram uma sé massa sem contornos,
ndo havendo o sentimento de infancia. Segundo Ari¢s (1981), ambos freqiientavam os
mesmos ambientes, partilhavam das mesmas tarefas. A discrimina¢do de idade ndo
continha valor social. A tnica distingdo feita, na ocasido, foi relativa a crian¢a muito
pequena, que ndo era levada em consideracdo, em face da alta mortalidade infantil.
Superando esta etapa entravam no mundo e com estes se confundiam.

Nos séculos XVI e XVII, quando do surgimento de novo sentimento em
relagdo as criangas, o convivio com elas torna-se agradavel, fonte de distracdo e
relaxamento aos adultos, fazendo que estes as desejassem por mais tempo em casa €
prorrogando sua entrada no convivio social. Os moralistas e educadores exasperavam-se
com esta conduta piegas, repudiavam-na, atribuindo-lhe a ma educagdo destes pequenos
adultos e, entdo, reforcaram a necessidade do afastamento da crianca do circulo
familiar. Essa segunda perspectiva apontou no sentido da infincia como objeto de
ordenamento e disciplina que se daria especialmente fora do circulo familiar, e vigorou
por séculos.

As escolas clericais da Idade Média se dirigiam igualmente para criangas e
adultos jovens. Entrar na escola, para as criangas, era entrar no mundo adulto, pois se
afastavam de suas familias e do resto da sociedade, nelas ocorria o ensino das artes
como também o das tarefas domésticas.

A contribui¢do do renascimento foi intervir para disciplinar e formar para
atividades diversas. As escolas, diferente das de hoje, seriam o lugar adequado onde se
primaria pela disciplina e racionalidade dos costumes, erradicando a leviandade da
infancia.

A partir do século XV, na sociedade absolutista, a escola passa a ser voltada para
a infancia e a juventude, instaura-se a repugnancia pela mistura de idades e recrudesce
seu papel moral e disciplinador. Buscam-se nas escolas os principios de comando e
hierarquia, estes preceitos trazem novas transformacdes ao sentimento de infancia, que
passa entdo a ser vista como uma fraqueza, aumentando o sentimento de
responsabilidade dos mestres.

A vigilancia e os castigos corporais se tornam atitudes correntes frente a
infincia. Mais adiante, segundo Aries (1981: 181), "a dilatagdo da idade escolar
submetida ao chicote: reservado de inicio as criangas pequenas, a partir do século XVI

ele se estendeu a toda populacao escolar”.
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Na Franga, o rechago da violéncia como uma via do autoritarismo disciplinar
escolastico propiciou, no séc. XIX a reforma do sistema escolar e substituiu o
sentimento de fraqueza relacionado a infancia pela necessidade de despertar na crianca a
responsabilidade para a vida adulta. Institui-se a necessidade de uma disciplina
constante e organica, instrumento de aperfeigoamento moral e espiritual, ndo s6 dentro
da instituicdo como também extensiva as familias como uma forma de abalizamento da
mesma. Ao ciclo escolar longo correspondia a extensdo da infancia.

O século XVIII presencia a entrada da divisdo social dentro do ensino.
Primeiramente se criam classes escolares distintas para o povo e para a burguesia.
Posteriormente ha separagdo de faixas etérias, as criancas sao colocadas em classes
separadas dos mais velhos. Estas mudangas sdo oriundas de uma elite de pensadores e
moralistas com fungdes eclesidsticas ou governamentais.

Aries nos informa que "a crianga bem educada seria preservada das rudezas e da
imoralidade, que se tornariam tragos especificos das camadas populares e dos moleques.
Na Franga, essa crianca bem nascida seria o pequeno-burgués. Na Inglaterra, ela se
tornaria o gentleman (...)" (idem: 185)

Estas novas denominagdes adentram o século XIX, colocam-se como uma
confirmacao da divisdo social em classes e uma resisténcia ao avango democratico. Ao
povo destina-se um ensino inferior — a escola, aos burgueses um ensino longo e classico
— 0 liceu ou colégio. O sentimento de infancia surge junto a classe social burguesa, e a
partir dela se difunde para outras classes, atravessando a idade moderna, transformando

as intervengdes e chegando ao século XIX.

A Crianca e A Familia nos Periodos Colonial e Higienista

A vinda da corte portuguesa para o Brasil trouxe transformagdes significativas,
no que diz respeito ao papel dos jovens no ambiente familiar e social. Para Jurandir
Freire Costa (1989), o ano de 1808 se torna um marco, delimitando a passagem do
periodo colonial para o ingresso das concepgdes e teorias higienistas transformando as
relagdes sociais, politicas através da introdugao de novos conceitos de doenca e satde.

No periodo colonial que vai desde o descobrimento até o inicio do século XIX,
o sistema familiar girava em torno da figura paterna em detrimento dos demais

membros e das necessidades da familia, que envolviam desde o funcionamento
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doméstico até questdes relativas a propriedade e o desenvolvimento e manutengdo
econdmica do cla, eram norteadas tnica e exclusivamente pelos designios paternos.

A familia ndo se restringia, no que diz respeito aos membros que a compunham,
ao que chamamos hoje de familia nuclear. Havia além destes, agregados, aparentados e
numerosos escravos que se faziam necessarios, pois todas as atividades e utensilios
necessarios ao desenrolar doméstico eram produzidos no interior deste. O meio social
era exclusivo aos homens, as mulheres e criancas tinham suas vidas ligadas quase em
sua totalidade ao ambiente doméstico. Costa nos traz de forma ilustrativa, a seguinte

definigao.

(...) A familia colonial fundou sua coesdo num sistema piramidal
cujo topo era ocupado pelo homem, em sua polivalente fun¢do de pai,
marido chefe de empresa e comandante de tropa. Do homem era exigida
toda iniciativa econémica, cultural, social e sexual. Os demais membros
do grupo ligam-se mutuamente e ao pai, de modo absolutamente
passivo. Toda alianca voluntaria em funcdo de objetivos comuns era
excluida. O pai representava o principio de unidade da propriedade, da
moral, da autoridade, da hierarquia, enfim, de todos os valores que

mantinham a tradi¢do e o status quo da familia. (1999: 95)

O papel que cabia a mulher e a crianca era totalmente desarticulado de uma
visdo individualista e de suas proprias necessidades como entes autonomos. Serviam as
mulheres para gerenciar e zelar pelo patrimdnio e funcionamento familiar, j4 que num
periodo pré-capitalista, este mantinha fungdes laborativas importantes para
sobrevivéncia de todos os que nele estavam inseridos. As criangas, dentro da faixa etaria
que hoje chamariamos de primeira infancia, ndo possuiam valor significativo devido a
incerteza de sua sobrevivéncia. Passavam a ter relativa relevancia quando passavam a
contar com seis, sete anos de idade, quando o risco a sobrevivéncia diminuia
significativamente, mas ainda dentro das regras familiares, onde serviria como mais um
agente a servigo do mando paterno. O primogénito, era descriminado dentro da prole,

por ser o herdeiro paterno em toda sua plenitude.

Os membros da familia antiga eram destituidos daquilo que
poderiamos chamar modernamente de ‘profundidade psicologica’. Eles

eram, por assim dizer, psicologicamente extrovertidos, sentimentalmente
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centrifugos. Nada, em suas intimidades afetivas, evocaria a
representagdo que o individuo urbano e moderno tem de suas
necessidades psiquicas. O gosto pela exploragdo, reconhecimento e
cultivo das peculiaridades emocionais ndo so era estranho ao universo

familiar, mas incompativel com a solidariedade do grupo (...) (Idem: 96)

A ergonomia do ambiente familiar traduzia todo este contexto. Os fundos da
casa era o local onde essa extensa familia se reunia para efetuar trocas, momentos onde
se confundiam o lazer, a refei¢do e as atividades laborativas. As alcovas, locais
designadas a privacidade das mulheres e criangas, se situavam no interior da casa,
impedindo qualquer tipo de contato com o mundo exterior. E foi este ambiente um dos
primeiros alvos de critica e transformagdo por parte dos higienistas, médicos que
atribuiam a si o papel ordenador da satide e papel social da familia e seus membros.

A vinda da familia real para o Brasil, trouxe consigo novos habitos, costumes e
cddigos sociais, bastante diversos dos que haviam no Brasil Colonial, alvo de criticas e
rechago. A medicina surgiu, entdo, como regulador, com o objetivo higiénico, de
mudangas no sentido daqueles vigentes nas cortes européias. Os médicos passaram a se
debrucar sobre varios aspectos do cotidiano das familias da col6nia e seus membros.

O novo codigo social através das prescricdes higienistas opunha-se a presenga
numerosa dos escravos e a intimidade dentro do ambiente familiar; a ergonomia das
residéncias coloniais; a indumentaria e postura no trato social e a educagdo dos filhos. A
crianga, até entdo, mero receptaculo dos designios paternos, passa a ser vista
inicialmente em seu aspecto fisico e sob quais condi¢des higiénicas era submetida.

Inicia-se, portanto, um processo de transformacdo de um papel meramente
utilitario, ndo-personalizado dentro da familia e da sociedade. Segundo Costa (1999:
155), “nem sempre o neném foi ‘majestade’na familia. Durante muito tempo seu trono
foi ocupado pelo pai. O universo cultural dos trés primeiros séculos, possuido pelo culto
a propriedade, ao passado e a religido assim o determinava: ao pai, ao adulto, os louros;
ao filho, a crianga, as batatas.”

A instituicdo médica parece trazer aos jovens uma libertagao do papel de “coisa”
do periodo colonial, ja que a infancia passa a ser extensiva aos quatorze, quinze anos de
idade com o advento da escolarizacdo, onde se faz necessaria a separacdo das criancas
em faixas etdrias. Portanto, aos jovens estava designado um novo papel dentro da

medicalizagdo do espago urbano. A eles caberiam as responsabilidades de propagagao

16



dos preceitos éticos e morais compativeis a nova ordem econdmica capitalista, onde o
trabalho e a propriedade privada seriam os seus marcos.

Ao invés de servirem a familia sob os designios ditatoriais paternos, passariam a
servir os ditames estatais, tendo como preceptores a instituigdo médica. Estas
transformagoes trouxeram novas formas de relagdes interpessoais € sociais nem sempre

mais faceis que as anteriores.

“As velhas regras do certo e do errado, exclusivamente dependentes
de Deus e do pai, caiam por terra. O controle higiénico era microscopico,
detalhado, improvisado. Ndo havia um codigo claro, permanente, que
orientasse o sentido das proibigoes. A higiene deu margem a este jogo de
variagoes infinitas. Quase toda atividade humana podia ser

potencialmente morbida. (Idem: 138, 139)

A Assisténcia Publica as Criancas Pobres na Republica Velha e na Era Vargas

Tanto a questdao da tutela do Estado a infancia, quanto as questdes
disciplinadoras como forma de ordenamento social foram mantidas na passagem do
século XIX para o século XX e ao longo deste. Sempre houve duas infincias, a das
classes abastadas e a das classes populares. As criangas abastadas sob a tutela do
Estado, pela égide medicalizadora dos higienistas, foram sempre preparadas para no
futuro representarem o Estado. As criangas pobres, pelo trabalho ou pelo
enclausuramento domesticador, eram preparadas para servirem a este mesmo Estado.
Neste sentido, as politicas publicas voltadas a infancia e posteriormente a adolescéncia
estavam direcionadas a infancia pobre, ja que os filhos das familias burguesas eram
destinados e protegidos pela educacdo familiar e escolar.

Direcionava-se aos jovens da populacdo pobre, a mesma visdo voltada as
familias coloniais da primeira metade do século XIX. Tidas como nocivas ao
desenvolvimento de sua prole, esta era afastada do convivio familiar, tornando-se
internas em colégios. Com rela¢do aos jovens das classes pobres do inicio do século
XX, encarava-se a fabrica como substituta da familia, transformando-as em “escolas” e

afastando os jovens da rua, sindnimo de delingiiéncia e futura criminalidade.
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O Codigo de Menores de 1927 parece ter sido criado para dar conta das questoes
relativas a infancia pobre (Vogel, 1995). Ha uma tensdo, que se estende até os nossos
dias, sobre a relacdo entre trabalho e a escolarizagdo de jovens de classes populares. Nos
vinte anos subseqlientes a criacdo do codigo de menores, foi mantido o monopdlio da
gestdo da delingiiéncia e do controle da vigilancia do trabalho infantil nas maos dos
juizes.

No periodo de pds-guerra até o inicio da ditadura militar o cédigo de menores
era prioritariamente utilizado em casos de delinqiiéncia, mantida posteriormente sob os
auspicios do Servigo de Assisténcia ao Menor — SAM, criado em 1941 (Earp,1998).
Seus objetivos eram recuperar criangas e adolescentes delingiientes e proteger criangas
pobres abandonadas ou, muitas vezes, entregues pelas proprias familias a este
dispositivo para serem cuidadas, por parecerem representar “melhores condi¢des” do
que era os oferecido por elas. Este foi o periodo de apogeu dos internatos e das
internagoes.

A criagdo do SAM também se deveu ao fato de centralizar numa mesma
instituicdo a assisténcia, para dar conta das necessidades surgidas a partir dos novos
conhecimentos médicos, psicologicos e pedagdgicos sobre as causas do abandono e
delinqiiéncia e seu tratamento, como também a resolucao das questoes enfrentadas pelos
Juizados de Menores em suas agdes juridico-sociais. O Servico de Assisténcia ao
Menor, responsavel pela assisténcia aos “desvalidos e transviados” iniciou sua agdo em
estabelecimentos federais — internatos e pensdes agricolas — posteriormente a partir de
1944 tornando-se prestador de assisténcia social nos mais diversos aspectos em todo o
territorio nacional.

A faléncia deste sistema pode ser constatada a partir da década de 50.
Corrup¢do, maus tratos com aplicagdo de castigos corporais, violéncia sexual de

funcionarios a menores internos vém a tona.

As denuncias mais graves contra a atuag¢do do SAM, marcada
pela corrup¢do e pela impunidade, foram feitas por um ex-diretor, Paulo
Nogueira Filho, ao publicar a ja citada obra “Sangue, Corrupg¢do e
Vergonha”em 1956, pouco tempo depois de deixar o cargo. O ex-diretor
ndo pode comprovar documentalmente os absurdos denunciados, fato
que ndo descarta a importancia da obra, pelo seu valor como

depoimento historico. (Rizzini, 1995: 280)
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Consenso na opinido publica e na imprensa, 0 SAM passa a ser denominado por
“depodsito de menores”, local onde ocorriam abusos e clientelismo. Esta politica
assisténcia deve ser entendida dentro do contexto ideoldgico da época, no qual o
“menor” na rua, fora das escolas e do ambiente de trabalho representavam risco a
sociedade. Esta populacdo sem vocalizacdo politico-economica e sem possibilidade de
barganha dentro de um Estado Ditatorial sucumbiu aos seus instrumentos de protecao e
recuperacdo marcando negativamente o SAM no imagindrio popular. (Rizzini: 1995)

A Legido Brasileira de Assisténcia — LBA, criada em 1942 por Darcy Vargas
com o objetivo de prestar assisténcia a familia e a crianca, também fez parte das
politicas a populagdo pobre na era Vargas. A extingao de 6rgdos assistenciais voltados
para a emergéncia e sua substituicdo pelo Departamento de Maternidade e Infancia,
como também a unidade de acdo foram alcangcados com o novo regimento da LBA de
outubro de 1943. Ao Departamento de Maternidade e Infincia cabia o estudo,
planejamento e execugdo da assisténcia através dos servigos de assisténcia a familia, de

puericultura e medicina, de obras sociais e de cadastro e estatistica.

A escolha desse “campo ’justificou-se pelos problemas que

’

atingiam a ‘“‘crianga brasileira”, mais especificamente os referentes a

I3

sua educagdo e a saude, responsabilizados pelo “ atraso econémico” do
pais (LBA,1946). O preparo de “geragoes de homens fortes” continua
sendo percebido pelo Estado como uma questdo de “defesa

nacional(ibidem).(Idem: 292)

A linha mestra da instituicdo manteve-se ao longo dos anos, adaptando-se a

demanda de cada periodo.

Da Politica do Menor a Reforma Psiquiatrica

A Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor - FUNABEM, apesar da
descrenca ja existente sobre as “institui¢des totais” e das criticas de toda ordem
dirigidas ao SAM, foi criada para substitui-lo. Apesar de se destinar a formulagao de
politicas de assisténcia ao menor, a FUNABEM herdou do SAM, os internatos e este

fato deu uma dupla face a instituigao.
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As varias mudangas ocorridas no sistema assistencial, incluindo a criacdo da
FUNABEM, se deram sob os auspicios da revolu¢ao de 64. A meta principal deste
periodo era formular e implantar a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor —
PNBEM, com base nos estudos a nivel nacional do levantamento do problema desta
populacdo. Planejar e articular solugdes junto a instituicdes publicas e privadas; dar
subsidio técnicos a equipes de assisténcia fossem elas estaduais, municipais, de
entidades publicas ou privadas; fiscalizar contratos e convénios como também o
cumprimento das politicas de assisténcia ao menor fixadas pelo Conselho Nacional
faziam parte das competéncias da Fundag@o Nacional do Bem-Estar do Menor, entidade
autonoma que faria parte tanto da esfera administrativa quanto financeira, fora criada
para formular e implantar politicas na area.

Este aparato foi criado pra dar conta de uma questao social surgida na segunda
metade da década de 60. O incremento das regides metropolitanas ocorrendo em
paralelo com aumento da pobreza e conseqiiente processo de marginalizacao, onde boa
parte da populacdo se mantinha excluida do direito ao acesso aos bens sociais, criou
uma massa de desassistidos que em pouco tempo se tornou um grave risco para o

desenvolvimento do pais, portanto matéria de seguranca nacional.

A massa crescente de criancas e jovens marginalizados fazia
prever, a curto e médio prazo, prejuizos consideraveis, quer do ponto de
vista socio-economico, quer do ponto de vista politico. No primeiro
caso, em virtude da riqueza que se deixava de gerar e do dispéndio com
o qual se teria de fazer, face aos problemas sociais decorrentes da
marginalizagdo. No segundo, em virtude do risco de que o potencial
constituido por esses “irregulares” viesse a ser capitalizado por forcas

contrarias do regime. (Vogel, 1995: 304)

A declaracdo dos Direitos da Crianga aprovada pela assembléia das Nagdes
Unidas em 1959 era partilhada pela FNBEM, que considerava ser o bem-estar do menor
atendimento de suas necessidades basicas e que esta se realizaria através da
reintegracdo ao ambiente familiar e ao fortalecimento econdmico e social destas
familias. A FUNABEM, entdo, se tornou o 6rgdo central destas propostas. Possuia um
carater normativo e a incumbéncia basica de repasse de recursos tanto financeiros como
técnicos, calcados para tal em bases cientificas. Prevenir e/ou corrigir as causas da

conduta do menor anti-social e do menor desassistido, rompendo com o uso das praticas
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repressivas era a pedra angular das a¢des desta instituicdo. As Fundagdes Estaduais —
FEBEMs, ficariam entdo encarregadas da aplicagdo de recursos no nivel local, sob a
l6gica metodologica e ideologica da Fundagao Nacional.

Apesar do lema: “Brasil Jovem: A base do futuro sem fronteiras” (Vogel apud
Bazilio, 1995), os internatos, heranca do SAM, trouxeram uma armadilha da qual a
FUNABEM nao conseguiu escapar. A institui¢ao convivia com o paradoxo da estrutura
asilar lado a lado das estratégias de prevencdo, com o clientelismo de um lado e os
métodos e técnicas com base numa acdo terapéutica em relacdo ao menor e preventiva
em relacdo a familia, do outro.A crescente marginalizagdo da populacdo infanto-juvenil
na década de 70, deixou claro que a FUNABEM e as FEBEMs nao dispunham de
recursos suficientes para enfrentar a situacgao.

Os dez ultimos anos de existéncia da FUNABEM foram de grandes
transformagoes. Primeiramente constatou-se faléncia do modelo e a inviabilidade da
convivéncia da assisténcia correcional-repressiva com o assistencialismo, o que gerou
uma busca de abordagens inovadoras sob os auspicios da ainda insipiente abertura
democratica e dos movimentos sociais. O proximo passo entdo, foi observar e tentar
aprender com uma nova modalidade de trabalho e experiéncias bem sucedidas
realizadas com meninos € meninas de rua — Projeto Alternativas de Atendimento a
Meninos de Rua. A partir de 1984 a institui¢ao criou uma nova identidade politica, em
paralelo acontecia a abertura democratica e a proximidade do primeiro governo eleito
concretizando-se a abertura democratica apos longo periodo de ditadura. A militancia
neste momento foi a favor das criangas e dos adolescentes. Nova legislagdo surgiu a
partir da criagdo do Codigo do Menor de 1979 e varios movimentos culturais e técnico-
cientificos aconteceram. Em 1986 surgiu, sob a égide de que o atendimento a criangas e
adolescentes era um direito, patrocinado pela FUNABEM, o Projeto Diagndstico
Integrado Para Uma Nova Politica de Bem —Estar do Menor, que chegou aos seguintes

resultados:

Em seu relatorio final, o Projeto apresentava uma andlise
detalhada das politicas de atendimento ao menor. Demonstrava que,
até 1975, havia predominado um paradigma corretivo, para o qual os
menores carentes e/ou abandonados constituiam a base estrutural de
recrutamento da criminalidade urbana. Combater a pobreza e reduzir

as desigualdades sociais era um empreendimento socialmente util, na
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medida em evitasse que o menor carente viesse a Se tornar

abandonado e, este, por sua vez infrator. (Idem: 319)

O documento Compromisso Politico e Diretrizes técnicas — 1987/1989 foi
gerado a partir dos comentérios finais do Diagndstico com o objetivo de promover a
defesa dos direitos basicos desta populacdo. Tinha-se como situagdo de alto risco a
vitimizacdo, as situagcdes de exploracdo, drogadi¢do, deficiéncia fisica e/ou mental,
entre outras. O ultimo periodo da FUNABEM foi marcado pela tentativa de melhoria da
imagem ja tdo desgastada. Foram criados os Centros de Recursos Integrados de
Atendimento ao Menor — CRIAMs para substituir as escolas-internatos desativadas
principalmente no Rio de janeiro e Minas Gerais. Um ultimo esfor¢o de adaptacdo aos
novos modelos foi a preocupagdo com os meninos de rua. Em 1990 foi extinta a
FUNABEM, sendo substituida pelo Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia —
CBIA com o intento de apoiar a implantacdo do Estatuto da Infancia e Adolescéncia em
todo o pais.

Paralelamente, a reforma sanitaria e os debates entre os profissionais de satde
mental, a partir da década de 70, trouxeram ao cenario do sistema de saude, criticas e
novas propostas de assisténcia. Os prenuncios da reestruturacao da area de saide mental
se deram através das deliberacdoes do Ministério da Satude no final da década de 70,
reorientando a area e possibilitando posteriormente, o processo de co-gestdo dos
hospitais psiquidtricos publicos pelo Ministério da Saude — MS e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS. Este processo fomentou discussdes relativas
as mudancas do modelo hospitalocéntrico e segregacionistas em novas praticas de
cuidados com uma visdo mais singularizada direcionada ao chamado doente mental.
Vemos, no entanto, o avango lento desta disposicdo nas décadas seguintes em termos de
politicas publicas.

Ao longo da década de 80 ocorreram lutas e transformacgdes significativas na
area de saude como um todo e especificamente a 4rea de salide mental, tornando este
um periodo fértil. A 8* Conferéncia Nacional de Saude realizada em margo de 1986,
firmou diretrizes para a constitui¢do do Sistema Unico de Satide. O Movimento dos
Trabalhadores de Satide Mental manteve intenso combate ao modelo asilar e lutou pela
revisdo da legislagdo psiquidtrica, sendo, portanto fomentador da I Conferéncia
Nacional de Saude Mental em julho de 1987, como também do projeto de lei Paulo

Delgado de 1989.

22



Como decorréncia das conquistas ocorridas deste periodo temos a criagao do
Nucleo de Atengao Psicossocial (NAPS) de Santos, O Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) de Sao Paulo e o Centro de Atengado Integral a Saude Mental (CAIS) de Angra
dos Reis, no final da década de 80 e inicio da década de 90.

Apesar do grande avango nas politicas de saude mental como um todo neste
periodo, ¢ evidente a disparidade relativa ao setor infanto-juvenil. Nao ha legislacao
nem politicas especificas para esta faixa etaria. As propostas existentes dizem respeito a
esta populagdo como um todo e o dispositivo criado em 1986 pela Previdéncia Social
através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
foi a publicagdo da resolugdo n°® 123 de 27 de maio, instituindo procedimentos e rotinas
para a assisténcia integral aos adolescentes, em redes basicas de servigos de saude.

Somente em 1989, a Comissdo Interinstitucional de Assessoramento a
Implantacdo do Programa de Assistencial Integral a Saude do Adolescente ¢ formada
para propor agdes de relevancia para seu crescimento e desenvolvimento, para
imunizacdo, para atender doencas sexualmente transmissiveis, gravidez, concepcao e
situagdes de risco como violéncia, acidentes, drogadicdo, patologias prevalentes etc.

Nao havia qualquer referéncia a saide mental do adolescente, embora em 1986,
o Relatério Final do Grupo de Trabalho em Satde Mental do INAMPS indicasse a
importancia do acompanhamento familiar como um recurso terapéutico fundamental na
assisténcia a esta faixa etaria. Até a presente data inexiste uma sistematiza¢do da

abordagem as familias. Como nos aponta Pitta e Alves (1993: 126):

As intervengoes de medicina em geral e, da medicina mental em
particular, ndo deveriam mais ter como objetivo principal acabar com
as disfungoes patologicas, mas sim desenvolver as potencialidades do
sujeito e intensificar o seu funcionamento ‘normal’ a fim de encontrar
caminhos significativos para que as pessoas vivam suas vidas da melhor

maneira possivel.

O relatorio final da I Conferéncia Nacional de Saude Mental em julho de1987,
propos mudancas no modelo hospitalocéntrico, priorizando a criagdo de novos
dispositivos como os hospitais-dia, Centros de Aten¢do Psicossocial, dentre outros.
Neste primeiro momento a questdo da satide mental na infincia e adolescéncia e os

dispositivos a ela destinados ainda ndo haviam sido contemplados.
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Reflexoées sobre as Politicas Atuais

O Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, criado em 1990, na tentativa de trazer
novos ares liberalizantes as politicas de assisténcia ao menor, ndo conseguiu ganhar
adeptos para além dos juizes e dos envolvidos no seu processo de criagdo. Foram
identificadas virtudes neste dispositivo juridico, mas as queixas se concentram na
capacidade de aplicabilidade do Estatuto dentro do atual quadro da realidade brasileira.

Os Conselhos de Direitos ¢ Conselhos Tutelares, desdobramentos da nova
legislagdo e instancias ligadas diretamente a possibilidade de agdo e efetivacdo do
Estatuto da Crianca e Adolescéncia, até hoje sdo alvo de criticas dos varios segmentos,
direta ou indiretamente envolvidos com as questdes da infancia e adolescéncia. Os
proprios militantes do ECA encontram-se divididos quanto a melhor forma de
atendimento a esta populagdo. Jovens carentes ou jovens infratores? Este ainda continua
sendo um entrave ao avanco das politicas publicas nesta area. Ha os que advoguem o

retorno as praticas repressivas € os que defendam o avango da implantagdo do Estatuto.

A essa postura regressiva dos que acham que se foi longe
demais, opoem-se os defensores do Estatuto, convictos de que, se
houve pecado, foi por timidez e ndo excesso. Ao mesmo tempo, ndo
podem deixar de reconhecer que, se o Estatuto consagrou a prote¢do
integral, é necessdrio, para que esta se torne efetiva, consagrar o
Estatuto. Quanto ao que deve ser feito neste sentido parece ndao haver
duvida, nem divergéncia, entre eles. Para garantir a Lei 8069/90
contra investidas daqueles que ja reivindicam a sua proxima e radical
revisdo, ndo ha sendo uma unica estratégia passivel de éxito: ampliar
drasticamente a cria¢do e atuac¢do dos Conselhos Municipais de
Direitos e Conselhos Tutelares, antes que a posi¢do do Estatuto se

torne insustentavel. (Vogel,1995: 325, 326)

Parece ser impossivel, at¢ o momento, ver-se de forma global o fenomeno da
Juventude, independentemente das questdes de hierarquia social, da inser¢ao escolar e
do status juridico.

A adolescéncia, fenomeno social surgido a partir da Segunda Guerra Mundial,

foi construido e definido pela prépria ordem social constituida, ou seja, as instituigdes.
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Os papéis e status atribuidos, que estabelecem as possibilidades de integragdo e atuagao
social, s3o cada vez mais dificultados pelo proprio contexto social e seus constituintes.
O adolescente, que com o passar dos anos tem sua faixa etaria cada vez mais
extensa, ndo possui o estatuto de cidadao por inteiro, dependendo ainda do Estado ou de
outra instituicdo que o represente. Seu posicionamento juridico dentro da ordem social ¢
dubio. Imaturidade e irresponsabilidade juridica e civil se equivalem trazendo a
cassagdo de seus direitos enquanto cidaddos. A juventude, assim, ¢ vista com
desconfianca e hostilidade e se torna um problema a ser tratado. Luz (1993: 13) nos traz

varias reflexodes:

Podemos observar, deste modo, nas sociedades industriais,
inclusive na sociedade brasileira atual, uma continua construcdo
simbolica do ‘jovem’ como modelo de aspiragoes e de conduta nos mais
diversos campos, que visa basicamente assimild-lo a ordem, sem nela
integra-lo, a ndo ser no plano imaginario. Ao contrario, tende a exclui-

lo permanentemente como sujeito social e politico. (...)

A exclusao social dos jovens parece se dar em dois ambitos. Por um lado através
da ordem economica via mercado de trabalho. Por outro através da depreciacdo de sua
figura, rotulando-o de imaturo e rebelde. Esta tltima sendo utilizada no esvaziamento
das criticas dos jovens, muitas vezes pertinentes, a sociedade que os cerca e também,
como justificativa, as a¢des coercitivas direcionadas a este grupo. A ordem social parece
incapaz de absorver o novo por se mostrar diferente das relacdes sociais ja
estabelecidas. A ordenacdo do jovem parece ser objetivo final deste processo, fazendo o

velho da ordem social, emergir no jovem. Ainda para Luz,

Os agentes sociais mencionados se comportam vigilantemente
amorosos, amigaveis, preocupados, hostis, de acordo com a gravidade
do desvio do modelo social dominante. Aos primeiros sinais de grande
inquietagdo do adolescente em relagdo a sua identidade face aos valores
que lhe sdo transmitidos no cotidiano, movem-se os agentes
institucionais em busca de amparo nos discursos competentes, unicos
legitimados pelas sociedades atuais. Em caso de praticas claramente
desviantes das regras instituidas da-se a passagem da inquieta¢do a

repressdo, numa escala que termina no internamento (hospicio ou
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prisdo) ou na elimina¢do. O jovem que ndo se enquadra nas regras é

por ela enquadrado. (1993: 14)

Dentro deste contexto, os jovens com graves padecimentos psiquicos parecem se
encontrar em dupla desvantagem. Como se comportam entdo, diante deste impasse, o
Estado e suas Institui¢des? Sao exercidas pelo Estado, as funcgdes de prote¢ao a si
atribuidas?

Especificamente relacionado a area de satide mental, constatamos que no inicio
do século XX e mais acentuadamente na segunda década deste século, o Higienismo
apoiado no idedrio médico positivista, voltado a prevencao, implantava como principio
filos6fico e estratégico fundamental para tratamento de criangcas com distirbios
psiquicos, a intervencdo no grupo familiar. Esta estratégia consistia na retirada da
crianga do seio familiar, j& que os pais eram considerados causadores dos disturbios,
sendo entdo lesiva a permanéncia junto a eles.

Podemos percebe o cerne deste ideario tendo inicio nos primeiros cinqiienta
anos do século anterior, com a introducdo na sociedade colonial da instituicdo médica,
que por um longo periodo, teve como regra afastar das familias abastadas, seus filhos, e
confia-los a escolas onde poderiam ser adequadamente orientados e salvos do contato
pernicioso com a familia.

Esses jovens eram levados a reformatorios, onde seriam ortopedicamente “re-
educados” dentro de parametros positivistas de disciplina, ordem, progresso, trabalho e
liberdade, sem levar-se em conta as demandas individuais e as respectivas “culturas
familiares”. Apos este saneamento educacional os jovens eram devolvidos as familias
de origem e a sociedade, mas ja como “novos” individuos prontos para exercer as
atividades esperadas pelo contexto social.

Apesar da passagem de pelo menos seis décadas, houve poucas mudangas
efetivas na area de saude mental voltada a infancia e a adolescéncia dentro das politicas
publicas. A preocupacdo estava voltada aos desviantes e havia uma clara ambigiiidade
no que diz respeito a prote¢do desta populagdo. As institui¢des totais — reformatorios,
internatos e asilos — eram os aparelhos destinados ao “tratamento” deste contingente
populacional, incluindo-se neste os “doentes mentais”.

Ao focalizarmos especificamente a area de saude mental, vemos que na II
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, havia pouco relato das agdes
voltadas para a area infanto-juvenil. Foi referida a criagdo de programas de atengdo as

pessoas portadoras de deficiéncias, que buscavam inclui-las em escolas publicas e
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privadas por meio de atendimento especializado, opondo-se de forma enfatica a
existéncia de instituigdes para menores e de classes especiais com caracteristicas
asilares.

A Unidade Hospitalar de Neuropsiquiatria Infantil/Nucleo de Adolescentes do
Complexo Psiquiatrico Pedro II, dispositivo asilar, criada ainda na década de 50,
permaneceu como o unico dispositivo no estado do Rio de Janeiro disponivel para o
atendimento de criangas e adolescentes com transtornos psiquiatricos por pelo menos
trés décadas. Os cinco Centros de Atencdo Diaria, criados a partir de 1998, sdo os
recursos existentes na cidade do Rio de Janeiro, area com grande contingente
populacional e um dos polos nacionais de desenvolvimento técnico, para lidar com a
questdo do grave adoecimento psiquico da clientela infanto-juvenil.

A partir do ano de 2001 hé o prenuncio de mudangas. A I Conferéncia de Saude
Mental do Municipio do Rio de Janeiro e a II Conferéncia de Saude Mental do Estado
do Rio de Janeiro, ambas em 2001, tiveram como tema de grupos de discussao, a satde
mental da infancia e adolescéncia.. A Pré-Conferéncia Nacional de Saude Mental da
Infancia e Adolescéncia, realizada com o objetivo de dar corpo as necessidades e
também apontar politicas para area, foi a materializagdo dos esforgos e sucessos da
tematica dentro do contexto geral das Conferéncias Municipais e Estaduais em todo
Brasil. Uma de suas fungdes era de aglutinar propostas e profissionais ligados a
tematica, tendo em vista a III Conferéncia Nacional de Satde Mental. Amplo debate foi
realizado e extenso material foi compilado, sem sombra de divida um grande salto,
principalmente se tomarmos como referencial o quadro acima descrito.

Outro passo fundamental para o avango neste processo foi a criagdo da Portaria
n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta a Lei 10.216, propondo um novo
modelo de aten¢do — Centros de Atencdo Psicossocial/CAPS, introduzindo a nogdo de
territorio apesar de utilizar como referencial para implantacdo do servigo e atendimento
a area adscrita em termos de espago geografico e definindo modalidades de
atendimento. Pela primeira vez, nesta portaria, foi contemplada a questdo da infancia e
adolescéncia, ao se estabelecer um dispositivo voltado especificamente a esta clientela
acometida por transtornos mentais graves, reconhecendo a importancia e necessidade do
atendimento a esta populagdo e as instituigdes e atores sociais com ela envolvidas.

Mas ndo podemos esquecer que estamos diante de um longo processo de
construcdo e validagdo de praticas com o objetivo de implantar e sedimentar politicas
para uma area importante, mas ainda tdo carente. Cabe-nos entdo, langar questdes para

futuras discussoes.
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Vivendo num pais de muitos e graves problemas, convém
perguntar qual a dimensdo, tanto ética quanto epidemiologica, das
questoes de saude mental nas criangas e adolescentes? (...) Quais as
nossas agoes quanto a este problema em crescimento? (...) Por que a
saude mental de criangas e adolescentes continua sendo uma questdo
menor? Haveria, dentre explorados e excluidos do Brasil, uma

subcategoria ainda mais desprovida de direitos e voz? (Saggese, 1995:

11,12 e 13)
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II. Assisténcia e Praticas a Infancia e Adolescéncia em Saude Mental

A assisténcia a saude da infancia e adolescéncia nem sempre ocorreu da forma
como atualmente ¢ efetuada. A integridade fisica e mental era vista como um todo e
varias praticas e politicas eram a elas destinadas. Num periodo que se inicia na segunda
metade do século XIX, houve maior interesse pelas questoes da infancia e adolescéncia
surgidas no bojo dos parametros da medicina social. Salubridade, taxa de mortalidade,
aleitamento materno foram alvo de atenc¢do, observacao e intervengao, pela primeira vez
sob o olhar cientifico. A pediatria e puericultura surgidas deste momento,
ultrapassavam as questdes a elas destinadas, os cuidados com a infancia, avang¢ando
pelo campo da moral e da politica de estado, ja que, desde este periodo se inicia a
tematica do cuidado as populagdes jovens em prol da identidade e crescimento da
nacao.

Nas duas primeiras décadas do século XX o ideario de crescimento e identidade
do pais se intensifica num movimento pendular, que ora buscavam estes objetivos
através da utilizagdo de praticas estrangeiras e em outros momentos enfatizavam as
peculiaridades locais e a valorizagdo das producdes nacionais. Neste contexto varias
disciplinas contribuiram para a disciplinarizagdo da infancia e a domesticacdo dos
desvios que por ventura ocorressem nos primeiros anos de vida. A pedagogia como
representante do campo da educacdo e a psiquiatria, um ramo emergente da medicina,
se mesclaram neste intento.

Na psiquiatria, cuja clinica voltada a criangas até entdo ndo se distinguia da
clinica dos adultos, comegaram a surgir a partir dos anos 30 uma nova abordagem com
compreensdo distinta da fase anterior. A busca das doengas e posteriormente das
etiopatogenias na configuracdo de uma patologia mental da infancia, levando em conta
suas fases desenvolvimentistas, que fez surgir uma investigagdo metodologia desta
clinica. A psicanalise, com sua marcante influéncia desde a década de 30 até os dias de
hoje, estruturou em grande parte o percurso desta disciplina, a psiquiatria infantil, que

carece de identidade e estruturacdo até os dias de hoje.
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Da Medicina Social a Pediatria

A medicina social, surgida inicialmente na Europa e posteriormente trazida ao
Brasil pela familia real portuguesa em 1808, efetivou uma série de transformagdes nos
habitos higiénicos das familias brasileiras tornando-as cada vez mais dependentes dos
médicos e incapazes de gerir até mesmo pequenos problemas surgidos no seu ambiente.
Estas transformacdes ultrapassaram o ambito doméstico, se estendendo ao espago
arquitetonico das casas e das cidades, levando até a criacdo de um esbogo de politica
sanitaria. A alteragdo nos espacos com transferéncia dos cemitérios para os arredores
das cidades, a mudanca da disposicdo geografica com o aterro dos pantanos e
terraplanagem dos morros e o encanamento de 4dguas e tratamento de esgotos foi um
retrato destas politicas sanitérias.

As altas taxas de morbidade e mortalidade foram os dados através dos quais,
inicialmente de forma sutil, a medicina social impo6s uma educagdo fisica, moral e
sexual a populagdo. Com a introducdo destes novos hébitos, que foram se
transformando em instrumentos de controle politico e de classes, as criangas tornaram-
se alvo primordial destas agcdes por serem o meio mais eficiente de atuagdo nas familias.
Familias que, através do discurso normatizador da medicina voltado para atingir seus
costumes domésticos e organizacionais, teriam o seu poder reduzido.

Surgiu, a partir de entdo, uma rede de aparatos institucionais, assistenciais e de
aprimoramento cientifico para dar conta deste controle e destas politicas. Ao longo do
século XIX surgiram varios guias maternos com varios artigos sobre higiene infantil.
Deu-se entdo, o surgimento da medicina social da crianga, que no final do século
formalizou sua constituicdo através da criacdo da primeira cadeira de moléstias da
crian¢a na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A medicina social sempre atuou
em varios periodos historicos acompanhando as problematicas existentes propiciando
transformagdes que beneficiassem o Estado.

A Casa dos Expostos era uma outra face desta politica de controle da higiene e
da moral das familias. Criada no Brasil no século XVII, seu objetivo era proteger a
honra da familia colonial e da vida das criangas enjeitadas, desde seu inicio passou a ter
o efeito oposto incentivando a libertinagem e a mortalidade infantil. No periodo
higienista, a Casa dos Expostos passou a ser apontada por contribuir com uma das
grandes causas de mortalidade infantil, devido aos precarios cuidados oferecidos as
criangas e as péssimas condigdes de higiene e acomodagdes. Outro fator causador da

alta taxa de mortalidade, segundo Costa (apud Teixeira, 1989) seriam a falta de
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educacdo fisica, moral e intelectual das maes que entregavam seus filhos aos cuidados
de escravas e amas-de-leite ignorantes e parteiras indbeis. O sentimento de infancia foi
modificado neste periodo por conta do persuasivo e insistente trabalho de médicos
moralistas e educadores e esta mudanga se deu primeiro nas classes abastadas por conta
de seu papel e importancia no contexto economico e politico.

O aleitamento materno e o aleitamento de aluguel oferecido por amas ou
escrevas se tornou um campo de intenso embate na passagem do século XIX para o
século XX. Esta questdo passou a ter grande significacdo ao pertencer a um problema de
foro nacional. Em fungdo deste impasse foi fundado no Distrito Federal em 1901,por
Moncorvo Filho, o Instituto de Protecao e Assisténcia a Infancia, idealizado para ser um
servigo de exame e atestacdo de nutrizes mercendrias. Dois anos depois, foram
apresentados dois projetos de lei voltados a prote¢do da infancia pela fiscalizacdo oficial
do aleitamento mercenario no V Congresso Brasileiro de Medicina.

A pediatria social tornou-se entdo, ao fornecer carteiras com atestado e exames
cada vez mais rigorosos, uma medicina de classe ao dificultar o comércio de amas de
aluguel e controlar a saude das populacdes pobres, tornando-as menos perigosas para as
classes ricas (Orlandi, 1995). Nas trés primeiras décadas do século XX, o leite materno
foi substituido primeiramente pelo leite condensado e finalmente pelo leite em po, ja
que com a abertura do mercado de trabalho apos a Grande Guerra houve o
desaparecimento das maes de aluguel.

As organizagdes religiosas e os filantropos foram, e ndo somente os pediatras e
puericultores, os promotores da melhoria dos cuidados as criangas no século XIX. Estas
institui¢des se transformaram para serem no século XX assumidas pelos poderes
oficiais. As Casas dos Expostos tiveram longa existéncia e o Hospital N* S™ da Satde,
na Gamboa, Rio de Janeiro, criado para dar conta das epidemias, acabou por recolher
criangas doentes ou criangas cujos pais internados faleceram, por ndo a quem entrega-
las. A Policlinica das Criangas, inaugurada por filantropo, teve como seu primeiro
diretor Fernandes Figueira. Nos anos 10 e 20 houve incremento do interesse em torno
da crianca. Creches, jardins de infancia , maternidades, cursos e publica¢des foram

criadas.

Na verdade, desde o século XVII, a assisténcia social no Brasil
foi sempre privada, antecipando-se a agdo governamental, até a
década de 30 deste século, quando o Estado comegou a se atribuir e

assumir a prote¢do a infdncia, mas sempre convocando individuos e
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associagoes particulares a colaborarem monetariamente com as
instituicoes assistenciais. Percebem-se nessa atitude duas tendéncias
que até os dias atuais caracterizam o atendimento a criang¢a: o
Governo proclama sua importancia e mostra a impossibilidade de
arcar com ele pelas dificuldades financeiras em que se encontra. O
atendimento ndo constitui direito, mas favor. Ambas as tendéncias
ajudam a esconder que o problema da crianga se origina na divisdo

da sociedade em classes sociais. (Orlandi apud Kramer, 1995: 84)

A Disciplina Escolar e A Eugenia

Os discursos das quatro primeiras décadas do século XX buscaram legitimar o
saber pedagdgico como novo, moderno, experimental e cientifico. A escola como
institui¢do intrinsecamente disciplinar que se constituiu ao longo dos ultimos séculos e
que na modernidade alcangou seu apogeu, tornando-se nela a sociedade da
escolarizagdo. No Brasil, do final do século XIX até a década de 20 as praticas
discursivas e institucionais buscavam legitimacao nesta pedagogia.

Em 1914, no Estado de Sao Paulo, foi instalado anexo a escola normal
secundaria, o Laboratorio de Pedagogia Experimental no Gabinete de Psicologia e
Antropologia Pedagégica. O professor Ugo Pizzoli veio da Itdlia trazendo maquinario
complexo de medigdo com o encargo de instalar , tal qual no exterior, o laboratério
para estudo cientifico da infancia. Ao acompanhar o movimento cientifico moderno,
através do exame metddico de todas as energias da crianga poderia se generalizar todos
principios, universalizar todos os meios, como se todos os individuos pudessem para
comodidade do pedagogista e do professor, adaptar-se a forma de um s6 modelo
decretado (Carvalho, 1997).

A Carteira Biografica Escolar, instrumento e dispositivo de producdo de
conhecimento sobre o aluno, deveria ser utilizada em todos os grupos escolares e
manteria em seus registros toda a vida do aluno ao longo dos cinco anos de curso. Fotos
anuais do aluno e registros de mensuracdo advinda das observagdes antropologicas,
fisiopatologicas, amnésicos da familia e individuais obtidas através de exame médico

deveriam constar dos registros da Carteira Biografica. O conjunto destes dados
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forneceria o carater especifico do aluno decodificado através de indices de
normalidade, anormalidade e degenerescéncia.

A Arvore de Pizzoli, forma de representacdo do campo epistemoldgico da
pedagogia da época, utilizava as raizes suspensas, o tronco e as folhas e frutos para
designar aspectos do campo e suas interfaces. A raiz representava as outras ciéncias
que podiam subsidiar o processo pedagdgico, tias como: pediatria, ortofrenia,
fisiologia, antropologia, psicologia, anatomia, etc. O tronco representava o processo de
educacdo que poderia desdobrar-se tanto na educagdo normal quanto na emendatdria,
que por sua vez se desdobraria nas folhas e frutos murchos destinada aos desviantes —
criminosos, amorais, surdo-mudos, idiotas, etc.

A psicologia, segundo Oscar Thompson, diretor da Escola Normal na ocasido e
incentivador do novo movimento cientifico, seria a ciéncia que forneceria a ciéncia da
educacao subsidios importantes. O psicodiagnostico e a pedotécnica, além de estudar o
carater especifico da crianca nas diversas fases da vida segundo parametros da
normalidade, tragcaria normas ao método e didatica de ensino harmonicas a natureza

psicoldgica do aluno.

O estudo desse assunto e dos meios de correg¢do assume
cada dia importdncia maior e so ele bastaria para por em relevo o
fim humanitario da pedagogia cientifica. Sem uma psicologia
cientifica ndo saberiamos estudar a crian¢a no seu carater especial
ndo poderiamos distinguir o aluno inteligéncia tarda do cretino, o
imbecil do idiota. Se ha pouco essa crianga estava perdida para a
sociedade e relegada ao manicomio a expiar a culpa dos pais, ve-
mo-la atualmente, mercé de um melhor estudo, entregue a institutos
especiais ortofrénicos, onde se educa e corrige para ocupar o seu
posto no convivio social (...) Os casos de corre¢do devidos a ciéncia
pedagogica ndo se praticam em prisoes, mas em institutos
educativos, com métodos racionais e cientificos. (Carvalho apud

Thompson, 1997: 299)
A mencdo de Thompson aos manicomios, em que criangas espiariam a culpa

dos pais, seria uma referéncia ao Pavilhdo Bourneville criado em 1903 no Hospicio de

Pedro II, uma sec¢do de creancas,(...) confiado a um medico (...) actualmente
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n’aquelle posto humilde e sagrado de medico e educador de creangas infelizes. (Bilac,
1905)

Esta pedagogia pretendia conhecer o escolar através das etiologias,
enquadrando-o numa tipologia através da leitura de sinais no seu corpo, que uma
ciéncia determinista constituiria em indices de normalidade, anormalidade e
degenerescéncia'. Sendo que na degeneragio operariam pardmetros impostos por
teorias raciais que inundavam o campo intelectual da época — a Eugenia. A distribui¢dao
de criancas por escolas, casas de correcdo, hospicios ou prisdes se tratava de uma
pratica humanitaria.

Lourenco Filho, em 1930, foi o primeiro a utilizar o termo escola nova ao
publicar artigo sobre curso ministrado no Instituto de Educagdo. Sob esta designagado
encontrava-se um comprometimento com a pedagogia cientifica mesclado com um
revisionismo de fins sociais, expelindo as questdes da anormalidade e regeneracdo do
contexto pedagogico para outros saberes e poderes. Motivagdes politicas e sbécio-
econOmicas atrairam profissionais de diversas categorias para a causa educacional.
Educar seria a saida para o grande problema nacional — satde e educagdo — por sua

capacidade de regenerar a populagdo doente e inculta.

Paralelamente, neste periodo, a psiquiatria brasileira se debrugava sobre a
questdo da infancia, propondo intervengdes psiquiatricas preventivas. H4 neste periodo
uma expansdo de instituicdes psiquidtricas publicas e privadas nos principais centros
urbanos. Também tentando se legitimar enquanto instancia reguladora do espago social,
para além dos espagos asilares,surgia a psiquiatria infantil vinculando-se a um saber
preventivo. A psiquiatria foi entdo convocada a intervir de forma disciplinadora na
populacao rebelde infantil.

O aparecimento da psiquiatria infantil ndo se deveu a descoberta de uma
patologia mental propria da infiancia, mas da designagdo de um possivel objeto de
intervencdo para uma pratica que ndo se limitaria a gerir reclusos, mas sim presidir a
inclusdo social. (Schechtman apud Donzelot, 1981)

O primeiro passo para este processo se iniciou com Gustavo Riedel, diretor da
Colonia de Alienados do Engenho de Dentro, ao criar em 1919 o Ambulatério
Rivadavia Correa, embrido do Instituto de Profilaxia Mental. Em 1923, foi criada a

Liga Brasileira de Higiene Mental — LBHM, com o objetivo de ampliar a obra de

! Estes indices seriam aferidos a partir de um roteiro de observagio e medidas da compleigio fisica, tipo
racial, tracos morais, marcas de hereditariedade e ambiente familiar.
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Higiene Mental j& iniciada no Engenho de Dentro. A LBHM, dentre seus varios
objetivos, tinha como principal meta a realizacdo de um programa de higiene mental e
eugenia visando a melhoria da saude mental coletiva e a formagao moral mais adequada
nas massas. O sistema de formagdo moral previniria as psiconeuroses e disturbios
elementares do sistema nervoso que podem gerar paixoes, crimes, idéias extremistas,
reivindicadoras ou revolucionarias. (Schechtman, 1981: 25)

Os Arquivos Brasileiros de Higiene Mental , revista produzida pela LBHM, que
circulava no Brasil e fora dele, veiculava seu idedrio eugénico ndo s6 para médicos,
mas também para professores, juristas e intelectuais sendo este movimento amplamente
divulgado por ocasido da distribuicdo gratuita a varios colégios, bibliotecas publicas e
demais locais onde houvesse ampla circulacdo de pessoas. A Higiene Mental, para a
psiquiatria, se iniciaria logo apds o nascimento da crianca e a acompanharia por toda
vida, justificando o controle e orientagdo a familia.

No que dizia respeito a higiene da crianga, houve a partir de entdo a
regulamentacdo e padronizagdo dos métodos obstétricos com o estabelecimento do
servigo pré-natal, controle e fiscalizacdo de criangas na escola, pré-escola e no trabalho
com o intuito de reduzir o indice de mortalidade. Estas atividades estariam ligadas ao
servico de Higiene Mental

Renato Kehl funda em Sao Paulo no ano de 1918 a Sociedade de Eugenia e em
1931 a Comissdo Central Brasileira de Eugenia, que contava com dez membros
também pertencentes a LBHM. Em 1929 se realiza o I Congresso Brasileiro de Eugenia
na Academia Nacional de Medicina, dando mostras da penetragdo que o ideario
eugenico havia algando nos meios intelectuais e médicos.

O movimento eugénico, ao relacionar-se com a melhoria da raca, criou um forte
apelo enquanto ciéncia pudesse possibilitar condi¢des para a “ordem e progresso” no
Brasil. A ansiedade em relagdo ao perfil e identidade nacional poderia ser abrandada
pelo incorporagcdo desta ciéncia aos nossos meios académicos (Santos, 2003). A
Fugenia foi uma teoria de grande prestigio na época por seus propositos de
melhoramento da espécie humana com a extingdo dos degenerados e a selecdo dos
procriadores. Para os eugenistas haveria sempre uma minoria selecionada para servir de
modelo a uma maioria de seres improdutivos e atrasados. Varios procedimentos e
ramos da medicina foram marcados pela eugenia.

Na revolugdo de 30, o Estado Novo de Getulio Vargas, muitos membros da Liga
Brasileira de Higiene Mental ocuparam cargos no Ministério da Satude e Educagao, este

fato permitiu a atuacao de varios de seus membros em estabelecimentos municipais que
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se desdobrou na implantagdo de servigos para tratamento das neuroses e psicoses € na
instalacdo do Gabinete de Psicologia Aplicada que atendia a doentes dos ambulatérios e
aos alunos da rede publica. A Clinica Eufrénica direcionava seu atendimento a pré-
escolares e escolares das primeiras séries com o objetivo de garantir a boa formagao
psiquica e prevenir doengas nervosas da infancia, corrigindo-lhes as reagdes anormais
e canalizando adequadamente o carater da juventude. Suas agdes tinham duas vertentes
principais. A primeira seria a Eufrenia genealdgica, que confundia com os objetivos e
dominio da eugenia e a segunda seria a Eufrenia médico-pedagogica, cujas acdes
educacionais estimulariam as qualidades inatas e amenizaria as predisposi¢cdes

hereditarias.

Assim, um dos mecanismos possibilitadores da interven¢do
psiquiatrica sobre a crianga sera dado pela atua¢do dos médicos na
assisténcia ao escolar, através dos servigos de higiene e saude
escolar. Essa atividade médico-escolar teria uma dupla finalidade,

. r r . I'es . r . . » LI
pois, aléem de constatar possiveis “disturbios degenerativos”, serviria
também para classificar e separar criangas conforme sua evolugdo

psicologica individual. (Schechtman, 1993: 89)

Os programas oferecidos pela LBHM e efetivados pela Clinica Eugénica as
criangas eram o atendimento individual com a avaliacdo clinica e exames psiquicos
para a compreensdo da personalidade com inquéritos médico-sociais das criangas
nervosas. Em cardter coletivo eram realizadas conferéncias, publicacdes técnicas
avulsas e periodicas.

A cooperacdo entre a medicina e a pedagogia, sob os auspicios da LBHM, com
forte conotagdo politico-idealista se manteve de forma estreita até os primeiros anos da
década de 40. Em 1941 se realizou o I Congresso Nacional de Saude Escolar com
tematicas direcionadas a higiene mental da crianca, mais particularmente a “psiquiatria
infantil e satde escolar”. Em 1942, Getulio Vargas deu apoio e foi presidente de honra
da I* Semana da Satde da Raga, promovida pela Sociedade Brasileira de Urologia.
Segundo Bitencourt (Schechtman, 1981) seria justificavel a intervencgao psiquiatrica no
ambiente escolar devido ao desajustamento entre este € o meio familiar, como também
na corre¢do dos pais ao gerar um ambiente desfavoravel, causador de desajuste mental
as criangas. Para Danilo Perestrello (Idem, 1981) criar e educar filhos seria entdo uma

missdo cientifica quase impossivel de ser cumprida por pais leigos. A fronteira entre a
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pedagogia, psiquiatria infantil ¢ a ideologia politica se confundiam gerando mutua

dependéncia.

A Historia da Psiquiatria brasileira criou uma atmosfera
psiquiatrica saturada de conotagoes ideologicas. A LBHM herdou esse
tipo de pensamento, refor¢cando-o e desenvolvendo-o, gragas a
incapacidade que tiveram seus psiquiatras em discriminar aquilo que

nas suas teorias era determinado pelos conceitos da cultura. (Costa,

1989: 73)

Psiquiatria Infantil e Psicanalise

A histdria clinica da psiquiatria da crianga tem sua existéncia em termos
cronologicos similar a psiquiatria de adultos, mas diverge quanto ao seu percurso € em
relacdo ao seu estabelecimento enquanto um campo de conhecimento cientifico
especifico. Becherie (1992) destacou a existéncia de trés grandes periodos no processo
de construcao e aquisi¢ao de conhecimento na psiquiatria infantil.

O primeiro periodo foi voltado exclusivamente para a questdo do retardo
mental, também denominada por Esquirol em 1820 de idiotia. Esta denominagdo
derivava da observacdo de adultos e concebia-se na ocasido que a afec¢dao poderia ser
reversivel, portanto adquirida ou irreversivel devido ao carater congénito. Para
Esquirol, ao ser adquirida, o idiotismo seria uma forma aguda de deméncia e quando
congénito, as faculdades mentais do individuo nunca se manifestariam ou poderiam se
desenvolver , ndo se categorizando portanto como doenga. Desde Esquirol a descrigdo
clinica de idiotia fora complexa com a descri¢cdo de diferentes graus de acometimento.-
idiotia, retardo infantil , imbecil. A loucura das criangas neste primeiro periodo era a
idiotia, que mais tarde foi acrescida dos problemas epilépticos, j4 bem descritos
anteriormente. Mas para alguns autores ndo existia a loucura propriamente dita nas
criangas.

O segundo periodo, que iniciou na segunda metade do século XIX e se estende
até as duas primeiras décadas do século XX, se caracterizou por uma reprodugdo da
clinica classica de adultos. Inicialmente esta clinica desvelaria doengas ¢ nao estados,

portanto estabelecendo ciclos de quadros clinicos que ocorreriam ao evoluir do tempo.
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O modelo basico seria a paralisia geral com suas fases delirante, maniaca, demencial e
finalmente a estuporosa terminal. Seguiu-se posteriormente a clinica com inclinagdes
etiopatogénicas, onde cada quadro estava apoiado numa determinada quantidade de
causas € mecanismos patoldgicos tipicos. Morel, dentro deste quadro, opds as doengas
mentais adquiridas, ligadas a medicina do corpo, a das doengas mentais constitucionais
que seriam do terreno psicoldgico particular, degenerescéncia mental hereditaria ou
adquirida bem cedo. Ele e seus conceitos dirigiram-se a alienagdo e patologias mentais
da infancia, buscando encontrar na crianga sindromes mentais paralelas ao retardo.

Na virada do século com a nosologia do psiquiatra alemao Kraepelin, houve um
incremento nas descoberta neste campo devido a investigacdes clinicas com parametros
e metodologia mais avangadas. Surgiu uma nova geragao de tratados. Avangos também
ocorreram no campo do retardo mental ao surgir a distingdo das formas congénitas
classicas — a deméncia precocissima. A partir de 1926 se comegou a se falar sobre a
esquizofrenia infantil, abrindo maior espago para a distingdo entre a idéia da existéncia
de psicoses autistas e dissociativas e do retardo mental e das manifestagdes de carater e
constitucionais. Teve inicio neste periodo a no¢do moderna de psicose infantil e dos
seus desdobramentos.

O terceiro e ultimo periodo da psiquiatria infantil, iniciado na década de 30 do
século XX até os nossos dias, surgiu sob a influéncia marcante da psicanalise. O
conflito psiquico e seus desdobramentos psicopatologicos trouxeram para a clinica
infantil uma configuragdo especifica, principalmente por envolver uma situagio atual
ou recente. Manifestagdes dispersas passam a ser pensadas sob o modelo da histeria e a
sintomatologia psicossomatica surgiu de forma rapida e reveladora, com a colaboragdo
da pediatria, enriquecendo o surgimento de uma nova clinica. Foram acrescidos as
categorias dos dois periodos antecedentes, as doengas psicossomaticas, os distirbios de
comportamento, os disturbios afetivos e as perturbagdes elementares do
desenvolvimento.

A psicandlise e suas nogdes se incorporaram as teorias psiquiatrias da infancia
na Europa por justaposi¢@o e nos Estados Unidos através do funcionalismo. Os grandes
tratados criados na década de 30 na Europa — Kanner (1935), Pichon (1936), Robin
(1939) — criaram um corpo tedrico de suporte e acdo na clinica, havendo maior
destaque para a producdo realizada na Inglaterra por sua concep¢do de conjunto,
homogeneizando as intervengdes na clinica. Ja nos Estados Unidos, desde o inicio do
século XX, havia uma integra¢do das teses psicanalistas no conjunto do campo da

psicologia e da psicopatologia, denominado funcionalismo. Esta abordagem, a
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funcionalista, intimamente inscrita na vida americana, permite incorporar facilmente
uma variedade de sistemas de idéias — psicandlise, gestaltismo, pavlovismo — e se
caracteriza pela idéia de um todo orgénico explicitado na dualidade espirito-corpo e que
este se mantém numa tarefa permanente, continua e vital de adaptacdo ao meio.
Determinar a fungdo da atividade psicologia seria de capital importancia para a
compreensdo sobre as formas de adaptagdo do psiquismo, parte integrante do
organismo, ao ambiente. O estudo da clinica psicopatologica da crianca se deu
essencialmente através dos estudos dos psicanalistas de suas praticas da clinica
psicoterapica como também do imenso material das pesquisas, das etapas do
desenvolvimento da crianca dentre outras coisas, de inspiragdo funcionalista e
behaviorista. O conjunto deste material — clinica e pesquisa — marca, estrutura e funda a

psiquidtrica da crianga, ou pedo-psiquiatria, nos Estados Unidos.

Se nos langamos, agora, um olhar de conjunto sobre esse
diferente processo historico e sobre os trés periodos bem diferentes
que ele recobre , logo aparece algo que certamente ndo esta inscrito
na idéia de uma clinica: ¢ a importancia das concepgoes, das teorias
psicologicas (no sentido amplo) nas quais se inscreve a clinica
psiquidtrica da crianga no decorrer de seu desenvolvimento. O que
determina as questoes, procedimentos e observagoes dos clinicos, é o
olhar que eles lancam sobre a infancia, a concep¢do que tém de seu
desenvolvimento e de seu papel na formac¢do do adulto. (Berchérie,

1992: 33)

Karl Yaspers (apud Berchérie, 1992) responde a esta questdo, a disparidade na
clinica psiquiatrica da crianca e do adulto ao enfatizar as “relagdes de compreensao”, o
engendramento dos estados sincronicos — compreensdo estatica e fenomenologica — e
dos estados diacronicos — compreensdo genética — como um esfor¢o para representar o
vivido pelo doente. A subjetividade guia e delimita o proprio campo de observacgao.
Para ele, o observador no ato de observar traz consigo seu conhecimento espontaneo e
sua intuicdo psicologica permitindo-lhe compreender e classificar o que diz,
experimenta, o que cala e ndo experimenta o doente e deste material criar um indice de

principios, hipdteses e resultados pertinente.
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Para Berchérie (1992) falta qualquer compreensao ao observador adulto de uma
medida comum entre o adulto e a crianga, sendo este o impeditivo da constituicdo de
uma clinica psicopatoldgica. Por um lado hd a importagdo acritica da clinica dos
adultos. Por outro, na clinica moderna, distanciada dos paradigmas médicos e

impregnada pela psicanalise, ha uma abertura para o conjunto da clinica.
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2.1. Teorias Orientadoras

O isolamento ¢ enclausuramento do louco, dentre outros desviantes sociais, foi
uma pratica utilizada em resposta ao caos social e a crise econdmica gerada pelas
mudangas nos meios de producdo a partir do século XVII. Enorme contingente
populacional se encontrava enclausurado nos hospitais, sendo esta uma das formas de
ocultacdo da miséria, dentro dos ditames absolutistas da época.

A nova ordem social trazida pela Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidadao, o Contrato Social com a livre circulagdo de individuos e bens de consumo, ou
seja, as bases de contrato social estabelecidos pelo Liberalismo, refletiam sobre os
limites da liberdade, conseqiientemente exigindo uma nova conceituagdo da loucura. O
enclausuramento absolutista ndo poderia mais coexistir com as novas regras sociais de
desenvolvimento econdomico baseado nas liberdades individuais. O isolamento e
enclausuramento do louco passaram a ser visto como forma de tratamento, ja que o
mundo exterior seria o agente perturbador, mobilizando irritacdes e paixdes irracionais.
O confinamento seria a condi¢cdo primeira do tratamento moral, da domesticacdo dos
apetites e posteriormente da cura. O movimento alienista tinha como base terapéutica o
isolamento e o tratamento moral e a psiquiatria era, entdo, o que trazia a legalidade a
privacao de liberdade. A promulgacdo da Lei de 1838, na Francga, legitimadora da
psiquiatria € do manicomio, juridica e administrativamente, estabeleceu a tutela médica
da doenca mental. Sua influéncia se exerce até a presente data em toda a legislagdo
psiquidtrica no ocidente, transformando a loucura em algo a ser tutelado pelo saber
médico e a reclusdo como método terapéutico imprescindivel ao tratamento do “doente
mental”. O controle do individuo que ndo respondia a imposi¢do da lei, desviante em
suas condutas e transgressor da nova ordem social era confiado a tutela da psiquiatria. O
reconhecimento de algum tipo de razao e subjetividade ao alienado servia somente para
intermediar o contato e a relagdo com seu tutor, o médico, o qual seria responsavel por

seu tratamento, antes de tudo moral e sob a 6tica da instituigdo psiquiatrica.
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As Reformas Reformistas

A partir da primeira metade do século passado, surgiram varios movimentos e
criticas em resposta ao tratamento oferecido ao doente mental. O crescimento
econdmico ¢ a reconstru¢do social do pds-guerra, com parametros igualitdrios em busca
de uma sociedade pautada na solidariedade, incrementaram este processo. O hospital
psiquiatrico tornou-se, entdo, alvo de critica as formas de exclusdo social.

Quatro s3o os movimentos marcantes dentro do contexto da reforma
psiquiatrica. A comunidade terapéutica na Inglaterra, a psicoterapia institucional e
politica de setor na Franga e psiquiatria comunitaria nos Estados Unidos. Na Inglaterra,
este movimento iniciou-se sob os auspicios de Bion e Rickman no hospital de
Northfield, que tinham como tarefa tratar de soldados com disturbios mentais em
decorréncia da guerra e retorna-los para o fromt. Utilizavam para tal, grupos de
discussao no interior do hospital psiquiatrico, no qual pacientes, médicos e auxiliares se
tornavam uma massa organica e sem posi¢oes hierdrquicas, submetidas as mesmas
regras e leis, regidas a partir de entdo pela decisdo do todo. Todos os recursos
institucionais eram utilizados no tratamento. Dentro dos limites da institui¢cdo, norteava-
se o tratamento pela democratizagdo das opinides, tolerancia, intengdes € objetivos
compartilhados no confronto com a realidade.

A politica de setor e a psicoterapia institucional na Franca, apoiada na
psicanalise, iniciaram-se por volta de 1940. Tosquelles, juntamente com Bonnafé, Oury,
entre outros, criaram no hospital psiquiatrico de Saint-Alban, uma experiéncia
transformadora baseada no preceito de que “Nao sdo os muros do hospital que fazem
dele um manicomio. S@o as pessoas: os que prestam cuidados e os enfermos que vivem
neles” (Desviat apud Dessauant, 1999: 25). O hospital psiquiatrico se transforma entao,
num campo de relagdes significantes permitindo a criagdo de multiplos focos
transferenciais, através de uma “escuta analitica coletiva”, se tornando também num
instrumento para andlise da institui¢do. Estas mudancas se devem as experiéncias de
ocupacao nazista e dos campos de exterminio ocorridas na Segunda Guerra Mundial,
resultando na transformagdo da base asilar de tratamento. No recente pds-guerra se
tomou como principio para organizacdo dos servigos psiquidtricos, o setor. Este
propunha colocar a disposicdo da populagdo servicos de qualidade em suas vérias
formas de atendimento. O conceito de assisténcia seria abandonado em prol de projetos
terapéuticos individualizados sem abrir mdo da dimensdo publica e coletiva destes

procedimentos em saude.

42



A psiquiatria comunitaria surgiu nos Estados Unidos apo6s a declaracdo do
Presidente Kennedy, em 1963. Esta propunha, na ocasido, um Programa Nacional de
Saude Mental, no qual a doenca e o doente seriam vistos sob novo prisma e o
tratamento passaria a ter nova valoragao, sendo a assisténcia comunitaria o eixo central.
Desde o inicio do século havia o Movimento de Higiene Mental, que teve como uma de
suas maiores conseqiiéncias a criacdo em 1909 do Comité Nacional de Higiene Mental
— atual Associacdo Nacional de Saude Mental, contrario as formas custodiais de
atendimento, advogando por uma forma de tratamento no seio da comunidade (Desviat,
1999). Poucos resultados foram obtidos neste periodo e nos anos subseqiientes, ja que o
atendimento asilar manteve-se como forma prioritaria de tratamento ao doente mental.

Os Centros de Satde Mental Comunitaria, criados a partir do Community Mental
Health Centers Act of 1963, que levavam em conta a facilidade de acesso a clientela
atendida, tinham como alguns dos principios basicos: disponibilidade, gratuidade,
énfase na prevencao, informagao sobre a forma de tratamento disponivel a populacao
alvo e levantamento de necessidades da populacdo com um todo. A psiquiatria
preventiva preconizada por Gerald Caplan era o suporte tedrico da psiquiatria
comunitaria, o atendimento ao individuo adoecido n3o era o objetivo alvo, este
transcendia a comunidade em suas mais variadas possibilidades — as escolas, os
trabalhos, os asilos, a sociedade de forma geral — na tentativa de producao de mudangas
positivas e bem-estar. Sob esta Otica, além dos profissionais da area de satide mental, os
agentes comunitarios possuiam papel importante na identificagdo dos fatores ou praticas
de risco, corrigindo-os positivamente.

Os Centro de Crise, substitutos a internagdo convencional, surgiram como
modelo de aplicacdo clinica a teoria da crise criada por Langsley e Kaplan. Dentre
varias atribui¢des, podemos destacar a identificacdo de grupos em situacao de risco, o
planejamento de atividades terapéuticas visando rapida resolucdo da crise e no pods-
crise, a realizacdo de nova avaliacao visando, quando necessario, a confeccao de novo
planejamento terapéutico. Estes centros situavam-se em hospitais gerais, centros
comunitarios ou locais onde a populagdo era considerada de risco. Como fator de risco
entendia-se fatores ou praticas que exerciam influéncia negativa continua no
desenvolvimento da personalidade e os que interferiam de forma pontual em situagdes
de desequilibrio.

As reformas psiquiatricas inglesa e francesa conseguiram imprimir uma nova
forma de tratamento e de leitura do adoecimento mental; sob estes novos pardmetros, o

doente mental passou a sofrer novo tipo de acdo e protegdo do Estado. Ainda como
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cidaddo tutelado, o individuo se manteve na condi¢ao de doente e submetido as regras e
limitagdes estabelecidas pela propria instituigdo — o manicomio. A exclusao e o estigma
social mantiveram-se sob forma humanizada. Aos doentes mentais a igualdade e
liberdade eram asseguradas, contanto que fosse intramuros ou em locais substitutivos.
Ja a reforma psiquiatrica dos Estados Unidos, apesar de valorizar o papel da
comunidade e as possibilidades da rede social, mostrando-se flexivel quanto a
imprevisibilidade do tempo de tratamento, parece arrastar os muros que circundam a
institui¢do para toda a sociedade. Os doentes mentais ndo foram libertados e sim a
sociedade que se tornou refém de regras normatizadoras de conduta, tendo nos
profissionais de saude e agentes comunitarios os guardides e agentes correcionais do

bem-estar da populagdo.

A Reforma Psiquiatrica Italiana

A Reforma Psiquiatrica Italiana e seus principais autores, na qual nos deteremos
de forma mais pormenorizada, por se tratar de uma das bases teoricas utilizadas para
orientar a analise das praticas e procedimentos efetuados em Centro de Atengao Didria a
adolescentes com grave padecimento psiquico, por possibilitar um entendimento e
interven¢do de forma mais completa possivel do individuo acometido por transtorno
psiquidtrico. Sob esta Otica, o sujeito ndo estd somente recluso em sua doenga, ¢
também participe do contexto social com todos os seus desdobramentos. As escolhas
individuais sdo dotadas de sentido nao sé dentro dos aspectos subjetivos da doenga,
estas também possuem valor social e correspondem a respostas do meio. Este aspecto se
torna de suma importancia, quando o sujeito a que estamos nos referindo ¢ um
adolescente, em processo de construcdo da individualidade psiquica e social,
necessitando do ambiente ao seu redor subsidios para exercer sua capacidade contratual
e o exercicio de sua cidadania. Outro aspecto importante trazido por alguns autores da
reforma psiquiatrica italiana, sdo os caminhos apontados para uma pratica de reinser¢ao
social, de forma flexivel, saindo da conceituagdo tedrica para o enfrentamento de
impasses cotidianos, respeitando as possibilidades e potencialidades do sujeito
adoecido.

Franco Basaglia, psiquiatra italiano, ap6s varios anos voltados para a pratica
docente, inicia experiéncia institucional assumindo a direcdo do Hospital Psiquiatrico de

Gorizia. Voltado para a transformacdo da forma de atendimento aos pacientes

44



psiquiatricos, foi buscar referéncias para sua pratica clinica nas reformas psiquiatricas
da Franca e da Inglaterra. As influencias também presentes do pensamento
fenomenoldgico existencial de Sartre, como também de Foucault e Goffman, foram

marcantes para analisar criticamente suas praticas clinicas e a instituicdo psiquiatrica.

O ato terapéutico se revela, nesse ponto, uma reedigdo revista
e corrigida da precedente acdo discriminatoria de uma ciéncia que,
para se defender, criou a “norma”, cuja infra¢do pressupoe uma

sangdo por ela propria revista. ( Basaglia, 1991: 102)

A reflexdo, a partir deste novo prisma, traz a luz o papel da instituicao
psiquidtrica frente aos pacientes e sua forma de intervengdo. O poder, o controle e a
segregacdo mal conseguem ser disfarcado sob a maquiagem da assisténcia. Para tratar-
se faz necessario negar todo o contexto institucional e romper com a neutralidade que
afasta o profissional de satide do verdadeiro sofrimento do sujeito diante de si, até entdo

camuflado na sua condi¢do de individuo institucionalizado.

Encontramo-nos, portanto, diante da necessidade de uma
organiza¢do e da impossibilidade de concretiza-la; diante do
imperativo de formular um esbogo de sistema que funcione como
ponto de referéncia para em seguida transcendé-lo e destrui-lo; diante
do desejo de provocar mudangas a partir de cima e da necessidade de
esperar que elas se elaborem e se desenvolvam a partir da base;
diante da busca de um novo tipo de relacdo entre doente, médico,
equipe hospital e sociedade, em que o papel protetor do hospital se
divida egqiiitativamente entre todos ..., diante da necessidade de
manter um certo grau de conflito, capaz de estimular e ao mesmo
tempo reprimir a agressividade, as forcas individuais de reagdo de

cada doente em particular. (Idem: 117)

O trabalho realizado por Franco Basaglia no hospital de Gorizia, envolve nova
demanda para técnicos, pacientes, suas familias e a sociedade. Este se organiza sobre
trés pontos centrais de intervencdo na pratica cotidiana: origem e pertencimento de
classe dos usuarios; a pretensdo de neutralidade e conseqiiente produgdo de verdades

cientificas e, finalmente, a fun¢ao social da tutela como controle social da instituicao
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psiquiatrica. A doeng¢a como producdo psiquiatrica, passa entdo, a ser colocada entre
parénteses, permitindo a aproximagdao e relagdo com o sujeito dentro de sua real
condicdo de sofrimento psiquico. Despojam-se do individuo os valores
institucionalizados da doenca, o seu duplo. A periculosidade, a irrecuperabilidade e
incompreensibilidade da doenga precisam ser desconstruidas, necessitam ser vistas por
outro prisma, diverso da sintomatologia gerada pelas condi¢des institucionais. A
contratualidade, poder de negociagdo dos individuos nos varios espacos por onde circula
e reinser¢ao psicossocial se tornam metas prioritarias na reconstitui¢do dos sujeitos que
sofrem.

A desinstitucionalizagdo, dentro dos parametros da reforma psiquidtrica italiana,
significa, dentre outros aspectos, desmontar o aparato teodrico-clinico gerado pela
institui¢do psiquiatrica. A cura passa a ter sua importancia deslocada para um conjunto
complexo de estratégias indiretas e mediatas, na pratica cotidiana, de enfrentamento dos
problemas de forma critica. Priorizam-se projetos de reprodugdo social, nos quais sao
valorizados os recursos positivos do servico e de todos que estdo nele inserido,

objetivando uma insercao saudavel destes individuos no meio.

(...) os diversos tipos codificados de ‘terapia’(médica,
psicoldgica, psicoterapéutica, psicofarmacologica, social etc ...) sdo
considerados como momentos também importantes, mas redutivos e
parciais, sobretudo se isolados e codificados (...) Se se trata de pensar
que “a liberdade é terapéutica”, cada ato em liberdade pode ser
terapéutico. Ao se tratar de desinstituir a doenga como experiéncia
que ndo é superavel da existéncia, trata-se de valorizar, mais que o
sintoma (sobre o qual se conmstroi a institui¢do), o conjunto de
recursos positivos do servico e da demanda. (..) o trabalho

terapéutico deve enfrentar efetivamente um campo de a¢do complexa.

(Rotelli, 1990: 46)

A desinstitucionalizagdo tem dentre seus objetivos a supressdo da internacao,
construindo servigos substitutivos com a responsabilidade de suprir todas as
necessidades em satide mental da populagao assistida. Estes, dentro da perspectiva da
reforma psiquiatrica italiana, se tornam o eixo de todo o sistema de satide mental,
orientando outros recursos e possibilidades correlatas, tais como: moradias assistidas,

cooperativas de trabalho, etc., também dando suporte junto a rede de instituicdes da
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organizagdo social, dentre elas, escolas e tribunais. O enriquecimento das competéncias
técnicas ¢ mais um desdobramento deste processo.

A complexidade do lidar didrio com o padecimento psiquico de individuos em
Centros de Saude Mental, impdem um rearranjo nas modalidades e recursos de
interven¢do. Valorizagdo e centralizagdo no trabalho em equipe com auto-avaliagdo
constante do desenvolvimento do trabalho substituem as verdades cientificas, assim
como a priorizagdo da dimensdo afetiva na relacio médico-paciente surgem para tomar

o lugar da neutralidade terapéutica.

(...) a nova politica de saude mental é um campo no qual se
formam “culturas das necessidades e dos recursos” no qual os
cidaddos, as comunidades locais, os “usuarios” se mobilizam como
atores em conflito, se organizam, constroem solugcoes e produzem

inovagoes no modo de funcionamento das estruturas institucionais.

(Idem: 55)

No que diz respeito a produgdo de recursos e ao enfrentamento da crise fiscal
nas instituicdes, da burocratizagdo e desperdicio, a desinstitucionalizagdo, traz como
contribuicdo a possibilidade de producdo efetiva através de recursos escassos
deslocando os investimentos em aparatos tecnoldgicos e materiais para o material
humano, promovendo eficdcia e autonomia das pessoas.

A crise produtiva trazida pelo novo modelo de atendimento impele aos servigos
organizar as diversas modalidades de contato, encurtando os tempos de laténcia nas
crises e tornando mais precoce a intervencdo. A prevencdo, cura e reabilitagdo
transformam-se numa pratica Unica, suscitando, portanto, modalidades mais flexiveis de
interven¢do, com maior prontiddo e adequagdo as questdes demandadas. O papel dos
servicos passa a ser a promoc¢ao das mais variadas formas de reprodugdo social, tanto

dos usudrios quanto de seus familiares.

(...) Na nossa experiéncia, a reconstru¢do da historia através
dos multiplos momentos de contato e de conhecimento entre o servigo
e a pessoa, nos seus locais de vida, com a rede de suas relagoes, com
os seus problemas materiais e concretos, tende a colocar a crise no
interior de uma série de nexos que sdo capazes de tornd-la

compreensivel (ndo de explica-la!), de dar um senso a crise e, enfim,
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de recuperar a relagdo entre valéncias de saude, os valores de vida e

a propria crise . (Dell’Acqua & Mezzina, 1991: 56)

A inven¢do de novas estruturas terapéuticas, gerando a Institui¢cdo Inventada,
que objetiva producdo de vida, investindo na reconstru¢do de sentido e produgdo de
valores permitindo ao individuo reingressar ao meio social com novos papeis,
desenvolve estratégias levando ao encontro de um novo tipo de relagdao, implementando
contratos entre usudrios, técnicos e a sociedade, onde responsabilidades sdo
compartilhadas abandonando critérios de uma ciéncia abstrata e de institui¢des pautadas
na violéncia ¢ na tolerancia. A coexisténcia nos servigos de usuarios das mais diversas
patologias — cronicos e agudos — e das mais variadas classes sociais e faixas etarias

através da troca de experiéncias, permite o crescimento mutuo ao partilhar problemas.

(...) Elementos, tragos, segmentos, partes sds, ‘normais’, sao
particularizaveis em cada sujeito ‘doente’ e é sempre possivel
reconhecer um significado e valorizar o nexo entre normalidade e
anormalidade, entre estar bem e estar mal, entre estar em condicdo de
agir e precisar de ajuda. Enquanto a psiquiatria clinica tende a
reconhecer apenas os tragos patologicos, anormais, insanos, oS
sintomas da doenga, a pratica do servico, ja descrita, consegue
valorizar o nexo dialético entre saude e doenga e, em conseqiiéncia,
também os componentes sdos, as expressoes de saude, de

normalidade. (Idem: 77)

Nas estratégias desenvolvidas e utilizadas na Institui¢cdo Inventada, o momento
de crise perde o carater de ruptura no curso da existéncia do individuo, sdo levados em
conta a historia de vida, os percursos institucionais anteriores, contexto familiar,
possibilitando a reconstrucdo de sua historia, dando sentido a todo este contexto sem o
objetivo de explica-lo. A crise entdo, assume um valor dindmico, de solucdo e
reconstrucdo do percurso institucional, social e familiar, como também da propria
ruptura gerada pelo advento da crise. Apesar do carater inovador e criativo mediante as
demandas apresentadas, por se tratar de um espago institucional, as atengdes devem
estar sempre voltadas aos aspectos regressivos gerados pela propria institucionalizagao,
que podem ser suscitados tanto por usuarios quanto técnicos. Repensar, como exercicio

constante inerente as praticas do servico e sobre as praticas do servigo, torna-se a
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palavra-chave, tanto no enfrentamento dos riscos da institucionalizagdo quanto para
manuten¢do da riqueza de trocas existentes dentro deste espaco, aberto as contribuig¢des
da comunidade, influindo qualitativamente nos percursos individuais de todos

envolvidos.
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III. O Problema da Pratica de Cuidados e Reinsercio Social dos Jovens no

Contexto da Reforma Psiquiatrica

A pratica de cuidados e reinser¢do psicossocial de adolescentes com grave
padecimento psiquico através dos dispositivos de atengdo didria tém como pressuposto
basico os procedimentos orientados pela reforma psiquiatrica. Por se tratar de uma
clientela jovem, esta questdo do “desvio da norma” parece estar mais ligada as
instituicdes da area da educagdo e da justica, do que da saude propriamente dita. Ha
poucos servigos e dispositivos na area de saide mental voltados para seu tratamento.

Institucionalizar esta clientela ndo parece ser tarefa dificil. Da-se, no entanto, de
forma sutil. E uma rotina observar jovens com tratamentos por anos a fio em
ambulatorios, nos quais sdo somente medicados e devem comparecer mensalmente para
avaliar a dosagem do medicamento. Também ¢ uma constante que profissionais, através
desta rotina, informam aos pais ou familiares dos adolescentes, que estes devem se
acostumar e tolerar a dificil situacdo em que se encontram, apontando esta como a Unica
forma de tratamento.

Algumas familias exauridas e descrentes, respaldadas por longo periodo de
peregrinagdo pelos poucos servicos existentes, apresentando sempre a mesma forma de
tratamento ou entdo aventando a possibilidade de um tratamento melhor, mas que tem
de ser efetuado em institui¢des dispares e distantes, acabam optando pela internagdo
domiciliar de seus filhos. Passam elas mesmas a ser seus “médicos”, considerando-se
habilitados pela longa experiéncia oferecida pelo convivio com os servicos.

Esses pais aceitam e acomodam-se ao isolamento dos filhos dentro de um
quarto, geralmente proporcionado pela contengdo medicamentosa ou sintomas do
padecimento psiquico em que se encontram. Estes jovens, por sua vez, se mantém por
longos periodos alheios a0 ambiente circundante e a tudo aquilo que seria natural ao
mundo adolescente: a escola, as aprovacdes ou nao para o proximo periodo letivo e o
burburinho dos amigos entrando pela porta de suas casas; os amigos, as patotas e as
contendas constantes com os pais pelo horario da chegada a noite em casa ou a ida um
determinado baile, boate ou discoteca; os namoros, o linguajar e roupas proprias que
entram e saem facilmente do circuito dos modismos; sdo muitas as coisas que perdem.
Talvez possamos dimensionar esta problematica quando nos reportarmos aos dados

epidemioldgicos voltados a populacdo infanto-juvenil. Estes dados apontam para uma
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prevaléncia de transtornos mentais para esta faixa etaria de 10 a 15%>, sendo que cerca
de 50% destes transtornos tendem a produzir incapacidade permanente”.

O desfecho desta “internagao voluntaria” ¢ dramatico e, geralmente ¢ antecedido
por uma crise. Caso esta crise ocorra ainda dentro do periodo da adolescéncia, o
dispositivo de tratamento existente para acolhida a este jovem ainda ¢ o mesmo que o
manteve dentro deste circuito de institucionalizacdo do  atendimento
ambulatorial/medicamentoso ou da internagao familiar.

Ao completar dezoito anos de idade as perspectivas de atendimento e acolhida a
crise serd provavelmente efetuada por um dispositivo de internacdo, o0 mesmo que se
destina aos adultos, desfazendo-se de imediato, neste momento, a questdo da
especificidade técnica do profissional a lidar com o atendimento ao jovem adulto. Nao
ha davidas de quem ird atendé-lo no hospital psiquidtrico. As circunstancias em que
geralmente ocorrem as internagdes envolvem dispositivos de seguranga — policiais ou
soldados do corpo de bombeiros e ocorrem sob coagao, agressao fisica de parte a parte,
seguida de imobilizagdo. Saem todos — jovens, familiares, profissionais envolvidos —
traumatizados.

Assim, as bases e preceitos da reforma psiquiatrica brasileira, alicergados na
Reforma Psiquiatrica Italiana, se fazem igualmente necessarias a esta populagao jovem.
O atendimento ambulatorial e as internagdes psiquiatricas como os unicos dispositivos
existentes para lidar com o adolescente frente a um padecimento psiquico grave, sO
pode ser vista como uma pratica institucionalizante e cronificante que deve ser
desconstruida em nome ndo somente dessa populagdo em questdo, mas de seus
familiares e todo o contexto social no qual estao inseridos.

Rotelli (1990: 29) orienta em que bases esta desinstitucionalizacdo deva se

dar.

(...) este primeiro passo da desinstitucionaliza¢do consiste
no fato de que ndo se pretende enfrentar a etiologia da doenca (...),
mas, ao contrario, se adota a dire¢do de uma intervengdo pratica
que remonte a cadeia das determinagoes normativas, das defini¢oes
cientificas, das estruturas institucionais.(...) Por isso, a

reproposicdo da solugdo reorienta de maneira global, complexa e

* Steinberg, D. 1994. Adolescent Services. In: Child and Adolescent Psychiatry: Modern Approaches
(Rutter, M. & Taylor, E. & Hersov,L.) Oxford: Blackwell.

3 Offord,D & Fleming, J. 1995. Epidemiologia. In: Tratado de Psiquiatriada Infincia e Adolescéncia.
(Lewis, M.- Org.) Porto Alegre: Artes Médicas.

51



concreta a a¢do terapéutica como transformagdo institucional. (...),
porque a terapia ndo é mais entendida como a persegui¢do da
solu¢do-cura, mas como um conjunto complexo, e também cotidiano
e elementar, de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o
problema em questdo através de um percurso critico sobre os

modos de ser do proprio tratamento.

Mesmo dentro da otica de desinstitucionalizagdo, mantém-se a questdo da
especificidade profissional para o enfrentamento destas demandas surgidas na pratica
diaria com adolescentes. Um dos principais atores deste processo sdo os técnicos no
interior das instituicdes, eles ativam o sistema, tornando dindmicas as competéncias,
interesses e potencialidades individuais adormecidas, tornando-se também interlocutor
das demandas sociais.

Ter um novo olhar para este sujeito-adolescente imerso na doenga mental,
também surgido da homogeneizacdo dos atendimentos e procedimentos, como da
institucionalizacdo das praticas, traz a necessidade de técnicos sensiveis as
peculiaridades e demandas da faixa etaria em questao.

Reflitamos entdo, sobre a importancia das cooperativas de trabalho criadas a
partir do processo de desinstitucionalizagdo visando que o material produzido nas
oficinas terapéuticas — a laborterapia — deixasse de ser um mero preenchimento do
tempo ocioso e se transformasse a partir de novos parametros em uma producdo com
significagdo social. Tal procedimento ndo possui a mesma importancia para oS
adolescentes e deve ser relativizado, pois para estes a geracdo de um produto com
significagdo social a partir do trabalho, tem ainda papel secundério, sem falar nas
questdes legais e juridicas envolvidas.

A desinstitucionalizacdo ¢ em esséncia um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo de sujeitos que sofrem. Ao se abrir mao do mandato da solugdo-cura,
descortinam-se varias possibilidades de cuidados, no aqui e agora, transformando tanto
as vivéncias de sofrimento quanto os modos de vida a elas relacionadas. As
transformagdes da estrutura em decomposicdo gestadas pela institucionalizagdo da
doenga, devem ser implementadas homeopaticamente, gerando novas praticas que se
fundamentem em trés pontos basicos, a saber:

O primeiro esta relacionado a constru¢do de uma nova politica de satide mental.
As novas praticas propostas dentro dos Centros de Atengao Diaria no que diz respeito a

clientela adolescente, necessitam emergencialmente de novas politicas publicas para a
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populacdo como um todo, deixando de ser uma pratica de vanguarda implantada dentro
de uma institui¢do formadora de ensino, tal como ocorre ha aproximadamente quatro
anos no Programa Clube Ponto de Encontro, um dos programas oferecidos pelo Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil — CAPSIJ, Instituto de Psiquiatria da UFRJ,
destinado a jovens portadores de grave padecimento psiquico .

O segundo diz respeito a centralizacdo do trabalho terapéutico no objetivo de
enriquecer a existéncia destes pacientes de forma global, complexa e concreta em seu
cotidiano.

E por terceiro, a construgdo de estruturas externas e territorializadas em
substitui¢do a interna¢do manicomial.®

Para Rotelli,

A emancipagdo terapéutica (que se torna o objetivo substituto
da “cura”) so pode ser (cientemente) a mobilizagdo de agoes e de
comportamentos que emancipem a estrutura inteira do campo

terapéutico.(1990: 31)

Colocar a doenga entre parénteses, ou seja, aparta-la de sua construcao tedrica e
conceitos classificatorios, para entdo se encontrar com o sujeito dentro de suas
modalidades de producdo humana e social, tém significa¢cdes diversas entre adolescente
e adultos, gerando portanto demandas diversas. Para Amarante (1996: 78), “o principio
de colocar a doenca mental entre parénteses diz respeito a individuacdo da pessoa
doente”, abrir mao do constructo da doenca produzido pelo saber psiquiatrico,
impregnadora da relagdo médico-paciente.

A doenca psiquiatrica dentro das instituicoes totais gera em si um a doenga
mental e seu duplo, gestado e orientado pela propria pratica asilar, trazendo em seu bojo
no¢des de periculosidade, irrecuperabilidade e incompreensibilidade. Dentro deste
sentido o adulto e o adolescente se assemelham. Dentro desta pratica institucional ndo
ha distin¢cdo nem especificidade por parte dos técnicos em relagdo aos diferentes e as
diferengas nos individuos acolhidos.

Saraceno (1996: 97), nos traz de forma sintetizada sua concepcao de servico
voltada a qualquer sujeito que se encontre numa existéncia social de sofrimento

psiquico grave.
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(...) a integragdo interna do servigo é a adog¢do de um estilo de
trabalho com alto consumo afetivo, intelectual e organizativo, onde os
recursos se encontram permanentemente  disponiveis, as
competéncias flexiveis e a organizagdo (seja em termos de acesso da
demanda, seja em termos da ndo-esteriotipia da resposta) orientada

as necessidades do paciente e ndo as do servigo.

A desinstitucionalizacdo, através da constru¢do de novas politicas de saude
mental, do enriquecimento e reconstru¢cdo da existéncia dos pacientes de uma forma
complexa e concreta através do trabalho terapéutico e desconstru¢do dos manicémios
substituindo-o por novas estruturas, foi benéfica ndo somente aos pacientes, mas trouxe
também novas possibilidades aos profissionais. O Enriquecimento das competéncias e
autonomia de decis@o foram algumas delas, mas provavelmente o maior legado trazido
a area tao ortopedicamente estruturada, tenha sido o principio de “aprender a aprender”.

A centralizag@o no trabalho de equipe e auto-avaliacdo constante da mesma no
desenvolvimento do trabalho ¢ o eixo sobre o qual gira ampla variedade de modalidades
e recursos de intervencdo surgidos a partir da desinstitucionalizagdo. A formagdo de
nova profissionalidade baseada no trabalho operativo, na valorizagdo dos recursos
positivos do servigo e dos usudrios, na dimensao afetiva da relagao usuario-técnico e nas
trocas sociais e terapéuticas, servem de base para a criagdo de novas estratégias de

atencdo para o surgimento de uma instituicdo inventada, que no entender de Rotelli ,

A produgdo da vida e a reprodugdo social que sdo o objetivo e
a prdtica da “institui¢do inventada” devem evitar as estreitas vias do
olhar clinico, assim como de investigacdo psicologica e da simples
compreensdo fenomenologica, e fazer-se tecido, engenharia de
reconstru¢do de sentido, de produg¢io de valor, tempo,
responsabilizar-se, de identificacdo de situacoes de sofrimento e
opressdo, reingressar no corpo social, consumo e produgdo, trocas,
novos papéis, outros modos materiais de ser para o outro, aos olhos

do outro.(1990: 93)

40 CAPSI Pequeno Hans, criado em dezembro de 1998 e o CAPSI Elisa Santa-Roza em agosto de 2001,
sdo os unicos dispositivos de base territorial existentes até o momento no municipio do Rio de Janeiro,
voltados para infancia e adolescéncia, atendendo respectivamente as APs ¢
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A demanda psiquiatrica ¢ complexa. Além do sofrimento psiquico envolvido,
também estdo presentes no processo, os agentes de encaminhamento, a forma de
chegada ao servigo e as passagens institucionais anteriores, tenham elas ocorrido em
dispositivo asilar ou ndo. A crise, segundo Dell’Acqua (1991), para além de um
episodio de desestruturagdo e intenso sofrimento psiquico, significa a ruptura de relagao
com o contexto familiar e social e recusa a qualquer tipo de tratamento, gera alarme e
incapacidade dessas instincias para enfrenta-la e se torna um momento onde a pratica
de prevencao, cura e reabilitacdo se converge de forma unitaria e se fazem necessarias.

Os Centros de Atencdo Psicossocial, como locus privilegiado de intervengdo a
crise, t€ém a responsabilidade de dar conta das multiplas necessidades em saude mental
da populacdo assistida, transformando-se portanto no eixo do sistema, coordenando uma
série de possibilidades e estruturas paralelas e complementares, tais como: moradias
assistidas, cooperativas de trabalho e etc. O acolhimento deste sujeito neste contexto se
torna entdo a fungdo primeira, prescindindo a questdo diagnoéstica, ja que o bindmio
solucdo-cura deixa de ser o eixo do tratamento. Além deste acolhimento nao isolar o
usuario de seu ambiente, no caso especifico do adolescente, deve ser extensivo aos seus
familiares. A expressdao de demandas e os aspectos envolvidos antes e depois da eclosao
da crise sao facilitados no sentido de trazer reducdo da ansiedade e conseqiiente alivio,
possibilitando reconstituicdo da realidade via confrontos e produgdo de sentido. A
formulagdo de um programa pratico de atendimento pode entdo ser construida.

As relagdes entre técnicos e usuarios devem ser levadas em conta dentro de suas
particularidades e existir dentro da logica de enriquecimento e reconstrugdo das
relagdes. Os profissionais do servico devem transitar por todas as valéncias terapéuticas
propiciando uma relacdo global entre ele e o usuario. Os lagos de afetividade e
cumplicidade devem ser favorecidos dentro e fora dos servigos, como também entre os
mais diversos tipos de usuarios, com maior ou menor grau de comprometimento e das
mais diversas classes sociais. O desenvolvimento no territério de onde provém o usuario
e onde também deve ser implantado o servigo — ferritorialidade — ¢ também o locus
apropriado para o desenvolvimento de competéncias para manuten¢do da tutela, da
protecao e do apoio a estes individuos.

Para Saraceno (apud Basaglia, 1999: 67), “o louco é antes de tudo um sujeito
social condenado a uma perda progressiva de contratualidade ndo so afetiva, mas
social, economica e civil” e ¢ nesta perda de contratualidade que os servigos devem

intervir, dando suporte aos pacientes na reinser¢do em diversas atividades do campo
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doméstico e social, instrumentalizando-os, material e simbolicamente, na reprodugao

social e melhoria de qualidade de vida. Saraceno (1999: 123), nos aponta ainda, que:

A desabilitagcdo é também empobrecimento da rede social,
perda quantitativa e qualitativa: e isso a partir da primeira rede
social disponivel que é o nucleo familiar, mais ou menos ampliado.

Creio seja um erro manter distinto demais esses dois ambitos,
a rede social ampliada e familiar, ja que freqiientemente a margem
que as separa é sutil e, sobretudo, o sofrimento da rede familiar influi
na riqueza da rede ampliada e vice-versa. Conseqiientemente,
intervengoes que melhorem o setting familiar geram também

expansoes da rede ampliada.

Ainda na perspectiva de cuidados aos familiares, visando novas possibilidades
de insercdo para os usudrios e aqueles diretamente ligados em sua pratica cotidiana,

Saraceno (1999: 125) acrescenta, citando Thornicroft:

(...) Os objetivos da intervengdo familiar deveriam ser os
seguintes.: reduzir os riscos de recaida para os paciente psicoticos
(esquizofrénicos), melhorar a qualidade de vida dos familiares e do
paciente, ensinar habilidades de manejo e minimizagdo dos sintomas e

da desabilitacdo.

O aumento da capacidade de negociagdo, objetiva e subjetiva, e de subjetivagdo dos
usuarios e também dos familiares quando estamos lidando com uma populagdo de
usuarios adolescentes, faz com que progressivamente surjam novas necessidades e
conscientizagdo, possibilitando a compreensao e expressao de suas proprias exigéncias e
expectativas, em ultima instancia, norteadores em torno do qual os servigos devem se
organizar. Um exemplo expressivo desta questdo foi a criagdo da Oficina de
Sexualidade dentro do Programa Clube Ponto de Encontro um ano apds o inicio do
programa. Esta demanda ndo se deu de forma explicita e nem foi verbalizada por
nenhum dos usuérios, mas todo o espago de convivéncia foi inundado por esta tematica,
surgindo em momentos ora significativos ora inapropriados, exigindo por parte da

equipe percepgao e capacidade de vocalizacdo das demandas suscitadas.
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Nao se trata, portanto, de abrir mao dos diversos dispositivos técnicos existentes e
ja& que “os diversos tipos codificados de ‘terapia’(médica, psicologica,
psicoterapéutica, psicofarmacologica, social e etc ...) sao considerados como momentos
também importantes, mas redutivos e parciais, sobretudo se isolados e codificados”
(Rotelli, 1990: 46). Criar espaco de autonomia para decisdes ¢ cooperagdo de todas os
atores envolvidos — usudrios, familiares, técnicos, comunidade, etc. — possibilita a
expressdo da criatividade e dos recursos individuais segundo a propria cultura,
linguagem e comportamento. A programagdo de atividades culturais, tais como:
passeios, festas e etc. sio momentos que permitem o exercicio de tomada de decisdes,
de criatividade e da aceitacao dos limites e disponibilidades de todos os envolvidos.

A complexidade do lidar com a “existéncia-sofrimento de um corpo em relacao
ao corpo social” dentro do espaco institucional dos servigos, deve nos remeter a uma
repensar constante a respeitos das praticas cotidianas desenvolvidas e dos entraves
vividos, para que estas — praticas e entraves — ndo venham se transformar em “crises”
que possam incorrer no risco de institucionalizacdo do servico. Dell’Acqua (1991: 74)

nos alerta, com sua experiéncia, para o fato de que

(...) O servico é, ndo obstante, sempre um espago institucional
e como tal reproduz continuamente aspectos regressivos de
‘institucionalizagdo’, quer nos pacientes em sua relagdo com o

servico, quer nos operadores e na sua relagdo com o trabalho.

A gama de praticas e cuidados oferecidos em Centros de Aten¢do Psicossocial,
envolvendo direta ou indiretamente, usuarios, técnicos, familiares ¢ a comunidade em
suas mais variadas representacdes, dizem respeito a um novo processo de atendimento a
sujeitos com grave padecimento psiquico. Estas praticas de intervengdo valorizam os
potenciais, comportamentos e produgdes subjetivas da clientela assistida, reconhecendo
os nexos entre normalidade e anormalidade, entre saide e doenca. Este processo se
torna ainda mais significativo, quando se trata de populagdo adolescente, pois estamos
lidando com um sujeito ainda em processo de desenvolvimento psiquico e social. Em
ultima instancia, estaria se desconstruindo a doen¢a nos momentos iniciais de sua
configuracdo, tentando impedir a constru¢cdo de uma ‘“‘carreira manicomial” e abrindo

novas possibilidades de produgdo e integracdo no ambiente social.
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IV. Programa Clube Ponto de Encontro e seus Recursos Terapéuticos

4.1. Metodologia de trabalho

O presente trabalho tem como objetivo geral efetuar um estudo exploratorio da
implantacdo e a pertinéncia das praticas, procedimentos e instrumentos utilizados no
Programa Clube Ponto de Encontro. Sdo os objetivos especificos desta investiga¢do os
desdobramentos de suas praticas e procedimento no que diz respeito as intervengdes
especificamente voltados aos familiares e/ou responsaveis da clientela atendida.

Para realizar o trabalho tomamos como objeto de estudo o Programa Clube
Ponto de Encontro e as praticas de assisténcia voltadas aos familiares da clientela
assistida, sendo entdo realizado um estudo de caso, centrado no estudo de caso tnico do
tipo critico. O referido programa foi selecionado para esta pesquisa por ser, dentre os
cinco dispositivos de assisténcia voltados para o atendimento da populagdao infanto-
juvenil, na area de atencdo psicossocial no municipio do Rio de Janeiro, o de maior
tempo de existéncia e também por atender especificamente a jovens, na faixa etaria de
12 anos a 18 anos incompletos. Seu publico ¢ constituido por jovens acometidos por
neurose grave e psicose, diferentemente da maioria dos servicos que tém, como
proposta inicial, sua populagdo alvo criancas e como patologia a ser preferencialmente
tratada, o autismo.

Os principais autores da reforma psiquiatrica italiana, ja expostos anteriormente,
foram utilizados como base tedrica para a confrontacdo com a realidade empirica
analisada. Partimos da hipotese de que o conjunto destas praticas, inclusive as voltadas
especificamente aos familiares e/ou substitutos, viabilizam a reinser¢do social, i.e., a
retomada do processo de desenvolvimento psiquico e social, compativel com a
patologia e faixa etaria dos jovens atendidos.

Ao levar em conta o principio basico da reforma psiquidtrica € um dos
parametros do modelo politico e contingente apontado por Denis & Champagne dentro
das teorias das organizagdes (Hartz, 1993: 67), no qual os atores envolvidos no processo
de reinser¢do psicossocial sdo os mais habilitados para discutir e refletir sobre os
beneficios e impasses do processo, utilizamos as duvidas, afirmacdes, reflexdes e
queixas, ou seja, a Otica dos técnicos da equipe e dos familiares dos jovens assistidos
pelo programa para efetuar esta analise.

Os instrumentos utilizados para propiciar a vocalizagdo dos técnicos da equipe e

dos familiares dos usuarios do Clube Ponto de Encontro foram respectivamente as
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entrevistas semi-estruturadas ¢ o grupo focal. Com estes instrumentos buscou-se
identificar o papel e a implicagdo da especificidade profissional para o tratamento de
jovens dentro de um contexto multiprofissional; o tipo de relagdo existente entre os
técnicos da equipe e os familiares e entre os familiares e os adolescentes; o
envolvimento, compreensdao e participacdo dos familiares no tratamento dos filhos;
quais os atributos e competéncias dos técnicos e quais os tipos de atitudes dos pais ou
responsaveis frente aos adolescentes para que o tratamento dos jovens possa se
desenvolver da forma mais adequada possivel dentro do programa. Também foi
utilizados, no presente trabalho, a transcri¢do do percurso de ingresso e tratamento de
dois usudrios do programa com o objetivo ilustrar de forma vivida os caminhos e
descaminhos surgido ao longo do atendimento dos jovens, seus familiares e a rede
social envolvida.

A Ata de Reunido da equipe técnica do programa, que desde seu inicio contém o
registro da evolucdo, transformagdo e criacdo dos procedimentos utilizados, foram
submetidos a andlise de conteudo onde foram utilizadas as seguintes estruturas: 1)
organizativas — oficinas terapéuticas, clube de pais, etc. e 2) operativas — equipe
profissional, instrumentos utilizados, etc., como suporte para a reflexdo e investigacao
exploratoria da implantacao do programa ao longo dos ultimos quatro anos.

A legislacao psiquiatrica vigente para a area da infancia e adolescéncia — portaria
n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002, a lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990 — o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e o projeto inicial do Clube Ponto de Encontro serviram como
pano de fundo para a analise pretendida.

O presente trabalho se insere na perspectiva de fornecer subsidios a nivel técnico
ao articular a pratica a teoria, dando visibilidade ao processo através de sua
apresentacdo, quantificacdo e analise de dados, para o fomento de politicas publicas a
infincia e adolescéncia na area de saide mental. Pretendendo possibilitar também, num
sentido multiplicador, a formacdo e treinamento de recursos humanos voltados aos
cuidados a criancas e adolescentes com grave padecimento psiquico em diversas areas
ainda ndo cobertas por este tipo de pratica de atendimento. Reorientando a
responsabilidade dos profissionais da area para além do ato de executar e produzir
cuidados e os possibilitando também a promover a organizagdo social desta producao
em modelos assistenciais.

Ao privilegiar a reinser¢do psicossocial e trabalhar com um conceito de satde
mental para além da visdo organicista, levando em conta tanto fatores subjetivos quanto

sociais e seus entrelacamentos, tem como resultado imediato a melhoria da condicao de

59



vida desta populagdo e como objetivo ultimo a reversdao do processo de exclusdo social

que traz em seu bojo um pesado 6nus a sociedade.

4.2. O Programa Clube Ponto de Encontro

O Programa Clube Ponto de Encontro, foco da aten¢do do presente trabalho, foi
herdeiro direto do Programa Ambulatorial para Adolescentes sob Risco de Internacao,
de carater ambulatorial, criado ha cerca de onze anos atras. Este foi inicialmente
denominado de Programa Ambulatorial de Assisténcia ao Adolescente Psicotico, por
achar na ocasido, que esta seria a populagdo alvo a ser atendida e que somente ela
estaria sujeita a internacdo psiquiatria. A experiéncia de alguns anos de trabalho deixou
claro que adolescentes portadores de neurose grave ou transtorno de conduta’ poderiam
estar sujeitos ao mesmo destino. A dificuldade do diagnéstico para este tipo de
patologia na adolescéncia e/ou a transgressdao de costumes e regras pré-estabelecidas no
contexto social poderiam ocasionar a mesma conducdo “terapéutica” destinada aos
adolescentes portadores de transtornos psiquiatricos graves. O Programa Ambulatorial
Adolescente sob Risco de Internagdo contemplava todos os desdobramentos
terapéuticos referentes a clientela atendida. Além do atendimento psicoterapico do
adolescente e do acompanhamento terap€utico aos pais ou substitutos visando a
readequagdo do jovem ao processo de desenvolvimento emocional, evitar a internagao
psiquiatrica do adolescente e conseqiiente carreira manicomial a que estaria sujeito apos
a primeira internagao, era uma de suas tarefas principais.

Apesar da flexibilidade do programa, este se mostrou limitado na questdo da
reinser¢ao social do adolescente no que diz respeito a retomada das atividades sociais,
escolares e laborativas. Uma boa parcela dos jovens atendidos, apresentava maior
gravidade no que se referia a propria patologia e/ou a sua relagdo com seu contexto,
quer fosse ele familiar ou social. E para esta populacdo o atendimento ambulatorial ndo
apresentava resultados satisfatorios.

O Centro de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil — CAPSIJ, foi inaugurado em
agosto de 1998. Em espago fisico mais adequado ao tipo de funcionamento e atividades
propostas e diferenciado do Setor Infanto-Juvenil do Instituto de Psiquiatria da UFRJ,

onde funcionava e funciona até a presente data o Programa Ambulatorial para

60



Adolescentes sob Risco de Internagdo. O Programa Clube Ponto de Encontro foi o
primeiro a funcionar neste espago. Aproximadamente apds um ano da inauguracao do
CAPSI, o Projeto GEPETO — Grupo de Estudos, Pesquisas e Trabalhos em Oficinas —
iniciou seu funcionamento e alguns meses mais tarde o Programa PASMEC — Projeto:
Adolescente, Satide Mental e Cultura®- também deu inicio a suas atividades. Os trés
programas passaram a dividir o mesmo espaco fisico.

O Clube Ponto de Encontro funciona as segunda, quartas, quintas e sextas-feiras
no horario de 9:00 horas as 16:00 horas. Em seu horario de funcionamento sdo
oferecidas diversas Oficinas Terapéuticas, que objetivam através de atividades ludicas e
verbalizacodes relativas as praticas vividas, trabalhar questdes da constituicdo desses
jovens enquanto sujeitos e promover o restabelecimento de vinculos socio-afetivos e
conseqlientemente a socializagdo, levando em consideracdo as caracteristicas e
necessidades especificas desta faixa etaria. As oficinas terap€uticas t€ém como proposta
central uma abordagem coletiva, mas buscando um direcionamento singular, levando
em conta a historia de cada um ali envolvido. Elas também oferecem possibilidades de
no “aqui e agora” poder se investir nestes sujeitos, em sua adolescéncia, na
transformagao da condi¢do patologica, e de seus familiares e da rede social que os cerca.
Os objetivos do programa e conseqiientemente das oficinas s3o em primeira instancia, o
atendimento adolescente na faixa etaria de 12 anos a 18 anos incompletos, portadores de
neurose grave ou psicose com a rede de sociabilidade comprometida. Propiciar um novo
espaco, que ndo o da exclusdo e o aumento do poder de contratualidade (Saraceno,
1999) possui neste contexto a mesma valéncia (Rotelli, 1990) que impedir a construgdo
de carreira manicomial para estes jovens.

Além do contexto global, cada oficina possui suas especificidades e objetivos
proprios. A Oficina do Movimento se fundamenta no campo tedrico da
psicomotricidade e tem como principio basico ajudar no desenvolvimento psicossocial
pela via da agdo e do jogo, privilegiando o corpo através de diversas propostas de
atividades lidicas sensorio-motoras’. A Oficina do Movimento e de Capoeira possuem

em comum a questdo do trabalho com o corpo, mas esta ultima possibilita um canal de

> Bentes, A. L. S. 1999. “Tudo Como Dantes no Quartel D’ Abrantes: Estudo das Internagdes Psiquiatricas
de Criangas e Adolescentes Através de Encaminhamento Judicial. Dissertagdo ENSP/FIOCRUZ,
aprofunda o estudo desta tematica.

% 0 Programa GEPETO e o programa PASMEC, tal qual o Programa Clube Ponto de Encontro
contemplam a questdo da exclusdo, mas com direcionamento a populagdes diversas. O primeiro trabalha
com o “fracasso escolar” como um fendmeno social desqualificante e o segundo com jovens
institucionalizados por afastamento ou auséncia do contexto familiar.
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expressdo da agressividade socialmente valorizada e permite ao jovem desenvolver sua
auto-estima a partir da aquisi¢do de habilidades fisicas aléem de estimular a expressdo
corporal e manté-lo em contato com a musicalidade e com a cultura afro-brasileira®.

A Oficina da Palavra tem como matéria-prima historias. Ndo so as historias
presentes nos livros, como também, as trazidas pelos adolescentes em forma de textos
escritos ou em conversas.Seu objetivo é oferecer aos participantes um espago de
expressdo, reflexdo, elaboragdo e troca interpessoal através de atividades que giram
em torno da escrita, da leitura e das conversas’. Ja a Oficina de Lazer, privilegia o
empreendimento de praticas dentro e fora do espaco fisico do programa, dando suporte
aos adolescentes na conquista de autonomia e seguranca no gerenciamento de agdes em
suas vidas. As atividades da Oficina compoem-se de planejamento e debate sobre as
atividades de lazer, bem como a prdtica propriamente dita - higiene, festas, almogos,
jogos, etc"’.

As Oficinas Terapéuticas oferecidas no presente momento, sdo: Cartonagem,
Sexualidade, Lazer, Video, Culinaria, Bijuteria, Capoeira, Movimento, Medicacao e
Cuidados em Saude, Saldo de Beleza, Reciclagem (atividade em conjunto com o
Hospital-Dia de adultos), Palavra e Jornal. Ao todo sdo 13 oficinas. Além das Oficinas
Terapé€uticas sao desenvolvidas outras atividades coletivas. A Assembléia, idas ao
Campo de Futebol onde os jovens geralmente partilham atividades com alunos de
Escola Municipal que utiliza o campo para aulas de educagdo fisica, o Almoco e as
Atividades Livres que se dao nos intervalos das oficinas — ténis de mesas, jogos de
tabuleiro, ouvir som, etc. O somatorio de todas as atividades acima descritas fazem
parte do cotidiano dos adolescentes ao freqiientarem o Programa Clube Ponto de
Encontro.

A questdo familiar foi contemplada com a criagdo do Clube de Pais, onde, de
forma sistematizada, sao tomados como responsabilidade do servigo a intervengao junto
aos pais ou responsaveis, assim como a rede social dos adolescentes atendidos.

As atividades desenvolvidas pelo Clube de Pais podem ser caracterizadas
por atividades ditas regulares e atividades sujeitas @ demanda. Sua implementagdo ao
longo do tempo exigiu o esforco de acompanhar e suprir as necessidades dos pais, na

sua propria emergéncia.

7 Relatério Final do Seminario Interno realizado em agosto de 2002 no Centro de Atengio e Reabilitagio
para Infancia e Mocidade-CARIM, denominagdo atual do somatdrio do que anteriormente foi o CAPSIJ e
o Setor Infanto-Juvenil, com a tematica As Especificidades de um Centro-Dia Infanto-Juvenil. Pg. 25.
8

Idem, pg. 28.
? Idem, pg. 27.
' 1dem, pg. 26.
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As atividades regulares que ocorrem desde o inicio do surgimento programa
sao o Grupo de Pais e a Oficina do Café¢ da Manha. O primeiro ¢ realizado todas as
quartas-feiras das 9:00 horas as 10:30 horas sob coordenacdo de uma psicologa e de
uma assistente social. Os temas abordados giram em torno das demandas trazidas pelos
participantes, pais ou responsaveis dos adolescentes atendidos no Clube Ponte de
Encontro. Estas demandas sdo diversas. Usos e desusos da medicagdo, aceitacdo da
doenca mental, sexualidade dos adolescentes, problemas familiares geradores ou
gerados pela doenca dos filhos, dificuldade de convivio com estes jovens adoecidos,
vergonha da doenca. Todos estes temas servem como uma forma de propiciar a
possibilidade de escuta, troca de idéias e experiéncias, investindo na transformacao
destas em a¢des mais adequadas no convivio entre pais e filhos.

A Oficina do Café da Manha, realizada em dia e hora fixa, funciona a partir
da oferta da primeira refeicio aos jovens, extensiva aos pais. E coordenada por
psicologa e psicomotricista da equipe. O momento informal de reprodugdo espontanea
de habitos domésticos e conversas familiares, € utilizado como facilitador de
intervengdes mais adequadas e pontuais.

E privilegiado no Clube de Pais o atendimento em grupo o que ndo se reduz a
mera estratégia assistencial visando a otimizacdo do quantitativo de pais a serem
atendidos. Esta forma de trabalho ¢ utilizada como um meio de quebrar o isolamento
das familias e propiciar o didlogo. O didlogo para estas familias, fica evidente desde o
primeiro momento de contato, parece ser uma pratica pouco usual dentro ou fora do
habitat doméstico. As comunicagdes sao muito empobrecidas ou se realizam de forma
excludente sem valorizar ou privilegiar o interlocutor. Normas a serem seguidas, ordens
a serem acatadas sem questionamento e sem levar em conta nenhuma das necessidades
dos componentes deste pequeno grupo — a familia — sucedem-se sem que eles mesmos
se déem conta.

Os primeiros sinais da doenca dos filhos parece detonar o processo crescente de
isolamento, nao s6 do jovem reconhecido como doente, mas também da maior parte dos
membros deste grupo familiar. Evitam festas, passeios, passando a ter como companhia
somente uns aos outros. O contato com “estranhos” ¢ seletivo, em momentos
necessarios ao desenrolar das atividades diarias, mas sem o contexto caloroso e de troca
que o contato humano genuino nos propicia.

Aproximar, fazer falar, ouvir, despertar interesses, criar um espaco de
interlocuc¢dao sdo alguns, da longa lista de objetivos e possibilidades que queremos

despertar nesses pais entorpecidos. O trabalho em grupo, com suas multiplas
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possibilidades terapéuticas se torna um util instrumental para este fim. Transformar
essas falas aparentemente estercotipadas e padronizadas, numa possibilidade de
enriquecimento subjetivo, abrindo espago para novas identifica¢des dentro do contexto
grupal ¢, figurativamente, como langarmos uma gota num espelho imovel de agua que
passa entdo a se transformar e reverberar paulatinamente por toda sua extensdo,
ampliando a pequena acao inicial — a gota d’agua. Compartilhar mudancas, abre a

possibilidade e o desejo que elas possam ocorrer no proprio individuo. Para Figueiredo

(1997: 72, 73), no grupo:

(...) de conversa em conversa, a tarefa do psicanalista é
acatar a interlocu¢do taticamente para dela destacar a elocugdo,
converté-la em fala associativa como um modo de fazer o sujeito se
apresentar com quantas palavras puder (...) Dai em diante, os dados
estdo langados. O sujeito ndo esta sozinho, inteiramente entregue a

sua sorte.

Cria-se também, no Clube de Pais, a possibilidade de acolhimento, escuta e
troca entre pessoas com a mesma sorte de dificuldades e padecimentos, diferente da
forma mecanica que esses pais foram obrigados, repetidamente, a relatar a * histéria da
doenca” de seus filhos a uma extensa lista de profissionais e técnicos. Partilhar entre
iguais traz alivio, facilita a elocucdo e cria o sentimento de participar de um grupo com
0s mesmos problemas e interesses. O espaco grupal criado dentro do Clube de Pais,
tenta dar conta dessas necessidades, respeitando a individualidade e possibilidades de
cada membro desse novo grupo, o de pais ou responsaveis por adolescentes com grave
padecimento psiquico. Retornando a Figueiredo, “(...) O que podemos hipotetizar a
partir dai é que no coletivo dos grupos tanto a elaboracdo quanto a suposi¢do de saber
pode articular entre os participantes.(...) A fun¢do coordenadora, a quem ¢ atribuida a
ultima palavra, deve ser a de operar com facilitador dessa articulagio em que
determinadas falas possam produzir efeitos sobre outras provocando a elaboracdo.”
(1997: 173)

A reinsercdo psicossocial, a partir desta visdo mais geral, ndo diz respeito
somente aos jovens, que tém de sair do confinamento domiciliar e retornar a rede social
compativel a sua faixa etdria. Os pais, também isolados e de certa forma adoecidos,
precisam reforcar sua condicdo de sujeitos desejantes, retomando projetos pessoais

independentes ou nao do contexto familiar. O atendimento em Centro de Atengao Didria
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a adolescentes com grave padecimento psiquico passa pelo atendimento de forma
sistematica e visando a restabelecimento da rede social a seus pais, j& que sdo estes os
fundadores de um nucleo social — a familia, e responsaveis pela introducdo destes
jovens no contexto social mais amplo. Como dar algo que ndo se tem, como ensinar
algo que ndo se pode articular e tornar-se um modelo para uma inserc¢ao social?

A importancia da implicagdo da familia, mais especificamente dos pais ou
substitutos, no atendimento e tratamento de adolescentes com grave padecimento
psiquico, seja na neurose grave ou psicose, tem vasto respaldo no campo tedrico e
clinico. Fishman (1996), terapeuta familiar, destaca a necessidade de se atuar junto a
familia.

Se a familia ¢ o ambiente social em que o adolescente emergiu, deve-se voltar a
atencdo para este contexto social que estd criando e mantendo o problema em questao,
mesmo sem saber ou desejar faze-lo. Na pratica clinica observa-se o quanto a auséncia
ou pouco investimento dos pais no tratamento dos filhos, traz dificuldades a evolugao
do caso, implicando muitas vezes no abandono do tratamento.

Ao final do primeiro ano de atividade do Programa Clube Ponto de Encontro se
fez necessaria a elaboracao de estratégias voltadas a retomada da atividade escolar dos
adolescentes atendidos. Essa demanda surgiu em fungdo da evolugdo positiva dos
adolescentes e de alguns verbalizarem o desejo de retornarem a escola. Essa questdo foi
reforgada, na mesma ocasido, pelo ingresso de novos clientes que tiveram a atividade
escolar interrompida pouco tempo antes, em fun¢do de uma primeira crise.

A vinculagio adolescente-escola ¢ responsabilidade legal dos pais'' e uma
(re)adaptacao adequada nesse processo depende do respaldo e acompanhamento destes.
Ao observarmos esses pais, uma extrema ambivaléncia e dificuldade de dar suporte ao
processo educacional e socializagdo decorrente deste ¢ percebido. O Clube de Pais toma
para si a responsabilidade de intermediar junto as escolas e aos pais a promog¢do do
retorno as atividades escolares e o0 acompanhamento destas atividades durante o periodo
em que estes jovens se mantém sob atendimento.

Para isso foi criada uma anamnese especifica, voltada a histdria escolar, que
¢ feita no momento do primeiro contato com os pais apds o ingresso dos filhos no
Programa. As respectivas escolas também sdo contatadas e solicitado um relatorio
inicial relativo ao comportamento e desempenho do adolescente, revisto trimestralmente
a partir do acompanhamento do caso. Desde os ultimos meses do ano de 1999, iniciou-

se o contato com o Instituto Helena Antipoff (IHA), através das Agentes de Conduta
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Tipica (CT) — profissionais de formacao de nivel superior ligadas a questao do ensino -
que nesta instituicdo sdo responsaveis pelo atendimento e acompanhamento, quer em
classes especiais (classe multiseriada, desenvolvendo atividades pedagdgicas de 1* a 4*
série do 1° grau com o nimero maximo de seis alunos por cada classe) dentro de escolas
regulares, quer em classes regulares (5% a 8 série do 1° grau com um agente itinerante
para cada aluno de cada classe), de alunos que apresentem autismo, psicose ou
sindromes correlatas.

Em reunides com periodicidade bimestral, eram levados os historicos de
jovens habilitados e desejosos do retorno as atividades escolares para encaminhamento,
avaliacdo psicopedagbgica e possivel engajamento em classes oferecidas pela rede
municipal de ensino.

Os resultados podem ser observados pelo aumento dos encaminhamentos de
parte a parte. Jovens entre 12 e 18 anos incompletos, que apresentavam sintomas
caracteristicos de nossa clientela, passaram a ser encaminhados pelas escolas através
das agentes de conduta tipica, para avaliacdo e possivel ingresso em nosso servigo.
Troca de informacdes e experiéncias passou a existir com maior freqiiéncia, como
também a solicitacdo de auxilio por parte das professoras de classes especiais, cujo
alunos encontravam-se sob atendimento do programa, relativo as suas dificuldades nas
praticas diarias em sala de aula.

Paralelamente, no grupo de pais , o tema escola, passou a ser demandado
por estes, dando oportunidade de tirar duvidas e suscitar neles um novo tipo de interesse
relativo ao assunto. No momento, com a formalizagdo de uma parceria entre o Programa
Clube Ponto de Encontro e o Instituto Helena Antipoff, sob a responsabilidade do Clube
de Pais, iniciam-se com encontros bimensais, objetivando o estudo de casos clinicos de
alunos da rede municipal sob nosso atendimento, onde participam os técnicos do
programa, os agentes de conduta tipica do IHA, e professores de classes especiais.
Futuramente, temos como meta, a formalizagdo sistemdatica da capacitacdo dos
professores de classes especiais por de alguns membros da equipe como também a
criacdo de equipe itinerante para este proposito. Temos a perspectiva de iniciar este
projeto, através de um projeto piloto envolvendo professores de classes especiais de
uma respectiva coordenadoria regional de educacao — CRE, areas em que ¢ dividido o
municipio para efeito de controle e atendimento da Secretaria Municipal de Educacao.

O municipio do Rio de Janeiro possui 10 CREs.

"' Lein° 8.069, Capitulo IV, Art. 54 § 3° e Art. 55.
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As atividades sujeitas a demanda, desenvolvidas e oferecidas pelo Clube de
Pais, sdo aquelas voltadas ao acompanhamento terapéutico a pais, familiares e pessoas
pertencentes a rede social do adolescente. Esta demanda pode surgir tanto por parte dos
familiares ou responsaveis dos jovens assistidos, quanto por indicagdo da equipe técnica
apos discussdo em reunido de equipe semanal.

Em geral, o acompanhamento terapéutico surge a partir de uma indicagao da
equipe, j4 que os pais encontram-se imersos num sistema patologico, mostrando-se
perdidos e anestesiados dentro de suas possibilidades de escolha. Outro fator que
contribui negativamente para a procura espontanea deste tipo de atendimento ¢ a cultura
assistencialista, onde se vé€ os técnicos em saude como “doutores” detentores de todo o
saber referente a doenca e com plenos poderes de intervir e resolvé-la integralmente.

Tal pratica tem como contrapartida os pacientes e familiares se
posicionando como sujeitos passivos e estrangeiros a uma doenga que influiu
intensamente no seu contexto familiar. A medicacao, um entre outros recursos técnicos
a ser utilizado, se transformar na nica forma de tratamento e “cura”, anulando qualquer
participacdo do sujeito no processo e pondo a familia como mero espectador e vitima de
uma doenga incapacitante que atingiu um de seus membros.

Assim, privilegia-se no Clube de Pais o atendimento em grupo, pois ndo se trata
de uma mera estratégia assistencial visando a otimizagdo do quantitativo de pais a serem
atendidos. Nesta forma de trabalho, opera-se um meio de propiciar o didlogo e quebrar o
isolamento, pois ¢ patente desde o primeiro momento de contato, que o didlogo para

estas familias € uma pratica em desuso ha longa data, dentro e fora de seu habitat.
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V. Descri¢cdo e Analise dos Recursos Oferecidos pelo Programa Clube Ponto de

Encontro

Ao privilegiar a otica dos atores sociais envolvidos — técnicos da equipe
multiprofissional e familiares e/ou responsaveis dos adolescentes — para realizar a
analise da implantacdo e da pertinéncia das praticas, procedimentos e instrumentos
utilizados no Programa Clube Ponto de Encontro foram utilizados trés tipos de
instrumentos para a coleta do material, ou seja, a vocaliza¢ao dos atores envolvidos.

O primeiro instrumento utilizado foi a Ata de Reunido da equipe do programa,
registro espontaneo na qual ¢ feita a descri¢do da evolucao, transformagao e criacdo dos
procedimentos implantados e em torno da qual a equipe multiprofissional —
profissionais efetivos, estagiarios de graduacao e pds-graduagdo, voluntarios e por vezes
profissionais externos convidados a participar em funcao da discussdo a ser efetuada —
realiza as discussdes a respeito dos impasses clinicos, das transformagdes e
implementagdes burocratico-administrativa que devem ser realizadas e onde as decisodes
sdo tomadas com a participagdo de todos os membros. Neste material foi feita analise de
conteudo com a utilizagdo de categorias levantadas especificamente para tal processo, a
saber: estruturas organizacionais € estruturas operacionais.

O segundo instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada, realizada com
os técnico da equipe multiprofissional. Dentre os oito profissionais efetivos do
programa, pertencentes a diferentes categorias profissionais dentro da area de saude
mental, foram escolhidos aleatoriamente quatro deles. Este instrumento buscava
identificar a Otica dos técnicos com relagdo a concepgdo do programa e suas praticas,
especificidade do tratamento direcionado a adolescentes, as competéncias e atributos
dos profissionais envolvidos, os resultados esperados e o término do tratamento. Na
secdo referente a descricao e analise da atuacao e concepcao dos técnicos do programa ,
para efeito de identificacdo, as falas dos entrevistados serdo seguidas pelas
denominagdes subseqiientes: Técnico 1, técnico 2, técnico 3 e técnico 4.

O terceiro instrumento, o grupo focal, foi a técnica de pesquisa qualitativa
utilizada com os familiares e/ou responsaveis dos jovens assistidos pelo programa e a
rede social a eles ligada. A utilizagdo desta técnica visava reproduzir o0 momento onde
estes atores se reinem semanalmente para falar de suas dificuldades, trazer suas
sugestdes, refletir e buscar solugdes para si e seus filhos — o Grupo de Pais. Com o

objetivo de facilitar a interlocu¢dao entre os participantes € o coordenador e os
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participantes entre si, foram arbitrados dez participantes para o grupo focal. Esta escolha
foi aleatdria, respeitando o percentual freqii€ncia/representatividade destes no grupo de
pais, ficando portanto o grupo composto por 60% de maes, 30% de pais e 10% de
individuos da rede social. Foram excluidos os familiares e representantes da rede social
dos adolescentes ingressos no programa nas duas semanas antes da realizacdo do grupo
focal. Na secao referente a descricao e analise da 6tica familiar a respeito do programa,
os participantes do grupo focal serdo identificados a partir de suas falas da seguinte
forma: As maes — Mae 1, Mae 2, Mae 3, Mae 4, Mae 5 e Mae 6; os pais — Pai 1, Pai 2 e
Pai 3 e a rede social — Rede 1.

Nestes dois tltimos instrumentos a analise do material obtido se realizou através
das categorias explicitadas através das questdes contidas nos instrumentos apresentados
— entrevista semi-estruturada e roteiro do grupo focal — como também das

tematicas/categorias surgidas com a introdug@o dos instrumentos.

69



5.1. Registros da Ata de Reunido

Os registros contidos na Ata de Reunido, reunido esta que ocorre todas as
quintas-feiras com a presenca de todos aqueles que atuam no Programa Clube Ponto de
Encontro, trazem pela espontaneidade de seus registros e pela vasta gama de assuntos
discutidos, um retrato de sua histéria e da constru¢do de um espago de acolhimento
repleto de recursos, estratégias terapéuticas, que aponta politicas de assisténcia a
populacdo infanto-juvenil. Este material, por sua riqueza, foi privilegiado como objeto

de analise, de analise documental.

Apelar para estes instrumentos de investiga¢do laboriosa de
documentos, é situar-se ao lado daqueles que, de Durkheim a P.
Bourdieu passando por Bachelard, querem dizer ndo “a ilusdo da
transparéncia” dos factos sociais, recusando ou tentando afastar os
perigos da compreensdo espontinea. E igualmente “tornar-se
desconfiado” relativamente aos pressupostos, lutar contra a evidéncia
do saber subjectivo, destruir a intui¢do em proveito do “construido”,
rejeitar a tentagdo da sociologia ingénua, que acredita poder
apreender intuitivamente as significagoes dos protagonistas sociais,
mas que somente atinge a projec¢do da sua propria subjectividade.

(Bardin, 1995: 28)

Ao utilizar a andlise de contetido pretendemos ultrapassar a incerteza de que o
material analisado possa ser valido e generalizavel e o enriquecimento da leitura pela
descoberta de contetidos e estruturas que possam conduzir a uma descricdo de
mecanismos que a priori nao tinhamos a compreensao (Bardin, 1995).

Numa primeira leitura do material foi possivel perceber que o processo de
implantagdo do programa se dividia em periodos ou etapas. Para melhor compreensao
da andlise resolvemos nomear, definir e delimitar estes “espacos de tempo”, que foram
divididos em trés periodos. O primeiro, denominado de “Experimentagdo como forma
de acdo” que teve inicio em novembro de 1997, periodo pré-inaugural, no qual nao
havia ainda de um espago fisico especifico designado para tal atividade, tendo desde
entdo o registro em livro-ata das atividades, componentes de equipe, idéias, duvidas,
decisdes e dificuldades. Seu término ocorreu em fevereiro de 2000, por ocasido do

primeiro seminario interno, onde somente a equipe técnica em atividade tentava tragar o
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perfil do servigo, da equipe e dos usuarios. O segundo periodo que teve inicio em margo
de 2000 e término em dezembro do mesmo ano, foi denominado de periodo de
“Sedimentacdo”. Espaco de tempo curto marcado inicialmente por toda efervescéncia
da tentativa de auto-reconhecimento da equipe e das atividades efetuadas. O
rompimento deste percurso adveio e foi marcado por mudangas abruptas de ordem
administrativas/contratuais com relacao aos técnicos do programa. O terceiro e ultimo
periodo, iniciado em janeiro de 2001 e com término em agosto de 2002 foi denominado
de periodo de “Avaliacdo e Integracdo na Rede”. A mudanca no tipo de vinculo
funcional da equipe parece ter suscitado inicialmente uma avaliagdo do seu proprio
papel e importancia dentro do programa e esta avaliacdo parece ter invadido todos os
espacos e aspectos do trabalho.

A andlise deste material documental espontaneo acompanha o processo desta a
data inicial até agosto de 2002 , onde pela primeira vez foi realizado seminario interno
com a participacdo de profissionais da area de satide mental, externos ao programa,
compartilhando com a equipe técnica do CARIM'?, suas experiéncias e reflexdes sobre
a tematica proposta — As Especificidades do Atendimento a Criancas e Adolescentes

em Centro-Dia.

Do que se trata quando se fala de um Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS?
Qual o sentido do Programa nele inserido? Do que ele deve dar conta? Como o
Programa entende e implementa a proposta de reinser¢do psicossocial? As Oficinas
terap€uticas constituem o método de trabalho de todo o CAPSIJ? No que difere e o que
tem em comum com CAPS de adultos? Qual a especificidade deste dispositivo? O que
foi feito e que caminhos seguir? Estas foram e sdo as questdes colocadas pelo membros

da equipe e sua coordenacao.

Nas leituras subseqiientes pudemos observar o delineamento de estruturas que
acompanharam o processo de implantacdo do programa. Estas estruturas seriam a
esséncia do trabalho em si, dando identidade, conformagao e viabilidade ao conjunto de
praticas e estratégias efetuadas. Estas estruturas por sua vez possuem caracteristicas
distintas e por serem distintas foram nomeadas de estruturas organizacionais e estruturas
operacionais. As estruturas organizacionais possuem por atributo dar conformagdo a
estrutura pelo fato possuir objetivos definidos, acarretando-lhe, portanto, uma fungao
especifica e conseqiientemente um sentido dentro do sistema. As estruturas operacionais

possuem por atributo proporcionar funcionalidade e acdo as estruturas organizacionais,
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po-las em movimento. Por fazerem parte de um todo, estas estruturas interagem entre si
de forma dindmica e em freqii€ncias variaveis sendo que as estruturas organizacionais,
com identidade e objetivos proprios, seriam os eixos sobre os quais as estruturas
operacionais realizariam suas ac¢des e permitiriam o funcionamento das
mesmas € do programa como um todo. H4 uma composi¢do e hierarquizacdo de
importancia, segundo ao raio alcance e efetividade de acdo que cada estrutura pode
possibilitar ao programa como um todo, dentro do conjunto de cada uma dessas
estruturas — organizacional e operacional. As estruturas organizacionais, por ordem de
importancia sdo: 1) Oficinas terapéuticas; 2) Clube de Pais; 3) Atividades Extra-Muros;
4) Visita Domiciliar. As estruturas operacionais, também por ordem de importancia,
sdo: 1) Equipe Multiprofissional; 2) Horario de Funcionamento; 3) Instrumentos
(prontuarios, atas, etc.). H4 duas estruturas que ndo foram acima relacionadas por
fazerem parte dos dois campos de estrutura, sdo eles a Reunido de Equipe e o Seminario
Interno. Sdo, ao mesmo tempo, estruturas organizacionais com identidade e objetivos
proprios e instrumentos por suscitarem agdes que provocam a reflexdo e auto-avaliagdo
do funcionamento do programa como um todo. Ambas tém alcance e intensidade de
acao semelhantes com o diferencial da periodicidade.

Daremos curso a analise de conteudo efetuando primeiramente uma breve
exposicao historicizada de cada periodo previamente definido e delimitado, seguida de
posterior andlise e reflexdo a respeito do funcionamento das estruturas organizacionais e

operacionais em jogo no processo de implanta¢ao do programa.

Experimentacio como forma de acio — novembro de 1997 a fevereiro de 2000

O programa Clube Ponto de Encontro teve seus primeiros passos a partir de
novembro de 1997, mesmo antes de sua inauguracdo em 13 de agosto de 1998 e
utilizou-se do espago fisico da sala de musicoterapia, cedida nos momentos em que
estava ociosa. Esta sala se situava dentro do espago fisico do Instituto de Psiquiatria,

mas fora das dependéncias do Ambulatério Infanto-Juvenil.

As atividades eram oferecidas duas vezes por semana, pelo periodo de

aproximadamente quatro horas, sendo que um dia a tarde e ou outro na parte da manha..

12 Centro de Atengdo e Reabilitagdo para Infincia e Mocidade-CARIM, denominacio atual da unificagéo
do que anteriormente foi o CAPSIJ e o Setor Infanto-Juvenil.
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Nao havia Oficinas Terapéuticas e as atividades se organizavam segundo o desejo
coletivo e nele se estruturavam. Inicialmente parecia haver uma indefinicdo quanto a
populacdo alvo e um certo acolamento ao Programa do qual fora originado. O contato
com os familiares era ocasional e sem nenhum tipo de estratégia que visasse a
manuten¢do do atendimento aos adolescentes. Havia poucos usuarios, no maximo trés
por dia de atividade, que com a chegada das férias escolares do inicio do ano de 1998,

deixaram de vir.

A auséncia de clientela deu origem as primeiras reflexdes. A partir deste periodo
até a inauguragdo oficial do programa em agosto de 1998, houve somente reunides de
equipe com o objetivo de estrutura-lo como um programa. As tematicas giravam em
torno da criacdo de atividades sistematizadas e estruturadas — as oficinas terapéuticas,
levantamento da possivel clientela, divulgacdo do programa, importancia do trabalho
com os familiares e a inauguragdo do servico. Objetivos e estratégias foram se
definindo. Desde de junho de 1997, o Grupo de Sala de Espera no ambulatério do Setor

Infanto-Juvenil foi uma das primeiras estratégias de divulgacao e captagdo de clientela.

O modelo de funcionamento do Programa Clube Ponto de Encontro, que se
pretendia diario iniciava-se no café da manha seguido de turno de atividades matinal;
almocgo; turno de atividades vespertina que se finalizavam com o lanche do final de
tarde. Esse modelo se mantém até hoje como ideal, mas as atividades do programa nao

conseguiram ser realizadas em todos os dias da semana.

Em 13 de agosto de 1998 foi inaugurado o Programa Clube Ponto de Encontro
em espago fisico proprio e com atividade somente as quartas-feiras. A equipe técnica foi
constituida de coordenador — professor do Instituto de psiquiatria/ Ambulatorio Infanto-
Juvenil e seis voluntarios. As primeiras contratacdes ocorreram em novembro do
mesmo ano, 0 que permitiu que as atividades se realizassem também nas segundas-

feiras. A partir de abril de 1999 as atividades se ampliaram para as sextas-feiras.

As reunides de equipe, até hoje realizada as quintas-feiras, pareciam ter nos
primeiros meses a finalidade de analisar o ingresso dos usuarios, discutir as duvidas
quanto a atuagdo dos técnicos nas atividades do servico e gerar ou ndo novos
procedimentos. A discussdo em equipe girava inicialmente em torno das atividades do
dia e das oficinas terapéuticos. As duvidas ou procedimentos ndo bem sucedidos
retornavam a pauta de reunido.

A partir de fevereiro de 1999, de forma sutil, as discussdes centradas nas

atividades diarias tendo como pano de fundo os casos clinicos se invertem. Passam a se
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dirigir no individuo, para além da discussdo clinica. As relagdes dentro e fora do
servico, a familia e o contexto social dos adolescentes — a escola, os amigos entram
sistematicamente em pauta, i. e., discute-se o individuo no coletivo e sua reinser¢ao no
espaco social. Os assuntos levados para a pauta da reunido de equipe eram discutidos
quase em sua totalidade. Quando ocorria de exceder o tempo, os pontos retornavam
impreterivelmente na proxima reunido. Ao término da reunido eram indicados temas a

serem discutidos num préximo encontro.

Os primeiros ajustes organizacionais ocorreram em maio de 1999 com a criacao
de instrumentos especificos para o servigo, como fichas de atendimento, anamnese e
“contrato terapéutico” especifico para cada usudrio ingresso. Surgem os primeiros
estagidrios de graduacdo — servigo social e psicologia, cuja participacdo na reunido de

equipe se torna obrigatdria.

A “experimentagdo como forma de acdo” aparecia claramente nas discussoes de
equipe e formou um continuum ao longo do periodo. Passeios fora do servigo,
prescricdo médica e sua efetivagdo por parte dos familiares dos usudrios, nimero de
participantes por oficina , nimero de técnicos por oficina, nimero de pacientes/dia,
atuacdo dos técnicos no momento das refeigdes coletivas eram temas recorrentes no
sentido de possibilitar uma acdo consensuada por parte da equipe. Nao se constituiam

normas, nem seguiam um padrao.

O “Clube de Pais”, conjunto de atividades terapéuticas direcionadas aos pais
e/ou substitutos como estratégia de manutencdo do tratamento dos adolescentes e
propiciador da mudanca nas relagdes entre os usuarios e seus familiares, passou a ter
identidade propria deslocando-se da figura do seu coordenador, sendo reconhecido
efetivamente pelos usudrios e técnicos. A recep¢do dos familiares dos usuérios que
ingressam no programa passam a ser de responsabilidade do Clube de Pais.

No ultimo trimestre do ano de 1999, o programa, pela mao de seus técnicos,
passou a ser objeto de trabalhos apresentados em seminarios, simpdsios € congressos.
Houve aproximagdo e intercdmbio com profissionais de outros servigos voltados para
infancia e adolescéncia para a discussdo de caso dos usudrios — Centro de Orientagdo
Infanto-Juvenil — COIJ do Hospital Phillipe Pinel, Departamento de Psicologia Aplicada
— DPA da Universidade Sta. Ursula, Ntcleo de Atencdo a Violéncia — NAV do Instituto
de Psiquiatria/UFRJ. Surgiu uma parceria, inicialmente informal, com o Instituto
Helena Antipoff da Secretaria Municipal de Educacdo, gerando encaminhamentos de

ambas as partes, visando tratamento e inser¢ao desta clientela no ambiente escolar.
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O final do ano de 1999 e inicio de 2000 foi marcado por perdas e ganhos
significativos. Alguns voluntarios, coordenadores de oficinas, que ndo foram efetivados
no programa através de vinculo empregaticio, deixaram o servico por falta de
perspectiva futura quanto a possibilidade de remuneragdo e inser¢do na equipe em
igualdade de condi¢des. Por outro lado, a realizacdo do semindrio interno, tendo como
pauta de discussao o perfil da clientela, a constituicao da equipe, o papel do programa
enquanto formador de recursos para a rede de saide mental para clientela infanto-
juvenil, trouxe um maior grau de maturidade a todos envolvidos e amplia as

perspectivas e existéncia futura do programa.

O Seminario Interno trouxe algumas posi¢gdes consensuadas pela equipe, a saber:
Hé uma estreita ligacdo entre o perfil da clientela e capacidade de acolhimento da
equipe multiprofissional e conseqlientemente do programa, o estabelecimento de
critérios rigidos pautados no quadro diagndstico limite este perfil; o critério de ingresso
no programa esta ligado ao risco de exclusdo social, a gravidade clinica e ao sofrimento
psiquico, ou seja, ao diagnostico situacional; o diagnostico psiquiatrico ndo € critério
determinante na permanéncia do usudario no programa; o desejo e a disponibilidade para
atuacdo em equipe multiprofissional sem abrir m3o de sua formacgao profissional é a
habilitagdo necessaria para se trabalhar com reabilitacao psicossocial.

O periodo de experimentacao como forma de acao foi expressivo com relagdo a
criagdo e desenvolvimento de estruturas, quer fossem elas organizacionais ou
operativas. As oficinas terapéuticas surgiram enquanto estrutura com identidade propria
a partir da inauguracdo do programa e desde entdo tém solidificado de forma
quantitativa e qualitativa, suas ac¢des. Num primeiro momento, todos os esfor¢os
parecem ter girado em torno deste processo, tendo em vista que por um longo periodo
se tornou rotina discutir sistematicamente as atividades e desdobramentos terapéuticos
realizados em cada oficina terapéutica existente no programa. As reunides de equipe
neste periodo funcionaram, em termos estruturais, de forma mais operacional.
Possibilitaram a criagdo de instrumentos que solidificassem os alicerces do programa
— as oficinas. Outra estrutura organizacional que solidificou, passando a ter identidade
propria com conseqiiente fortalecimento de seus alicerces foi o Clube de Pais. O
reconhecimento e nomeacdo da atividade por parte dos usuarios e da equipe

multiprofissional foi abalizador desta conquista.

Alteragdes na constituicdo da equipe multiprofissional mostrou, desde o inicio

da implantag¢do do programa, sua influéncia na conformagao do mesmo. A solidificagdo
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dos vinculos empregaticios desdobraram-se em termos quantitativos e qualitativos na
estrutura organizacional — definicdo e aumento do niimero de oficinas terap€uticas — e
nas operativas — aumento do horario de funcionamento, i.e., do nimero de dias de
tratamento oferecidos aos usuarios. Por se tratar de uma estrutura dinamica, alterar
positivamente ou negativamente uma das partes, influi-se neste mesmo sentido com o
todo.

A introducdo e conseqiiente criagdo de uma nova estrutura organizacional foi
precedida de um periodo de circulagdo de idéias e reflexdo dentro da reunido de equipe,
0 que parece ndo ter ocorrido no mesmo sentido em relagdo as estruturas operacionais.
Antes da instituigdo das Atividades Extra-Muros, esta tematica se apresentou de
diversas formas nas discussdes e no campo de acdo dos técnicos, sendo que inicialmente
trazidas através da demanda dos jovens e/ou seus familiares sobre queixas relativas ao
seu isolamento social, quer fossem eles a auséncia de passeios nos finais de semana,
visitas a parentes ou desejo de retorno as atividades escolares. As estruturas
operacionais, por serem de carater pragmatico, geraram efeitos e acdes rapidas. Neste
periodo houve uma grande geracdo de novos instrumentos — formulario, agendamento
para recepcao de familiares, atas das oficinas, etc. — para dar suporte as estruturas
organizacionais existentes e em processo de sedimentagao.

O semindrio interno, ao final deste periodo, tal qual as reunides de equipe, serviu
como um instrumento de avaliacdo da operatividade do programa, mais precisamente da
definicdo a quem ele se direcionaria, j4 que este — o programa — pareceu ter se
considerado implantado, mas ainda com duvidas quanto ao perfil dos demandantes.

Podemos dizer que este periodo foi marcado pela sedimentagdo das estruturas

organizacionais basicas ao funcionamento do Programa Clube Ponto de Encontro.

Sedimentacao — marco a dezembro de 2000

As mudangas ocorridas no programa neste periodo foram desdobramentos ou
complementos das atividades realizadas até entdo. Com relagdo a equipe técnica houve
o ingresso do primeiro médico residente em psiquiatria € a contratagdo de auxiliar de
enfermagem. Houve criacdo de novas oficinas, aumento do numero de visitas
domiciliares e das atividades “extramuros”. Ocorreram pequenas mudangas nas oficinas

terapéuticas em fun¢do da mudanga no perfil dos adolescentes recém ingressos no
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programa. Estes jovens com o surgimento da crise em faixa etaria mais avancada
apresentavam uma maior insercdo em contexto social com caracteristicas mais
adolescentes do que infantis demandaram outro tipo de atividades e insercdo com a
equipe técnica. Houve troca de funciondria que efetuava o servico de limpeza, pois a

equipe optou por pessoa que tivesse disponibilidade e afinidade com adolescentes.

Nas reunides de equipe se consolidou o formato da pauta. Primeiramente eram
discutidas as questdes administrativas e posteriormente os “casos clinicos”. O ingresso e
permanéncia dos usudrios eram discutidos neste forum, como também o limite da
atuacdo da equipe e das possibilidades de mudanga dos usuarios, “o que ¢ desejo da
equipe € o que ¢ desejo do usudrio e sua familia”. A equipe se tornou mais consistente
no suporte a questoes paradigmaticas trazidas no acolhimento e atendimento dos jovens,
tais como acatar a decisao dos mesmos em relagdo ao uso da medicagdo ou escolha da

forma de reinser¢do no ambiente escolar.

O ingresso de maior numero de usuarios no programa fez com que as regras
relacionadas as atividades efetuadas e seus horarios fossem revistas, discutidas e
sedimentadas. Maior nimero de estagidrios de graduacdo foram incorporados ao
programa, mas o controle e defini¢do de suas atividades ainda ndo se encontrava

totalmente definido.

O segundo seminario interno foi realizado em cima da avaliagao dos prontuarios
e ocorreu ao final do ano de 2000, e a partir deste periodo se estabeleceu a realizagao de
seminarios internos anualmente. A escolha dos prontudrios como tema de discussdo em
equipe foi feita pelo coordenador da equipe, por perceber as deficiéncias na utilizagao
do instrumento. Foi constatada a necessidade de adaptagdo da anamnese para a
populacdo alvo do programa e de maior utilizagdo do instrumento para registro da
evolugdo e atividades nas oficinas do programa. Em equipe, cada analise de prontuério

ensejou discutir o projeto terapéutico do usudrio para o ano subseqiiente.

O periodo de sedimentagao se caracterizou pela solidificacdo das estruturas
organizacionais ja existentes. Esta solidificagdo propiciou a criagdo de novas atividades
delineadas no periodo precedente. As Atividades Extra-Muros e posteriormente as
Visitas Domiciliares foram criadas sob a chancela de um conjunto agdes bem sucedidas.
Novas estruturas organizacionais criadas geraram uma nova demanda operacional com a
conseqiiente criagdo de novos instrumentos e aprimoramento dos ja existentes. Houve

aumento do quadro técnico com a inclusdo de novos profissionais e estagiarios. Todo
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este processo resultou no incremento da qualidade das atividades oferecidas e

possibilitando ao mesmo tempo, o ingresso de um maior nimero de usuarios.

Outra marca deste periodo foram as transformacdes sutis de carater qualitativo
ocorridas tanto nas estruturas organizacionais quanto operacionais. O atendimento a
demanda dos usudrios, cujo perfil foi mais bem definido em seminario interno ao final
do ano de 1999, foi o norteador destas mudangas. Poderiamos inferir que o periodo de
experimentacdo como forma de a¢do foi marcado por esforgos voltados essencialmente
ao crescimento e atendimento das demandas do proprio programa e o periodo de
sedimentacdo eminentemente voltado para atender a demando dos usudrios assistidos

pelo programa.

Avaliacio e Integracio na Rede — janeiro de 2001 a agosto de 2002

O ingresso neste periodo foi precipitado pela mudanga abrupta na forma de
vinculo empregaticio dos técnicos do programa, isto ¢, pela passagem de regime de
trabalho CLT para cooperativa. Na primeira reunido de equipe deste ano foi discutida a
questdo e aventada a possibilidade de saida dos membros da equipe caso as condigdes
de trabalho ndo fossem satisfatorias. Esta possibilidade poderia inviabilizar a existéncia

do programa, ja que todos técnicos tornaram-se cooperativados.

Este episodio suscitou um movimento de critica/autocritica e direcionou o foco
do trabalho para dificuldades diarias, como por exemplo o acompanhamento e defini¢ao
de estratégia para os usudrios faltosos. A pauta de reunides parecia ter chegado a sua
forma definitiva. Oficinas terapéuticas foram criadas — Oficina de Reciclagem, Oficina
de Cartonagem — ou reformuladas — Oficina da Palavra que se de desdobrou e gerou a
Oficina do Jornal. A atuacdo da equipe em casos dificeis se tornou mais intensa e com
maior diversificagdo de recursos, gerando estratégias como: reunides envolvendo
professores, coordenadores de escola e técnicos do programa, como também contato e
acompanhamento terapéutico envolvendo a rede social de adolescentes assistido pelo
programa. As atividades extramuros se intensificaram — passeios e visitas culturais. Os
acordos realizados na reunido semanal de equipe se solidificaram e passaram a ter peso
de lei para a equipe, possivelmente por serem discutidos exaustivamente até se tornarem

decisoes consensuadas.
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A equipe se tornou cada vez mais exigente reavaliando com maior freqiiéncia os
contratos e/ou projetos terapéuticos acordados com os pacientes. Adolescéncia normal e
sintomas e doengas psiquiatricas na adolescéncia eram temas recorrentes nas discussoes,
convocando os técnicos a pensar sobre estas diferencgas. Intensificou-se a necessidade de
discutir e avaliar a participacdo e implicacdo subjetiva daqueles que atuaram
diretamente com os adolescentes. Problemas de relacionamento entre membros da
equipe também foram discutidos, tendo como resultado imediato reavaliacdo e
conseqliente resolucdo de pendéncias e deficiéncias existentes no trabalho e ndo

discutidas.

Foi dinamizada a entrada de novos adolescentes no programa e ocorreram as
primeiras altas ou remanejamentos de alguns usudrios com faixa etdria acima de 18
anos, para servigos de adultos na rede de atendimento em saide mental.Houve
alteracdes na constitui¢ao e composicao da equipe. Por envolvimento em varios outros
projetos, saiu da equipe, técnica que tinha atuacdo exclusivamente no Clube de Pais.
Outra voluntaria, coordenadora de oficina terapéutica, se afastou do programa em
fevereiro de 2001. Houve ingresso de dois novos técnicos, uma enfermeira e uma
assistente social. A psiquiatra da equipe, por assumir cargo de chefia em outro servigo
de satide mental infanto-juvenil, inicialmente reduziu carga horaria no programa e

posteriormente se desligou.

As atividades extramuros se solidificaram com as parcerias institucionais e a
projecdo do trabalho efetuado no Programa Clube ponto de Encontro. O Instituto
Helena Antipoff estreitou suas relagdes e trocas com o servigo, trazendo bons resultados
nas praticas de atencdo aos usuarios para ambas instituicdes envolvidas. Contato com
profissionais, coordenadores de oficinas de atividades artisticas do Museu da Republica
que oferecem programas de profissionalizagdo para adolescentes, gerou parceria,
permitindo a criacdo de oficina onde os adolescentes inseridos no programa interagiam
com outros adolescentes que lhes transmitiam suas experiéncias. Este processo efetuou
trocas numa via de mao dupla, permitindo por um lado a aproximacdo dos usudrios do
programa com jovens inseridos no contexto social com a mesma faixa etéria e por outro,

rompendo a naturalizada distancia entre os “normais” e os “doentes mentais”.

O advento das Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional de Satide Mental
aproximou a equipe desta temdatica. O programa teve um de seus membro
representando-o como delegado nas conferéncias municipal e estadual e a mae de um

dos jovens, na condicdo de representante do segmento dos familiares dos usuarios de
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servico de saude mental, como delega nas trés conferéncias. Os técnicos do programa
passaram a se envolver cada vez mais com atividades e cursos de aprimoramento
permitindo ndo s6 a ampliagdo de conhecimento, mas a divulgacdo do proprio
programa. O coordenador do Programa foi convidado para dar curso sobre psicose na
adolescéncia e novos dispositivos de tratamento direcionado a esta clientela em Maputo,
Mocambique. Novo episodio de ordem contratual — auséncia de pagamento — ocorre
com os técnicos efetivos do programa ao final do ano de 2001. Como reacdo ao fato e
sinalizacdo a instituicdo do desagrado da equipe como um todo, foi consensuado em

reunido de equipe a interrupgao das atividades do programa nos ultimos dez dias do ano.

Em marco de 2002 ocorreu a inauguragdo do Centro de Atengao e Reabilitagdo
da Infancia e Mocidade — CARIM, em espago fisico reorientado para tal atividade com
o objetivo de unificar o servigco ambulatorial infanto-juvenil e o centro de atengdo
psicossocial infanto-juvenil/CAPSIJ. No mesmo ano o Programa Clube Ponto de
Encontro foi recredenciado segundo as normas constantes na portaria 336 de fevereiro
de 2002, que criou e regulamentou os dispositivos em satide mental para a populagdo
infanto-juvenil. A partir de agosto, sob os auspicios da nova politica de integracdo do
servigo, além da reunido de equipe do programa, tornou-se sistematica a reunido dos
trés programas oriundos do CAPSIJ — Programas GEPETO, PASMEC e Clube Ponto de
Encontro. Objetivo desta reunido bimensal foi agilizar e dinamizar a rede assistencial

interna.

Todo este periodo de intensas mudangas institucionais precedeu a realizagao do
terceiro Seminario Interno ocorrido na ultima semana de agosto de 2002 nas
dependéncias do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, com a participacao de convidados,
profissionais da area de saide mental, externos ao programa. O encontro foi motivado
pela necessidade dos técnicos repensarem seu papel dentro do programa, o papel do
programa para com seus usudrios e as especificidades do mesmo como um dispositivo
inserido numa rede de servigos de assisténcia aos portadores de transtornos mentais
graves. Foi feita uma avaliagdo do servigo pelos adolescentes, que se transformou em

ponto de pauta do semindrio interno.

O periodo de avaliagdo e integragdo na rede se caracterizou por intensa
efervescéncia deflagrada por uma abrupta alteragao no status da relagdo institucional de
uma de suas estruturas operacionais — a equipe multiprofissional. Inicialmente ndo se
pode precisar se esta alteracdo acarretaria impacto negativo ou positivo no programa

como um todo. Ao final de breve periodo, percebido sutilmente pelo registros na ata de
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reunido, surgiu o movimento de auto-avaliagdo, possivelmente alicergado pela coeréncia
interna, desenvolvimento e sedimentacdo das estruturas existentes, organizacionais e
operacionais. A necessidade de autovalorizacdo da equipe multiprofissional e de
garantia da existéncia e evolu¢do do Programa Clube Ponto de Encontro ocasionou a
intensificagdo, que ao longo de todo periodo de existéncia do programa foi insipiente e
irregular, da divulgacdo de suas atividades dentro da rede de institui¢des ligadas as
politicas, formagdo profissional e assisténcia a adolescentes portadores ou ndo de

transtornos mentais graves.

Algumas estruturas do programa se estabelecem quanto sua funcdo
organizacional, entre elas o semindrio interno. Ao se estabelecer enquanto estrutura
organizacional, em nova dire¢do, 0 semindrio interno passa a ser o instrumento para a
operacionaliza¢do da nova meta a ser alcangada pelo programa/equipe multiprofissional,
a insercdo na rede de assisténcia enquanto. O crescimento em propor¢do geométrica,
tanto quantitativo quanto qualitativo, sofrido pelo programa possibilitou a integracao,
ainda instavel de suas estruturas. Esta integracdo pode ser observada pela resultante

obtida pela supressdo de qualquer uma dessas estruturas dentro do todo.

Ao olharmos o processo de implantacdo como um todo, integrando os periodos
que o compdem podemos perceber seus compassos ¢ descompassos. Houve constante
preocupacdo em desenvolver atividades, dar significados a elas e acompanhar sua
funcionalidade. Algumas estruturas operacionais ainda sdo deficitarias — Equipe
Multiprofissional e Horéario de Funcionamento — no que diz respeito a sua constituicao,
forma de inser¢do e capacidade total de funcionamento. Estas estruturas deficitarias
provavelmente foram as gerados da integragdao instavel do programa com a rede. A
evolucao da formatagdo e contetido das pautas, a resolucdo e debate dos temas a elas
levados na mesma reunido ou em subseqiiente e a evolugdo das discussdes passando a
centrar-se na problematica sujeito e no seu entorno sécio-cultural, podem ser apontadas

como marcas positivas neste processo.

Algumas estruturas operacionais, apesar de aparecerem nos registros da ata
desde momentos iniciais de implantagdo do programa, foram efetivados muito tempo
depois do surgimento do primeiro registro ou ainda ndo foram realizadas. Na primeira
condi¢do se encontra dispositivo operacional “técnico de referéncia” - profissional da
equipe que acolhe desde os momentos iniciais 0 usudrio recém ingresso, tornando-se
referéncia para este com relagdo ao tratamento e junto aos demais técnicos do servigo. A

formatag¢do definitiva da anamnese inicial voltada para a populacido adolescente e a
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proposta da criagdo de oficinas permanentes e oficinas temporarias com financiamento
externo possibilitando a concessao de bolsas a voluntérios e estagiarios, que surgida no

segundo semindrio interno, ndo conseguiu ser implementada.

O objetivo da andlise documental foi enriquecer a tentativa exploratoria e
verificar, em conjunto com as analises das entrevistas semi-estruturas realizados com
técnicos do programa e andlise do grupo focal realizado com os familiares que serdo
expostas a seguir, se as hipdteses levantadas sdo pertinentes ou ndo, i.e., se 0 conjunto
destas estruturas organizacionais e operacionais que se desdobram em praticas,
procedimentos e instrumentos viabilizam a reinser¢ao psicossocial dos jovens atendidos

pelo programa.
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5.2. Atuacio e Concepciio dos Técnicos no Programa.

O presente trabalho visa trazer a luz as competéncias e potencialidades dos
procedimentos e praticas realizados em um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil, especificamente no Programa Clube Ponto de Encontro que tem como
populagdo assistida adolescentes portadores de grave sofrimento psiquico. Portanto, este
local se propde ser um espaco onde estes jovens possam se constituir sujeitos.
Primeiramente no sentido juridico, visto que de acordo com o cédigo civil em vigéncia
a pessoa'” ao contar com 18 anos de idade é possuidora de autonomia civil, sendo
independente da autorizagdo dos pais para executar qualquer ato na vida civil,
conseqiientemente privando-os da protegdo legal dos pais. Sob outro aspecto, através do
prisma da desinstitucionalizagdo, se possa gerar uma possibilidade de constituicdo do
sujeito, ja que se trata de uma populagao adolescente , neste espaco de tratamento onde
cuidar trata de ocupar-se no “aqui e agora” deste sujeito que sofre e transformar estes
sofrimentos em formas de sentir e viver (Rotelli, 1990).

Para analisar esta questdo nada melhor que ouvir os atores envolvidos no
processo de reinser¢do psicossocial, por serem potencialmente capazes de participar,
intervir e gerar novas demandas como também discutir e refletir sobre os beneficios e

impasse do processo. Saraceno (1999: 102) também nos aponta que

(...) com certeza, a familia passou da condi¢do de cumplice
para a de protagonista que produz consenso e dissenso ao mesmo
tempo, mas de qualquer forma “senso”, e ndo é mais simplesmente
“usada” como cumplice ou como vitima. A propria familia pode ser
protagonista das estratégias de cuidado e de reabilitagdo; mas
também as familias como sujeitos sociais coletivos podem ser
protagonistas e aliados conflitivos das estratégias abrangentes do

servico.

A relagdo do jovem/usudrio com o programa/técnicos vao para além da proposta
de intervengdo pautada no modelo clinico. “Enquanto a psiquiatria clinica tende a
reconhecer apenas os tragos patologicos, anormais, insanos, os sintomas da doenga, a

pratica do servigo, ja descrita, consegue valorizar o nexo dialético entre saude e
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doenga e, em conseqiiéncia, também os componentes sdos, as expressoes de saude, de
normalidade.” (Rotelli: 1990, 77).

Esta visdo, historicamente recente, resgata a familia do lugar de promotora
ou minimamente mantenedora da doenca mental que um de seus membros ¢ acometido.
Transporta-a para um novo papel, possibilitando o resgate de uma culpa e introduzindo-
a como aliada e co-responsdvel no tratamento ¢ a promoc¢do de agdes eficazes em
relagdo ao sujeito que sofre tanto no contexto familiar quanto no espago social. Os
profissionais se deslocam da funcdo de responsaveis e promotores da “cura” para se
tornarem participes da “produgdo social” dos usuarios.

Estas foram as bases utilizadas para privilegiarmos estes atores como objeto
de nossa pesquisa — as familias e os técnicos do programa Clube Ponto de Encontro. As
técnicas qualitativas de grupo focal ou grupo de discussdo com os primeiros e
entrevistas semi-estruturadas com os ultimos. Através destas técnicas pudemos captar as
contribui¢cdes e impasses, 0s sensos e dissensos produzidos a respeitos das praticas e

procedimentos realizados dentro do programa.

Os Técnicos e O Programa

O Programa Clube Ponto de Encontro mantém uma equipe técnica constituida
de um psiquiatra, uma enfermeira, trés psicologos, uma assistente social, uma
fonoaudidloga/psicomotricista e a nivel médio um auxiliar de enfermagem. Por estar
inserido numa instituicdo de assisténcia e ensino conta com alunos/estagiarios de
graduacdo e pos-graduagdo em psicologia e servigo social na fungdo de estagiarios
participando ativamente das atividades oferecidas.

Para efeito da pesquisa foram selecionados de forma aleatéria quatro
profissionais do servigo, tendo-se este quantitativo como representativo do corpo
técnico como um todo. A entrevista semi-estruturada e seu conteudo visavam captar
como o programa, seus procedimentos e sua finalidade sdo apreendidos por aqueles que

a efetivam junto a sua clientela, os jovens portadores de grave padecimento psiquico.

B0 codigo civil de 1916 faz referéncia ao “homem”, enquanto o atual vigente emprega a palavra pessoa.
Esta mudanga esta em conformidade com a Constitui¢do Federal de 1988, que estabelece “homens e
mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes”, refletindo a igualdade entre homens e mulheres.
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A escolha aleatoria contemplou a diversidade de especialidades profissionais'*
existente no programa, permitindo diversos olhares relativos a mesma tematica e seus
desdobramentos. O tempo de atividade na fun¢do como também o tempo em atividade
no programa foi bastante diverso, foram encontrados profissionais que atuam na area de
saude mental com a clientela infanto-juvenil hd mais de duas décadas, mas em
contrapartida hd poucos meses no programa. Outros tiveram sua experiéncia na area
quase que exclusivamente devido a sua atuagdo no programa.

O instrumento utilizado — entrevista semi-estruturada — objetiva captar através
dos atores que realizam as praticas de assisténcia e atuam junto aos jovens, i.e., aqueles
que produzem a realidade assistencial, no que consiste o programa, quais sdo as suas
caracteristicas, como esperam € o que esperam alcancar com as praticas realizadas,

como também como se da a interlocucdo com os jovens e seus familiares.

Objetivos e Propostas

“Constituir-se em servico ambulatorial de atengdo diaria destinada a criangas
e adolescentes com transtornos mentais”, como consta na Portaria Ministerial n° 336"
de 19 de fevereiro de 2002 como uma das caracteristicas de um novo modelo de
assisténcia em satde mental para criangas e adolescentes, regulamentada pela primeira.
Definir quais as categorias profissionais habilitadas a executar esta tarefa e as atividades
a serem desenvolvidas nestes Centros, tais como: atendimento individual, atendimento
em grupos, atendimento em oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares,
atendimento a familia, atividades comunitarias e desenvolvimento de agoes
intersetoriais, falam muito pouco do dia-a-dia e do contato vivo ¢ dinamico existente
num local que se propde a promover novas praticas de cuidados a esta populacao.

Varios conceitos se misturam, varias defini¢cdes se entrelacam, as vezes num
mesmo interlocutor, e chamo de interlocutor aquele que na pratica didria tenta traduzir
suas agoes: acdes legais, acdes clinicas, agdes sociais e agdes de um sujeito que nao se
encontra distante, nem isento € muito menos imune as proprias agoes que dirige aqueles

que sdo alvo do tratamento. Espag¢o de tratamento, ambiente terapéutico, espaco de

'* A escolha aleatoria dos técnicos a serem entrevistados recaiu sobre as seguintes especialidades
profissionais: um psiquiatra, um psicélogo, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem.

'3 A portaria n° 336 pode ser acessada através do site
http://www.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/GM/GM-336.HTM
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convivéncia, espaco clinico, sdo algumas das defini¢des deste local, o Programa Clube
ponto de Encontro. O que se faz, apesar de ser feito, também ¢ encharcado desta

mistura e destes entrelagamentos. Entdo deixemos quem faz, falar.

(...) na minha leitura, é um espago de convivéncia, ao mesmo
tempo ele é um dispositivo de saude mental para trabalhar com
adolescentes com transtornos e sofrimentos psiquicos, que em
fungdo disto vivem em condigoes paralisantes em suas vidas, seja
escola, seja sair de casa, ter grupos de amigos, enfim (...) receber
o0s pais desses meninos e possibilitar que uma vez aqui neste espago
eles possam lidar com a doen¢a de uma outra forma e seus pais
também. De forma que eles possam minimamente se reorganizar, de
uma forma que eles continuem tendo uma trajetoria, principalmente
nesta etapa da vida, que é a adolescéncia, onde eles vao viver pela
primeira vez seus enfrentamentos falicos diante da vida (...)

(Técnico 2)

Que pode ser dito de outra forma

(...) um espaco de tratamento mais efetivo, um
ambiente terapéutico para adolescentes com graves problemas
psiquicos. O objetivo é possibilitar que sejam mais autonomos, que
possam lidar melhor com as suas dificuldades e possam estar mais

incluidos na sociedade como um todo. (Técnico 4)

E de outra

(...) quando o paciente chega aqui, chega deprimido por
alguma razdo na sociedade. Entdo, o nosso objetivo é reintegra-lo a
sociedade. Reabilitar aqui o paciente, para que ele possa sair na rua

e possa ter de novo contato com a sociedade. (Técnico 1)

As praticas e atividades oferecidas no dia-a-dia do programa, que poderiamos
agregé-las para efeito de denominacdo sob o termo oficinas terapéuticas, parecem ser o
mote para se estar junto, tratar, cuidar.
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(...) a prdtica terapéutica das oficinas, do dia-a-dia mesmo,
de virem aqui e estarem junto com outros meninos desenvolvendo
atividades que possam ser interessantes para eles e que possam
também servir como alibi para conversarmos sobre as situagoes de

sua vida com seus pais, com seus amigos, escola. (Técnico 2)

Como fazer e para que fazer parece ser o pano de fundo que permeia todas as
atividades, que por serem eminentemente ludicas podem trazer a um espectador menos
avisado uma falta de objetivo e uma indefini¢do de propdsitos. H4 um propdsito sempre

presente em todas as acdes e isto € trazido na seguinte afirmagao.

(...) O objetivo de toda esta pratica vai ser poder trabalhar as
dificuldades que eles estdo encontrando por conta da doenga e alivid-
los dessas dificuldades, inserindo-os novamente na prdtica da
sociedade, que seria a escola, que seriam os amigos, que seria a familia,

o dia-a-dia que eles tinham antes. (Técnico 3)

E como se dao estas praticas e estes objetivos?

(...) As praticas seriam: atendimento individual, no caso
psicoterapia; os atendimentos em grupo, no caso seriam as oficinas.
Dentro das oficinas, ai teria de acordo com cada oficina a sua
pratica. Algumas sdo internas ... sdo feitas internamente, no espago
fisico do Ponto de Encontro. Algumas sdo ... tém atividades
externas. Algumas tém atividades manuais, outras sdo so conversas.
Outras tém trabalho com o corpo. E assim cada oficina vai ter a sua
pratica e o seu objetivo. O seu objetivo, acredito que seja assim, um
objetivo geral. Cada oficina vai ter seu objetivo especifico, mas o
objetivo geral do programa seria estar tentando inserir estes jovens

numa ... uma ressocializagdo. (Técnico 3)

As atividades diarias e suas dindmicas parecem introduzir os atores envolvidos

numa reflexao critica constante, que podem ser trazidas através das seguintes expressdes
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(...) Eu tendo a radicalizar um pouco isto, eu tendo a achar
que o principal espago do Ponto de Encontro é o espago coletivo. O
espago clinico, analitico, psiquiatrico, ele entra para dar uma for¢a
neste espago maior. Por isto eu acho que o CAPS é um espago em
construgdo, e por isso tem de se elaborar melhor esta clinica, mas
eu tendo a nesse nosso dia-a-dia, quando rola muito atendimento
especifico, apesar de ser importante, a achar que a gente tem de
tomar cuidado, pois eu acho que aqui é o espago do coletivo e

devemos estica-lo o maximo possivel. (Técnico 2)

Diferencas e Especificidades

Retornando a alguns pontos introduzidos pela Portaria 336, voltemos-nos para a
questdo da diferenciagdo em modalidades de servicos da complexidade e abrangéncia
populacional'®, e mais especificamente para a questio da diferencia¢io quanto ao tipo
de clientela assistida, sendo estes servigos denominados CAPS i1 II ¢ CAPS ad II,
atendendo respectivamente a clientela infanto-juvenil e de portadores de transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas. E trazida pela portaria, de
forma implicita, a questdo da especificidade do atendimento a diferentes populagdes
acometidas de grave padecimento psiquico, mas este fato ndo se faz traduzir através das
atividades propostas para cada populacdo em questdo. Os mesmos tipos de atividades
sdo propostas indiscriminadamente para todo o tipo de clientela a que se pretende
atender'’, s6 encontramos alguma alteragio nas atividades comunitarias propostas as
criangas e adolescentes onde se enfoca a integracdo dos mesmos na familia, na escola,
na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social. Para os técnicos do
Programa Clube de Encontro a relagdo entre a clientela assistida e a especificidade das

atividades a elas destinadas parece ser clara.

(...) Eu ndo vejo como vocé trabalhar com adolescéncia e
infancia, seja em que contexto for, de saude mental, de escola, de
pobreza, sem vocé ter um acesso ao universo dessa populagdo, ou seja,

da linguagem dessa populagdo. Para trabalhar com os jovens, tem uma

' A Portaria 336 no artigo 1°, estabelece as modalidades de servigos quanto a complexidade e
abrangéncia populacional em CAPS I, CAPS Il e CAPS III.

7 Ttens 4.1.1,4.2.1,4.3.1,4.4.1,4.5.1 que se referem as atividades prestadas respectivamente nos CAPS
I, CAPS II, CAPS III, CAPS i Il e CAPS ad II.
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questdo da linguagem dos jovens, de entrar neste mundo da
adolescéncia, assim como ndo tem como trabalhar com infancia ser

estar no universo do brincar. (Técnico 2)
Acrescenta-se que

(...) O CAPS de adultos,ndo demanda uma linguagem como
demanda o CAPS de adolescentes e criangas, tém objetivos
diferentes.(...) Se vocé trabalha com oficinas terapéuticas para
adolescentes, vocé tem que oferecer coisas que digam respeito a
adolescéncia, a este codigo da adolescéncia, apostar alguma coisa de

interesse que mobilize-os nessa dire¢do. (Técnico 2)

O quantitativo da populagdo assistida ¢ um ponto mencionado na portaria,
quando esta define que em uma populacdo de aproximadamente 200.000 habitantes
serdo atendidos por turno 15 criangas e/ou adolescente e que o limite maximo
paciente/dia é 25'%. O quantitativo de usuérios a ser atendido, também ¢é ressaltado pelos
técnicos do programa, embora os pardmetros ndo sejam os mesmos para definir esta

questao.

Uma especificidade seria também, por conta da idade, o
numero de pessoas que se pode tratar, porque eles demandam mais

cuidados, eles demandam um tempo maior de aten¢do. (Técnico 3)
Aspectos clinicos também sdo levados em questao.

(...) entrar na linguagem destes meninos. Por ex.: eu acho
muito interessante um menino, que a gente conhece, possa dizer
assim: “Eu ndo tomo remédio porque eu saio para dangar a noite e
ele me deixa mole.” Se vocé ficar aprisionado na questio do
remédio, vocé deixa de fora o universo deste garoto e que ¢ um
universo que minimamente amarra a ele a um lago social, que é a
danga. Vocé tem que escutar. A danga é importante para ele, o
universo da discoteca que ele vai é importante para ele. Vocé ndo
pode dizer ... 0 hegemonico é o tratamento, o que é médico. A gente

tem que ouvir esse universo, essa linguagem que eles falam. Entdo,
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acho que aqui no Ponto de Encontro, a gente tem até conseguido

isso. (Técnico 2)
A escola ¢ lembrada e o trabalho via profissionalizagdo também.

(...) quando vocé esta trabalhando com adolescente vocé
também vai estar voltado para a questdo da escolaridade. Permitir,
facilitar que ele possa se inserir mais na escola. Seja aquele
adolescente que interrompeu os estudos, seja o que estd participando
um pouco, mas que ele possa ficar mais incluido dentro da escola.(...)
Se a gente parte do principio que o Ponto de Encontro como qualquer
outro Centro de Aten¢do Psicossocial vai estar o tempo todo tentando
trabalhar para que aquele individuo possa estar voltado para a
sociedade,(...) No caso do adolescente, como a questdo é a rela¢do
dele com a escola mais do que a relagdo dele com o trabalho, vocé vai

sempre estar vendo a questdo da escolaridade. (Técnico 4)

Apontando diferengas relevantes no contexto da Reforma Psiquiatrica, onde o
trabalho é apontado como uma forma de investimento para gerenciar a presen¢a do
sujeito portador de grave padecimento psiquico em lugares que lhes sdo fechados por
certas forma de organiza¢oes sociais (Lobosque, 2001:97), ndo produz esta

equivaléncia quando lidamos com a populagdo adolescente.

(...) As oficinas terapéuticas para adolescentes sdo diferentes
das de adultos. Sdo diferentes por conta do que eu falei anteriormente,
uma concepgdo do trabalho.(...) Eu acho que no caso dos adultos, ela
tem uma diferenca também, elas tém uma pegada profissionalizante.
Vamos fazer biscoito, la na frente tem uma cooperativa de biscoitos.
Vamos fazer silk-screen ... com adolescente a gente tem de ir com
calma com essa profissionaliza¢do, mesmo porque eu tenho um pouco
de medo de querer profissionalizar rapidamente estes adolescentes
com o raciocinio do tipo assim: tem que profissionalizar logo, porque
ele tem uma doeng¢a mental, ndo vai conseguir entrar no mercado de
trabalho formal e ai ele tem um outro tipo de trabalho ... que é um

raciocinio que eu acho perigoso as vezes. (...) Eu acho preocupante no

'8 L evando-se em conta a propor¢io de atendimento paciente turno/dia, encontramos a seguintes
determinagdes: CAPS I (populagdo entre 20.000 ¢ 70.000 — 20/30; CAPS II (pop. 70.000 a 200.000) -
30/45; CAPS I (pop. Acima 200.000) — 40/60; CAPS ad II (pop superior a 70.000) — 25/45
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caso de adolescente, a gente ja anunciar isso. O nosso caso é o
contrario, o nosso trabalho é tentar que os nossos meninos ndo entrem
nisso. Mas a nossa tentativa é fazer com que estes meninos possam ter

por qué eles ndo podem voltar para a escola e ter uma
escolarizagdo? Normal como qualquer outro menino? Antes de
anunciar o que achamos que pode acontecer com eles. A gente ja sabe
0 que pode acontecer, entdo vamos tentar trabalhar de uma outra

forma. (Técnico 2)

Atributos e Competéncias

As funcgdes a serem realizadas por um servico estdo diretamente relacionadas ao
publico alvo a ser atendido, as especificidades que esta populacio traz no bojo das agdes
a ela direcionadas e ao corpo técnico com suas respectivas caracteristicas de formagao.
A legislagdo determina que os servicos de atengao didria, ou seja, os CAPS I, II e III
deverdo estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. 2 A pratica diaria de atengdo e
cuidados dos técnicos do Programa Clube Ponto de Encontro parece ter contribuido para
uma melhor defini¢do quanto as fungdes a serem desempenhadas e puseram a prova a
capacidade de atuagdo junto as demandas emergentes trazidas pelos jovens portadores

de grave padecimento psiquico.

(...) uma resposta mais geral (...) estar voltado como qualquer
outro profissional que trabalhe em CAPS, a questdo do retorno deste
individuo a sociedade, mas no caso especifico o profissional que
trabalha num programa tipo o Ponto de Encontro, ele tem que estar
levando em conta a questdo do desenvolvimento, (...) aquele
adolescente que esta se desenvolvendo com uma série de problemas e
dificuldades diferentes de outros adolescentes, (...) Entdo, tem de
estar ndo so fazendo com que ele retorne, mas mais do que isso, que
ele passe por determinadas etapas de vida de uma forma melhor que
ele possa estar passando. (...) pensar que ele ndo estd simplesmente

voltando ao lugar que ele ja esteve. Ele (o adolescente) estd passando

1 Portaria 336 § 1°
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pelo trajeto de uma forma diferente, com o sofrimento psiquico dele e
a gente podendo ajudad-lo a passar melhor por este processo.

(Técnico 4)
E mais ...

(...) ficar meio de assessor de uma série de lugares que este
adolescente, se tiver sorte, ainda transita, para poder falar acalmar
a todos. (...) Nao tem como trabalhar com esta popula¢do sem saber
que vocé, muitas das vezes, vai pegar o telefone e ligar trezentas
vezes ao dia. Vai ligar para escola, vai conversar com a escola, vai
conversar com professor (..) a gente tem de estar atento e
sintonizado que esse é um trabalho de rede, no sentido que vocé
recebe o adolescente, o pai e uma made e vem por tabela o diretor da
escola, o avo, o padre da comunidade, o professor do menino,
outros terapeutas que ja atendem os meninos fora daqui.

(Técnico 2)
Al, entdo, os atributos e competéncias se confundem, se entrelacam ...

E fundamental vocé saber que é um tipo de clinica em
extensdo, ndo tem como fazer esta clinica sem ser em extensdo. Estas
coisas se ligam as competéncias. Tem que ser um técnico um pouco

mais despojado, um pouco mais aberto. (Técnico 2)

As competéncias sdo entdo, expressas de diversas formas pelos técnicos,
tangenciando o questionamento relativo a identidade profissional daquele que trabalha

na area de saude mental e sua forma de atuacdo dentro dos novos dispositivos.

Acho que os profissionais ndo sdo ... ndo podem ser qualquer
profissional da area de psicologia, da area de enfermagem, da area de
medicina ... de servigo social. (...) a gente trabalha em equipe
multidisciplinar, eu acho que é uma das caracteristicas que tem que
conseguir saber trabalhar, em equipe multidisciplinar, porque ndo ha
uma defini¢do muito clara dos papéis ... das atividades especificas de
cada um. Cada um até sabe o que tem de fazer, mas ndo fica definido,
muito claro (...) isso ndo estd escrito e depende muito do olhar de

cada profissional e é nisso é que vai se dar o conjunto da equipe, da
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diferenga de cada drea, no olhar. Mas as atividades sdo muito feitas
em conjunto, pela equipe ... entdo eu acho que isso é a principal
caracteristica que um profissional que venha trabalhar no Ponto de
Encontro tem que ter, capacidade de trabalhar em equipe

multidisciplinar. (Técnico 3)

As fungdes, por vezes, também sdo sujeitas a estes entrelacamentos,

prevalecendo entdo, a dimensdo humana das relagdes.

(...) Apesar do meu papel ser de auxiliar de enfermagem, eu
acho que eu sou além de auxiliar de enfermagem. As vezes eu acho
que sou psicologo. Nado tenho formagdo para isso, mas as vezes sou
um psicologo, porque os pacientes vém diretamente me perguntar
as coisas. (...) Por eu ser também jovem demais, eles me véem
como um adolescente, como se fosse eles, um amigo, mas um amigo
que esta trabalhando. Muitos pacientes tiram isto como um exemplo

“«

de vida e estdo melhorando, pois eles véem assim: . ele esta
trabalhando, ele é tdo jovem, tdo baixinho, tdo magrinho que se
parece um paciente, se eu ficar melhor também vou poder trabalhar

aqui.” (Técnico 1)

Continuando.

(...) O que eu acho interessante, porque o meu trabalho e o
dos colegas de servico tém uma certa unidade. Essa questdo
especifica as vezes aparece em alguma coisa mais direcionada a
minha pessoa. E ai que aparece as especificidades ... enquanto
pessoa, por exemplo: o fato de ser homem aqui dentro, isso é uma
realidade. Nos sabemos que os homens que trabalham com infancia
e adolescéncia sdo poucos. Entdo ai a especificidade e quanto a

questdo de género. (Técnico 2)

A reflexdo a respeito das praticas efetivadas também pertencem ao horizonte

destes profissionais que se assoberbam nas varias dimensdes das praticas institucionais.
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(...) Um primeiro atributo ... eu acho que tem que ser alguém
sintonizado com as novas tendéncias em saude mental. Ndo da para
vocé vir trabalhar num CAPS e achar que vocé vai estar com a
cabecga, strictu sensu, de um psicanalista. Eu vou estar aqui, mas a
qualquer momento um desses meninos vai virar meu paciente. Eu
acho que tem que mudar, que abrir um pouco mais a cabega.
(...)Tentar estar sintonizado com estas novas tendéncias em saude
mental. Com as discussoes da Reforma, com as discussoes das
politicas publicas de saude. O que esta se apresentando, o que isto
significa do ponto de vista clinico, terapéutico-clinico. No que é que
estes dispositivos reinventam a clinica? Tem de estar situado um
pouco com esta situa¢do. Ndo da para vocé querer jogar basquete
com regras de volei. Estes lugares tém um funcionamento proprio,
uma logica propria e tem de se estar atento a isso.

(Técnico 2)

A Familia e a Rede Social

A portaria 336 ao descriminar as atividades a serem prestadas em todos as
modalidades de servi¢os em atengao psicossocial — CAPS I, CAPS II, CAPS i II, CAPS
ad I e CAPS III, contempla o atendimento a familia *°. Esta forma de atendimento é
determinada pela portaria independente da capacidade operacional do servigo, da
capacidade técnica, do seu periodo de funcionamento e do tipo de populagdo assistida,
seja ela de adultos, criangas e/ou adolescentes ou portadores de transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas. Apesar da énfase dada a este tipo de
procedimento, diferentemente das demais atividades prescritas®', ndo ha nenhum tipo
de sugestdo quanto a forma com que ela deva ser efetuada ou pardmetro técnico que
possa orientar sua execucao.

Ao lidarmos, em qualquer circunstancia, com a populacdo infanto-juvenil,
temos o papel, atribui¢des e responsabilidades da familia definidos pelos codigo civil
com também pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente®. Cabe aos pais ou substitutos

legais de acordo com o art. 22° do Capitulo III — Titulo I do referido estatuto a

*0" Atividade e dos Ttens: 4.1.1; 4.2.1; 4.3.1; 4.4.1; 4.5.1.
! As demais atividades ( g, b, ¢, d, f, g e h) constantes nos Itens previamente citados.
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obrigagdo de cumprir e fazer cumprir as determinagoes judiciais. Dentre elas situam-se
as que dizem respeito ao direito a vida e a saude e o assseguramento de atendimento a
criang¢a e ao adolescente, através do Sistema unico de Saude, a garantia de acesso
universal e igualitario as agoes e servi¢os para promog¢do, prote¢do e recupera¢do da
satide.”Estes aspectos impdem uma reflexdo aos gestores, que organizam a demanda e
a rede de cuidados e supervisionam e capacitam equipes sejam elas em atencao basica,
em programas de saude da familia ou de outros servi¢os na rede, como aos técnicos que
lidam com a ateng¢do e cuidados aos jovens. Resignificar o papel e o tipo de parceria que
se deseja estabelecer com a familia deve atravessar todas as atividades efetuadas neste
servicos que visem a reinserc¢ao de criangas e adolescentes em seu espago social.

O Clube de Pais, como foi denominado o espaco de acolhimento aos pais e/ou
responsaveis pelos jovens assistidos no Programa Clube Ponto de Encontro, parece ter

um espaco real e efetivo para os técnicos que nele atuam.

(...) vejo o Clube de Pais como um espago de convivéncia
para pais, (...) que tem um pouco esta fun¢do de ser um lugar de
descanso para esses pais.(...) é o lugar de sustentagdo do trabalho,
¢ o lugar de recepgdo destes pais, é um lugar de entrevistas
clinicas, é um lugar de suporte ao tratamento dos filhos. Mas é um
lugar independente, é um lugar onde os pais podem trazer questoes,
que transitam, que tem como ponto de partida a questdo dos filhos,

mas la adiante a gente vé que é uma questdo deles. (Técnico 2)

Partindo-se da tentativa de delimitagdo deste espaco e de sua relacdo com o
Programa Clube Ponto de Encontro como um todo, suas func¢des se entrelacam com
seus objetivos. Este “espaco” de atendimento e acolhimento aos familiares, como todo
0 programa, uma pratica em construcao, possui em acréscimo o fato de lidar com uma
populacdo que até entdo mantém um papel demarcado na cultura institucional, o de
propiciador ¢ mantenedor da doenca mental. A ambigiiidade ainda existente com
relacdo a estes atores, novos parceiros, parece se traduzir ao tentar se definir e falar do

dispositivo a eles direcionados.

22 Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990 que garante protegdo integral a criangas e adolescentes.
2 Art. 11° do Capitulo I do Titulo II- Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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(...) um encontro, é um momento, um espago que os pais tem
para se encontrar e estarem conversando, debatendo questoes sobre
os filhos e sobre as familias, sobre a questdo da doeng¢a em relagdo

ao convivio familiar. (Técnico 3)

Definigdes a parte, com o dispositivo existente, o que e como fazer para

alcangar os objetivos propostos?

(...) os pais precisam de um suporte, de uma for¢a. Tém
vezes que os pais chegam aqui tdo lerdos, tdo cansados, que so
faltam se internar. A gente esta aqui e da uma for¢a como se fosse

um amigo. (Técnico 1)

“Suporte”, parceria, como equacionar posicdes € papéis aparentemente

conflitantes?

(...) € dar uma oportunidade para eles, que possam estar
colocando suas questoes suas duvidas, suas dificuldades e possam

estar trocando com os outros familiares. (Técnico 4)

As atividades e praticas oferecidas tentam dialogar com este novo lugar a ser
alcangado. O percurso parece surpreender a todos, familiares e técnicos, exigindo o

enfrentamento de conceitos e preconceitos.

Tem reunido com os pais uma vez por semana (...)
atendimento com os pais também (...) engrag¢ado que eu pensava
que o atendimento era so com o adolescentes, mas ndo, é com os
pais também (...) e de vez em quando junto com os filhos para tirar
as dividas. As vezes os pais ndo estdo agiientando dentro de casa
(...) as vezes os pais ndo agiientam nem mesmo olhar para os filhos,
ai (...) no atendimento ele consegue olhar assim de um jeito, de

outro e ja consegue ver o filho. (Técnico 1)

O Clube de Pais tem como proposta dar subsidio na constru¢do de novos

papéis e lugares, seja no ambito familiar proporcionando a emergéncia de novas
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relagdes e/ou redefinindo novas parcerias € num aspecto mais amplo, fomentar o

surgimento de novas modalidades de relagdes no ambiente social.

(...) Outra atividade do grupo, eu acho que é fazer uma
aproximagdo dos pais com os filhos, no sentido de colocar alguma
questdo que tem que ser trabalhada ali por eles. Mediar alguma
questdo que o adolescente quer trabalhar ou os pais, alguma coisa
que é preciso eles estar junto ali.

(...) A retomada do tratamento quando acontece uma ruptura.
Ligar, retomar, saber o que aconteceu. Tem essa pescaria para ser
feita.

(...) Outro trabalho também ¢é levar estes pais a se
organizarem. O grupo de pais hoje aqui no programa, por comentario
dos proprios pais, eles se constituem enquanto um grupo. Tanto é, que
eu vejo eles circulando la fora, os papos, as conversas. Ai se formam

um trios, se formam duplas entre eles mesmos. (Técnico 2)

A cultura assistencialista € novos modos de acolhimento a esta clientela por

vezes se mesclam na enunciagao dos objetivos.

(...) Porque os pais tém que aprender a lidar com seu
filho.(...) As vezes quem precisa do tratamento sdo mais os pais do
que os filhos, porque se os pais ndo souberem como lidar os filhos,

eles também ndo vido saber como agir no futuro. (Técnico 1)

Mas na construgdo deste processo alguns caminhos se delineiam.

O objetivo disso é claro, é fazer com que os meninos fiquem.
Nao ha trabalho com esses meninos sem minimamente esses pais
ficarem. De que forma vdo ficar ... ndo sei ... vir toda semana, de
quinze em quinze dias, uma vez por més, ndo sei. Alguma coisa tem
que fazer para que estes pais fiquem, querer que esses pais
repousem um pouco aqui. O objetivo é conduzir melhor o
tratamento destes meninos, ¢ conduzir melhor o tratamento destes

pais também, fazer com que esses pais possam se sentir atingidos
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pela doenga dos filhos, mas descobrir que eles podem fazer alguma

coisa com esta doenga, que ndo so viver a doenga. (Técnico 2)

Ao resignificar o papel destes pais dentro do tratamento de seus filhos, ha que se
perguntar, qual o seu papel dentro do tratamento? E qual a relagdo entre os familiares e
profissionais, que historicamente mantém-se em posicdes diametralmente opostas, numa

contenda pela posse da cura e da tutela destes jovens?

(...) Uma primeira tarefa que um familiar tem no tratamento
¢ um momento de falar desta tormenta, desta dificuldade que é ter um
filho com todos os problemas que eles aqui aparecem. Uns mais
graves, outros menos graves.(...) E um momento de chegar, se queixar
e querer dividir isto com alguém. E ai s6 assim se poderad passar para
um segundo momento que é momento da parceria. Eu entendo a
parceria com os familiares ... um faz a musica e outro faz a letra, mas

quando a gente ouve a musica no radio é uma coisa so. (Técnico 2)
E sob que aspecto pode inicialmente se realizar esta parceria?

(...) A questdo da autonomia dos adolescentes, isso ndo pode
ser trabalhado so com o adolescente, precisa da familia para dar

continuidade. (Técnico 3)

Esta relacdo traz marcas e barreiras que devem ser transpostas, caso se queira

ultrapassar a cordialidade aparente e trilhar o &rduo caminho de constru¢do de parceria.

(...) é uma relagdo boa, mas ao mesmo tempo é uma relagdo
dificil. (...) os pais vdo tender as vezes ver os técnicos até como

pessoas que estdo podando e em alguns momentos ‘“tirando os filhos”

deles. (Técnico 4)

Abrir mao ou negligenciar os questionamentos e reflexdes criticas a respeito das
formas, caminhos e descaminhos que podem ou ndo ser trilhados na construgdo desta
parceria pode ser a linha demarcatoria entre a instituir o novo ou repetir com nova

roupagem um modelo longamente constituido.
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(...) As vezes a gente tende a achar que o trabalho com os pais
¢ uma coisa setorizada, do pessoal que trabalha com os pais. Tem
trabalho setorizado que é preciso que tenha, ponto numero um. Ponto
numero dois, quem estd na lida direta com os adolescentes no dia-a-
dia tem de fazer essa aproximag¢do com os pais e ndo tem de achar que
a Norma., a Cecilia conversam com os pais. (...) Tem que encostar um
pouco nos pais, sendo a gente perde o todo deste dispositivo, do
CAPS, que eu gosto de chamar de um dispositivo de convivéncia.(...)
a populagdo central do nosso trabalho sdo meninos e pais, seja quem
se apresentar como pai e mde. A gente ndo pode perder isto de vista e

trabalhar pela metade.  (Técnico 2)

Uma Historia, Uma familia.

O relato do convivio com situagdes dramaticas envolvendo jovens e suas
familias talvez possa trazer uma visdo mais dindmica das experiéncias, muitas vezes
sem resposta, que adentram o servigo e suscitam aos técnicos, multiplas possibilidades
de enfrentamento. Carlos e sua experiéncia de adoecimento trazem esta questdo
paradigmatica. Depara a todos com as possibilidades ou ndo de parceria entre técnicos,
familiares e aqueles que sdo prioritariamente o0 sujeito ao qual se dirige todo o
dispositivo assistencial.

O ingresso de Carlos no programa, através do encaminhamento da emergéncia
de servico hospitalar, ja nos antecipava as dificuldades que o contexto familiar nos traria
no atendimento do caso. A dificuldade de comunicagdo do pai do jovem com sua fala
desconexa, agitacdo e o alto tom de voz. A apresentagdao pessoal do jovem com os
cabelos em desalinho, o olhar demonstrando constante estado de alerta e a combinagao
um pouco extravagante de seu traje, nos chamava bastante ateng¢do. Neste breve
primeiro contato foi marcada a avaliacdo de ingresso no programa com um certo grau de
dificuldade, ja que apesar da urgéncia requerida pelo caso e solicitada pelo pai, este teve
uma enorme dificuldade de marcar uma data proxima, como também questionou
algumas vezes a necessidade da presenca da mae.

Poucos dias ap6s o primeiro contato, Carlos e seus pais foram recebidos para

avaliacdo. Novamente a primeira impressao no contato com a familia chamou atengao.
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As expressodes faciais, a forma de comunicagdo e as disparidades na apresentagdo
pessoal. Humberto, o pai, trajava-se formalmente, camisa de manga comprida e
colarinho abotoado, num extremo e Carlos um tipico “grunge” com varios brincos na
orelha, roupas vérios nimeros acima de seu manequim, no outro extremo. Os pais
trouxeram como queixa principal, tanto ao atendimento efetuado no servico de
emergéncia como no encaminhamento ao programa, o fato de o filho estar ha uma
semana sem ir a escola. Quando questionados a respeito, insistiram ainda algum tempo
sobre a questdo escolar, como se o rosto angustiado do jovem ali ao nosso lado e seu
proprio relato a respeito das alucinagdes visuais e auditivas tivessem menor significado
que a queixa trazida por eles. Carlos quando questionado sobre o porque de ser trazido
ao programa para avaliagdo, associou o fato aos seus padecimentos psiquicos. Houve
varias divergéncias entre os pais no momento em que se tentou colher dados a respeito
do primeiros anos de vida do filho. Idas a neurologistas e psicologos, com suas
respectivas datas e motivos para a procura dos profissionais, eram contestadas todo o
momento de parte a parte, quando ndo, motivo de aspera discussdo. Tiveram de ser
contidos verbalmente varias vezes, pois ao longo da entrevista pareciam ter esquecido o
motivo que os trouxera ali e utilizavam nestes momentos o filho como mero objeto da
pauta de discussao. O motivo da separacao do casal, que ocorreu de forma dramatica
quando o jovem tinha 9 anos de idade foi exposto de forma cruel na frente do filho.
Frases como: “Me separei de vocé por ndo dar conta de seu apetite sexual” e “aquele
seu namorado viciado e traficante que ensinou o nosso filho a usar drogas” ditas pelo
pai, sdo retaliadas com afirmagdes da Paula, mae de Carlos, da seguinte forma: “Estou
com AIDS e segundo os exames contrai a doenga ha 8 anos, quando ainda estava casada
com vocé. Nunca o trai e vocé se recusa a fazer os exames”. Boa parte dos dados a
serem colhidos foram deixados de lado, ja que foi impossivel ir adiante na anamnese.
Também seria por demais desgastante, principalmente para o jovem, prender-se a meros
fatos quando a propria dindmica familiar estava sendo ali encenada diante e por si s
explicativa. Delinear com Carlos um contrato de atendimento com a freqiiéncia de trés
vezes por semana, foi tarefa facil, em comparagdo com as dificuldades que tivemos para
conduzir qualquer tipo de contrato com os pais.

Ao ingresso de cada jovem no Programa Clube Ponto de Encontro,
corresponde a entrada dos pais ou responsaveis no Clube de Pais. Dentro da medida de
suas disponibilidades e necessidades requeridas pelo caso, estes passam a freqiientar as
atividades semanais regulares, que sdo: Grupo de Pais, realizado todas as quartas-feiras

das 9:00h as 10:00h, cujos temas giram em torno das demandas trazidas pelos pais ¢ a
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Oficina do Café¢ da Manha, realizada todas as segundas-feiras das 9:00hs as 9:30hs,
onde a primeira refeicdo oferecida aos jovens ¢ extensiva aos pais, propiciando neste
momento informal a reproducdo de habitos domésticos e conversas familiares
permitindo interveng¢des mais adequadas e pontuais. A freqiiéncia de Paula no Grupo de
Pais e na Oficina do Café da Manha apesar de inicialmente ser relativamente constante,
era silenciosa. Sempre nos procurava ao término da atividade demandando questdes
pessoais que de forma alguma conseguia ser articulada a dificuldade real de Carlos.
Somente na segunda semana de sua vinda ao programa, apercebeu-se que o filho teria
de freqiientar o local de tratamento trés vezes por semana ao invés de uma tnica vez.

Paula, em seus contatos com a equipe, sempre trazia questdoes relativas ao
medicamento, a inclusdo de outros médicos no caso além do designado e criticas ao ex-
marido, que em sua oOtica religiosa (Evangélico) ndo aceitava a medicacdo e os sintomas
da doenca. Humberto desde o inicio manteve um posicionamento mais distante e critico,
parecia identificar as orientagdes relativas ao tratamento, com os desejos e caprichos da
ex-mulher.

Em sua primeira vinda ao grupo de pais, o pai de Carlos mostrou-se bastante
angustiado com as questdes trazidas. Estas giravam em torno de: Os primeiros sinais e
sintomas trazidos pela doenca; as dificuldades de percepcdo destes sinais e sintomas
pelos familiares, mesmo quando ja observado por amigos ou conhecidos; os por qués
de muitas vezes nos momentos dos sintomas mais agudos, os pais ndo abrirem mao da
negar a doenca em detrimento do beneficio da execug¢do de forma mais efetiva do
tratamento. Alguns pontos de vista religiosos foram trazidos por Humberto, neste
momento, como uma forma de explicacdo dos sintomas, mas de imediato foram
refutadas pelo grupo e este tentava discutir inclusive o carater pernicioso destas crencas
para o proprio paciente, confundindo-os e fazendo com que se recusem a tomar a
medicagdo e participarem do tratamento. Paula também presente ao grupo, de forma
timida, neste momento, fala diretamente das dificuldades do ex-marido em aceitar a
doencga do filho. Mais adiante no proprio grupo, de forma bastante irritada, Humberto
apontando para ex-mulher, diz: “(...) quando eu era catdlico como ela, ndo tinha
compreensdo nem caridade ao proximo, mas agora que me tornei cristdo consigo viver
isto na pratica do meu dia-a-dia (...) ” . Apds esta frase bombastica houve comogao
geral no grupo, todos falaram alto e ao mesmo tempo. Um dos pais presentes, retrucou
irritado: “ (...) ndo vim aqui para ser ofendido (...) ” Batendo com os dedos no mostrador
do relégio completou: “ (...) meu tempo € precioso, caso este tipo de atitude continue eu

me retiro (...) ”. Endossamos a fala do membro do grupo, acrescentando que os limites
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do aceitavel fora ultrapassado. Recordamos aos pais, que no Programa Clube Ponto de
Encontro ha uma regra para os jovens que aqui freqiientam, que ¢ a de “Nao se ferir e
ndo ferir ao proximo”, tanto no sentido concreto, quanto abstrato da expressdo. E que os
profissionais do programa, imaginam que os adultos, pais destes jovens, teriam a mesma
capacidade que os jovens de cumpri-la. Apds este incidente, Humberto afastou-se do
grupo, ndo mais comparecendo aos encontros semanais.

Nas semanas seguintes nos deparamos com o aumento das queixas de Paula,
ao mesmo tempo em que percebiamos alteragdes feita por ela, nas doses dos
medicamentos. A permanéncia dos sintomas e a inconstancia na freqiiéncia de Carlos,
fez com que a equipe se decidisse pela intervengdo junto a esses pais, sob a forma de
acompanhamento terapéutico do casal. De imediato ambos foram contactados,
informados e convidados a fazerem o atendimento uma vez por semana, aceitando-o.

Inicialmente o acompanhamento psicoterapico foi regular, mas
rapidamente os atendimentos se tornaram raros, a inconstancia na freqiiéncia de Carlos
ao tratamento aumentou. Houve recrudescimento dos sintomas. As queixas e postura
inicial dos pais retornaram com maior intensidade. FElane, ex-vizinha e amiga da
familia, também madrinha de Sandra, irma de Carlos dois anos mais jovem que ele,
procurou o programa pedindo ajuda. Traz a equipe um quadro bastante pessimista da
relagdo familiar de Carlos, das brigas constantes na residéncia que geram desavencgas
com o condominio e as atitudes agressivas de Carlos com relacdo a irma. Elane diz
temer pela integridade fisica da afilhada e que muitas vezes a leva para sua casa, vendo
ser a Unica saida para proteger a menina, ja que Paula e Humberto parecem ndo se dar
conta dos riscos a que todos estao submetidos. A introdu¢do deste novo elemento ao
caso parece ter acelerado a interrupc¢ao do tratamento, que ja vinha se dando de forma
paulatina. Os pais de Carlos informaram a equipe da interrup¢ao do tratamento alegando
ndo concordar com a terapéutica oferecida, em especial a medicamentosa que para eles
seriam causadoras dos sintomas do filho. Humberto, segundo suas proprias
informagdes, para colaborar com a melhora do filho, voltou a morar com o mesmo para
poder acompanhar seu tratamento que a partir deste momento seria realizado através da
ingestdo dos mais variados chas. Paula concorda com a conduta “terapéutica” do ex-
marido e endossa a interrup¢ao do tratamento.

A equipe, apds exaustiva discussdo, nada mais coube, além de
encaminhar ao Juiz da 1* Vara da Infincia e Adolescéncia relatorio sobre o ocorrido
para apreciacdo e devido encaminhamento no que diz respeito ao cumprimento da lei. A

impossibilidade de acesso ao tratamento do menor apesar dos esfor¢os conjunto dos
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varios individuos envolvidos e o risco iminente da integridade fisica de todos os
membros da familia, em especial, de Carlos e sua irma Sandra, motivou o

procedimento da equipe.

Aproximadamente dois anos apos, através do Conselho Tutelar, foi
solicitada a reintegracao de Carlos no programa. Ao ser encaminhado pela sua escola ao
Conselho, por estar fazendo uso de maconha em suas dependéncias e por ndo haver
nenhum encaminhamento ou perspectiva de solu¢do ao problema por parte da familia, a
instituicdo busca no Conselho Tutelar uma saida ao impasse. A postura do Conselho foi
encaminhar o jovem a internacdo em centro de tratamento de drogaditos por estar a
uma semana de completar 18 anos. Neste interim, Carlos solicitou o retorno ao
tratamento que havia interrompido, no que foi prontamente atendido.

Os meses que se seguiram foram de franco restabelecimento e
envolvimento do rapaz no tratamento. Houve remissdao dos sintomas, apesar da
gravidade dos mesmos. A equipe por muitas vezes havia testemunhado e compartilhado
a violéncia e o sofrimento trazido por seus delirios e alucinagdes. Pode surgir por breve
periodo o jovem “grunge” com calcas escorregando pelo quadril abaixo e cujo meio
prioritario de transporte era o skate. Houve melhor entrosamento com os outros jovens e
maior participacao nas atividades propostas pelas oficinas. Surge maior afinidade entre
ele e Diogo, outro adolescente atendido pelo programa. As musicas e o skate permeiam
a afinidade entre ambos. Estas afinidades sdo estreitadas fora do local de tratamento,
passando a freqiientar um a casa do outro. Trocam cds, camisas como qualquer
adolescente. Seus pais, neste periodo, mantinham-se a certa distancia, acompanhando de
forma silenciosa as mudancas de Carlos e dando suporte ao uso do medicamento,
anteriormente tao criticado por ambos. Ausentam-se das atividades do Clube de Pais.

Apds breve periodo de estabilidade, progressivamente retornam os
sintomas de Carlos. Ao contactar a familia, a informagdo obtida foi a suspensdo da
medicacdo ja que “Carlos estava tdo bem”. Deste ponto em diante, perde-se totalmente
o controle sobre o tratamento e a remissao dos sintomas recentemente alcancados.
Ocorre, entdo, a primeira internagdo, facilitada pela questdo da maioridade e a primeira
fuga a internagdo. Alternam-se periodos de afastamento total do tratamento com
periodos de tentativa de retorno. Carlos associa o tratamento no Programa Clube Ponto
de Encontro a internagao e isto o impede de aderir novamente ao tratamento.

A relagdo entre a equipe e os pais de Carlos entram em nova fase.

Humberto antes tdo arredio, passa a investir no tratamento do filho, ou melhor, na

103



possibilidade de retorno ao tratamento, pois neste periodo o jovem freqiienta o
programa somente nos momentos de internacdo!. Paula verbaliza seu desinteresse no
tratamento e pouca disponibilidade de tempo. Humberto se torna assiduo no grupo de
pais e solicita acompanhamento terapéutico, pois deseja entender melhor o tratamento
do filho e sua doenga.

O progressivo agravamento das condigdes psiquicas de Carlos e as
freqlientes solicitacdes da familia referente aos diversos episddios de confusdo mental e
agressividade com delirios e alucinagdes, causando embaragosas situacdes domésticas e
na vizinhanga, exigiu da equipe técnica nova discussdo quanto aos caminhos a serem
tracados relativo aos cuidados a serem oferecidos a familia. Carlos ainda seria um
usuario do programa? Esta foi a pergunta em torno da qual girou a discussdao das
estratégias a serem utilizadas no caso. Esta familia tdo cindida em suas posturas com
relacdo as suas proprias dificuldades e a forma de acolhimento a este filho com graves
problemas psiquicos, também teria de estar incluida na estratégia de acolhimento e
possivel resgate da adesdo do jovem ao tratamento. A Paula, Humberto, Sandra e Elane
— sempre presente, dando seu apoio ora a afilhada ora a Paula, sua amiga — foi proposto
acompanhamento terapéutico visando discutir as dificuldades de todos em lidar com
Carlos e sua doenga e como poderiam se articular para oferecer apoio efetivo ao rapaz,
j& que este parecia ser desejo de todos.

O acompanhamento se iniciou e transcorreu durante o periodo da Gltima
internacdo de Carlos, por aproximadamente dois meses. Paula se recusou a participar do
acompanhamento. Inicialmente alegava impossibilidade de tempo, posteriormente
verbalizou que nao acreditava na possibilidade de melhora do filho e que, para ela, a
unica solugdo seria a internagdo. Carlos participou da maioria dos atendimentos e todos
puderam acompanhar sua paulatina melhora, com a remissdo dos sintomas produtivos e
conseqliente organizagdo das idéias, possibilitando um melhor entendimento quanto aos
delirios e alucinagdes, quanto a fun¢ao da medicagdo e a proposta do atendimento no
programa.

Apos a saida da internacdo, Carlos compareceu ao atendimento somente
uma vez, por um periodo de tempo muito breve. Ainda parecia associar a internagdo ao
tratamento no Clube Ponto de Encontro e neste sentido a proximidade do local de

internagdo que anteriormente fora utilizada como auxilio na reversdo do quadro, neste

** Na ocorréncia de internagdo de algum jovem assistido pelo programa, a equipe viabiliza que esta seja
feita em local geograficamente proximo. Este procedimento permite que ndo haja isolamento, nem a
quebra do tratamento e vinculo com a equipe. Permite também que o jovem, no periodo de internagio,
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momento corroborava com os temores do jovem. Apesar dos diversos contatos da
equipe, Carlos nao mais retornou. Seu pai, Humberto, tentou nos ajudar neste processo,
vindo ao programa constantemente, aflito informava que o filho mantinha-se por
vontade propria recluso em seu quarto, recusando, sob qualquer apelo, retomar as
atividades escolares e contato com amigos. Apos aproximadamente dois meses, a
equipe constatou que havia haviam chegado ao seu limite e que nada mais poderia fazer
em auxilio a Carlos e sua familia. As mais variadas estratégias foram utilizadas ao longo
de aproximadamente trés anos de idas e vindas do tratamento. Houve a tentativa de
encaminhar o jovem a um servi¢o de atencdo diaria para adultos, ja que Carlos estava
proximo de completar 19 anos, mas estd estratégia parece também nao ter sido bem

sucedida.

Este caso paradigmatico suscita a todos os envolvidos varias questdes. Qual o
papel, as possibilidades e os tipos de intervencao que caberiam ao poder publico e as
instituicdes que o representam no sentido de assegurar com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimenta¢do, a educagdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e d convivéncia familiar e comunitdria™?

O que fazer e como dar subsidios as familias, que por lei, t€ém a obrigacdo de
encaminhar a crianga ou adolescente a tratamento especializado’e eles proprios
quando sdo sujeitos a cumprir encaminhamento psicolégico ou psiquidtrico’’? Qual
seria, entdo, o papel dos técnicos: Acolher nos servigos, da forma possivel, tanto no que
diz respeito as disponibilidades e possibilidades materiais e psiquicas, os que trazem e
estdo envolvidos com os jovens portadores de padecimento psiquico ou serem guardides
das leis e da ordem social?

Em que medida a disponibilidade da equipe de técnicos habilitados a lidar com
esta populagdo e os dispositivos legais existentes com suas respectivas prescricoes €

determinagdes das atividades a serem prestadas, seriam capazes de levar a cabo a o

objetivo fim de todo este processo, a reinser¢ao psicossocial?

Uma primeira resposta a estas questdes poderia ser que, a €nfase ndo ¢ mais

colocada no processo de ‘“cura” mas no projeto de “invencdo de saude” e de

possa ao longo do dia freqiientar o programa e participar das atividades oferecidas de acordo com as suas
possibilidades. Este procedimento tem como um dos objetivos encurtar o periodo de internacao.

 Lei n°® 8.069, Titulo I, Artigo 4°.

%6 Idem, Titulo IV, Artigo 129°, Ttem VI.
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“reproducao social do paciente (Rotelli, 1990: 30). A invencdo de possibilidades ndo
deveria se dar somente nos dispositivos originariamente voltados aos que sofrem
psiquicamente, pois a complexidade do objeto implica ndo andlise, mas projetos,
projetos de transformacgdo através dos quais € possivel obter conhecimento. Estes
projetos (a invencdo e o0s seus resultados cognitivos) devem considerar
contemporaneamente o universo das instituicdes e as particularidades singulares dos

individuos que chegam aos servigos (Rotelli, 1990: 95/96).

Resultados e Término do Tratamento

Os esfor¢os despendidos na criagdo e manutencdo dos novos dispositivos de
atencdo didria, criados na area de satide mental e sua posterior regulamentacao trazem,
por vezes, riqueza de detalhes na descricdo de suas praticas e utilizam como suporte
tedrico os mais variados autores, dentro e fora da area psi. Como mencionamos
anteriormente a qualidade destes projetos, estdo ligadas as suas capacidades de
transformagdo e para que estas se déem, flexibilidade ¢ adequacdo as demandas dos
usudrios e seu entorno, sao palavras de ordem. Partido de uma construcao e levando em
conta a singularidade do sujeitos, quais sdo, entdo, os resultados esperados? E se
pensarmos como um dos resultados o retorno destes jovens ao seu contexto social, e de
que o papel do servigo substituir e tomar para si a tutela da familia em relagdo ao
portador de padecimento grave, qual seria o ponto de coorte entre o usuario — o

adolescente — e local, servigco ou programa, onde se realizou o tratamento?

(...) Acho que se diferencia um pouco de caso para caso. (...)
em fungdo disso alguns ganham muito com o tratamento, adquirem
muita capacidade de autonomia e reinser¢do na sociedade.(...) os
resultados sdo em fung¢do de duas coisas. Em fung¢do da propria
patologia, que o adolescente apresente, do grau que os sintomas se
encontram, da doen¢a. E também a resposta vai depender de como

essa familia vai aderir ao tratamento. (Técnico 3)

Parece que a diversidade de projetos traz diferentes possibilidades de resultados

para os diferentes técnicos.

2" 1dem, Item I1L.
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(...) eu primeiro gostaria que essas pessoas pudessem
encontrar um minimo de convivéncia possivel com a doenga
deles.(...) o minimo de paz possivel com a doenga.(...) Que os pais
possam ficar menos ansiosos, menos angustiados. Que estes 0s
meninos possam minimamente entender um pouco a dificuldade que
estes pais tém de lidar com eles. E os pais também possam entender
e descobrir que é dificil ter filhos desta forma. Que eles possam
tentar resignificar minimamente o que é isso.(...) Quem quer estudar
, que volte a estudar, trabalhar. E que estes pais possam retornar as
suas vidas, que esses pais possam redescobrir a vida e quem sabe
até descobrir a vida a partir da doenca de seus filhos, que ndo
possam estar so reféem disso, da doenga, do discurso da desisténcia.

(Técnico 2)

Os resultados podem trazer surpresas, irem além do esperado.

(...) ja tenho visto muitos pacientes que entraram aqui mal,
tiveram tratamento, ficaram alguns meses, anos e hoje em dia ja
sairam e estdo superbem, ja conseguem andar na sociedade.(...) Al
eu penso: “Puxa, como é que pode, meu paciente entrou assim mal
e eu dizia que ndo teria resultado, que ele ficaria assim para o
resto da vida e hoje em dia a gente vé o paciente voltando a

sociedade como uma pessoa normal.  (Técnico 1)

Quando se daria o término do tratamento? De que forma se daria? Definir este
ponto traz controvérsias e embates nas relacdes didrias entre técnicos € usudrios e

parece por em cheque em que maos se encontram esta decisao.

(..) E a pergunta mais dificil de ser respondida. (..) fico
sempre com o receio de que a gente tenha mais alguma coisa a fazer
por este adolescente. (...) Por mais que ele esteja bem, esteja
reinserido, esteja com uma rede social melhor, que a familia esteja
mais ou menos equilibrada, pronta para continuar sozinha e que este

adolescente esteja razoavelmente bem para enfrentar a vida sozinho,
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eu sempre fico com aquele receio de que, se ele estivesse ainda vindo
ao “Ponto de Encontro”, ele ainda teria ganhos.(...) Mas a gente
também ndo quer este adolescente preso a nos, a gente quer que ele
possa caminhar sozinho. Entdo o que nos resta, o que eu acredito que
a gente possa avaliar que ele tenha condigoes de continuar sozinho e
caso sinta necessidade, que algum sintoma volte e que ele se sinta
fragilizado por algum motivo, que ele retorne ao programa.

(Técnico 3)

E também ...

(...) Acho que terminaria ... tém muitos pacientes que dizem
ndo querer mais, mas eu acho que ndo, que ndo deveria terminar ...
$0 nos sabemos o que vai acarretar eles sairem do servico. A gente
deveria for¢ar um pouquinho mais. (...) O servigo deveria ficar de
portas abertas, se ele ficou melhor, a gente deveria analisar se o
tratamento vem trazendo beneficios para ele. O servigo deveria
deixar a porta aberta e ele voltar para a sociedade ... e se ele algum
dia piorar o servigo esta aberto para ele voltar e ndo dizer que ele
ndo faz mais parte do servigo ou entdo ter de retornar pela rotina.

(Técnico 1)

Parece haver diferentes formas de término.

Alguns adolescentes a gente sabe que eles vao estar passando
de um servigo voltado para adolescentes para um servi¢o voltado a
idade adulta, mas que eles ndo vdo estar necessariamente tendo alta,
vdo estar precisando de um cuidado intensivo por algum tempo e
talvez para o resto de suas vidas.(...) Em outros casos, (...) alguns
podem estar vinculados a um servico de aten¢do diaria, mas talvez
ndo precisem estar tantas vezes quanto estavam no inicio,(...) eles
podem continuar indo a um centro de atengdo psicossocial, mas como
se fosse, uma expressdao que o E. fala: um quintal. O quintal, que eles
vdo para participar de festas e de uma outra atividade, mas eles estdo

mais inseridos na comunidade.(...) Outros adolescentes vdo realmente
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poder ter alta de um centro de atengdo psicossocial, ainda dentro da
faixa etaria de adolescente. Adolescentes que participaram num
momento de crise (...) porque 0s agravos sdo menores e O0correram
mais durante a adolescéncia. Eles poderdo retornar ao
desenvolvimento deles de uma forma mais suave e muitos deles vao
continuar em psicoterapia, continuar fazendo uso de medicagdo, mas
ndo vdo estar participando de um centro de ateng¢do psicossocial.

(Técnico 4)

A dificuldade, pelos menos para os técnicos, ¢ evidente. Lidar com a

possibilidade de ser ttil também.

(...) Terminar o tratamento ¢é dificili em qualquer
circunstdancia, quer na clinica, quer no ambulatorio, no CAPS.(...)
acho, que o tratamento termina, quando a gente ja olhou um para a
cara do outro e ao se perguntar assim: O que mais a gente pode
fazer? A gente busca tudo o que a gente ja fez, tudo o que a gente ja
tentou, tudo o que a gente se descabelou. O que mais a gente ja fez,
ndo no sentido das acoes tecnicas, mas no sentido das acgoes éticas.
O que mais a gente pode fazer ali. Eu acho que ja chegou no nosso
limite. A gente ndo pode fazer mais nada e ai ¢ o tratamento que
termina no sentido que nos ndo possamos fazer mais nada, mas
quem sabe um outro setor. Ou entdo ao contrdrio, para ndo parecer
muito pessimista, o tratamento termina no sentido de que tudo o que
a gente planejou para esse menino e essa familia, a gente acha que
chegou a bom termo. Para que ficar aqui mais?

(Técnico 2)

Abrir mdo do mandato “solucdo-cura” e reinventar uma pratica com projetos
singulares para sujeitos na adolescéncia, traz inimeros desafios a serem enfrentados,
por técnicos, usudrios e seus familiares. O término do tratamento ¢ apenas um deles,
mas pode trazer marca da diferenca, da possibilidade de real autonomia para estes
jovens que podem ter como futuro a tutela da familia e/ou das institui¢des psiquidtricas.
Partilhar com este jovem cidadao o ingresso de forma autbnoma em seu contexto social

pode a diferenga de atuacao dos novos servicos.
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(...) A gente tem que ter a ousadia de dizer: “vocé ndo
precisa vir mais aqui”’ Ou entdo, “venha aqui quando vocé quiser
nos visitar”. Aqui nos tivemos coragem de tomar essas decisoes. Em
algumas a gente penou .... a equipe é assim, tém alguns que acham
que a gente ainda tem alguma coisa para fazer e outros que acham
que a gente ndo pode fazer mais nada ... o tratamento termina
quando a gente acha que terminou um pouco a nossa missao com
aqueles que vieram nos procurar. Ou quando ndo podemos porque

ja é muito sintomatico, da ordem da repeti¢do. (Técnico 2)

5.3. O Programa sob a Otica Familiar
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A concepgao trazida por Benedetto Saraceno (1999) que ressalta a passagem da
familia da condic¢do de vitima no processo de adoecimento e tratamento de um de seus
membros para assumir, com o advento do processo de desinstitucionalizagdo, o papel de
protagonista, podendo a partir desta nova perspectiva estabelecer novas relacdes de
forgas e poder, sera retomada neste momento. Esta concepg¢ao sera utilizada como pano
de fundo para a exposi¢do das reflexdes, duvidas, questionamentos e posturas, aqui
trazidas, dos familiares e/ou pessoas proximas diretamente envolvidas no processo
adoecimento-tratamento dos jovens atendidos no Programa Clube Ponto de Encontro
surgidas no Grupo Focal.

O isolamento dos jovens de suas familias, como vimos anteriormente, ocorreu
em varios momentos da historia. Estas eram vistas como geradoras do individuo no
sentido bioldgico, mas nociva como educadoras e perpetuadoras das normas e dos bons
costumes vigentes. Mestres de oficio, educadores, padres, médicos, todos eram
habilitados para cumprir uma funcdo da qual a familia era incapaz, produzir individuos
para ingressar no meio social como cumpridores das normas e perpetuadores da ordem.
As familias estragariam seus jovens com seus afetos (Aries, 1981) e seriam incapazes de
fornecer uma diretriz segura para a racionalizagdo prescrita a todas as atividades do
género humano (Carvalho, 1997). A vigilancia moral sobre a familia, segundo

Donzelot, possibilita o estabelecimento do processo de tutela que estimula,

(...) 0 processo de redu¢do da autonomia familiar, portanto,
facilitado pelo surgimento, nesse final do século XIX, de toda uma
serie de passarelas e conexoes entre a Assisténcia Publica, a justica
de menores, a medicina e a psiquiatria. Reunindo, dessa maneira, no
tema de prevengdo, as atividades, outrora separadas, da assisténcia e
da repressdo, e o recolhimento dos sem-familia com o dos insubmissos
a familia, retira-se desta a antiga posi¢do de interlocutor, inverte-se a
relagcdo de conivéncia entre ela e o Estado para tornd-la um campo de

intervengdo direta, uma terra de missdo.(Donzelot, 1986: 85).

As novas tecnologias de tratamento na area infanto-juvenil — a psicandlise e a
clinica infantil — surgida na primeira metade do século passado, enriqueceram a forma
de entendimento e abordagem do padecimento psiquico na infancia e adolescéncia, mas

por outro lado embasaram cientificamente a culpabilidade da familia. As dificuldades
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dos jovens, na realidade expressavam as dificuldades dos pais, que surgiam de forma
disfarcada camuflando os conflitos e a doenca desta familia (Melman: 2001).

O tratamento e cuidados oferecidos em Centro de Atengdo Didria propdem um
novo lugar para estas familias. O alargamento do cendrio terapéutico transbordando do
espago familiar para o territorio”®, as novas formas de lidar com o problema — a doenca
mental e a inclusdo participativa na implementagdo de praticas circunscrevem de forma
flexivel um novo papel para aqueles que convivem com jovens portadores de grave

padecimento psiquico.

A presenga de um transtorno mental grave faz com que o0s
parentes mais proximos mergulhem num mar de dificuldades de toda
natureza. Eles precisam e pedem ajuda. Como ajuda-los sem refor¢ar
a culpa ou sem vitimiza-los? Nem culpados, nem inocentes, nem
vitimas. E possivel sair do registro do julgamento e da dualidade,
para além do “bem” e do “mal”. E possivel escapar da necessidade

de encontrar um responsavel por todos os eventuais infortunios da

vida. (Melman, 2001: 142)

Este possivel caminho ndo ¢ facil de ser trilhado nem pelos os técnicos nem
pelos os familiares. Abrindo mao do velho ranco tutelar, deixemos entdo, os familiares

se apropriarem de suas palavras e apontarem o espago que desejam ocupar.

As Familias e o Clube de Pais

O Grupo de Pais, dentre as atividades oferecidas aos familiares e/ou
responsaveis pelos jovens assistidos no Programa Clube Ponto de Encontro, ¢ um
momento privilegiado onde ha confluéncia dos pais, parentes proximos e representantes
da rede social. Estes sujeitos que de alguma forma estdo envolvidos no processo de
adoecimento, mostrando-se desejantes em compreender e reverter este processo, se
fazem representar neste grupo de forma qualitativa e quantitativa, compartilhando suas

indagacdes, sugestdes, inquietudes, angustias e buscas de solucdo. E neste “forum”, de

8 Territério aqui é tido como todos os locais onde estes jovens deveriam circular. A escola, a casa dos
amigos, as discotecas e danceterias, os parques, os campos de futebol, etc.
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acordo com a demanda dos ali presentes, onde emergem as possibilidades de
transformagao da compreensao sobre o adoecimento psiquico, de mudangas de papéis
dentro da dinamica familiar e do contexto sdcio-cultural.

A reprodugdo deste “forum” através da utilizacdo da técnica de Grupo Focal
caminharia ao encontro dos objetivos da presente pesquisa em dar voz e ouvir as vozes
daqueles que melhor poderiam dizer de si e da sua compreensdao e inser¢do no
tratamento oferecido pelo programa. Os dez participantes do grupo focal, nimero este
arbitrado no sentido de facilitar a interlocu¢do do coordenador com os participantes e
dos participantes entre si ¢ da emergéncia das questdes apresentadas, foram escolhidos
de forma aleatoria respeitando percentualmente a freqiiéncia/representatividade dos
mesmos no grupo de pais realizado todas as quartas-feiras. O grupo foi composto entao,
por 60% de maes, 30% de pais e 10% de individuos da rede social dos jovens atendidos.
Foram excluidos os familiares ou dos representantes da rede social dos adolescentes
ingressos no programa duas semanas antes da realizacdo do grupo focal.

E digno de nota acrescentar o fato que todos aqueles, pais, méies e representantes
da rede social, que foram selecionados e convidados a participar do grupo de discussao
sentiram-se imensamente honrados por haver interesse em ouvi-los e pela possibilidade
de poderem expressar suas idé€ias, contribuicdes e criticas ao tema suscitado. Este fato,
sem sombra de duvida, facilitou o agendamento, a freqii€ncia ao encontro como

também o desenvolvimento da atividade.

O Percurso ao Tratamento

A insuficiéncia e concentracdo em determinadas areas do municipio e em
determinados municipios do estado do Rio de Janeiro de dispositivos para atendimento
a criancas e adolescentes na area de satide mental é fato conhecido®. Os dispositivos
destinados ao atendimento da populacdo com grave padecimento psiquico sdo ainda
menores. Olhando o problema pelo prisma dos técnicos lotados nos servigos, sejam eles
postos de saude, policlinicas, ambulatérios, entidades filantropicas, vé-se a rapidez com
que nos primeiros meses de cada ano em curso surgem as listas de espera. Alguns
servigos oferecem um primeiro acolhimento para avaliar a necessidade de atendimento

imediato ou de um possivel encaminhamento para outro servigo especializado, outros,

* Estes dados podem ser verificados no Cadastro de Unidades para Atendimento de Criangas e
Adolescentes na Area de Saude Mental, por Municipio/2002. Fonte: ASM/SUSC/SES.
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nao possuem quantitativo técnico para efetuar esta demanda. As resultantes deste
impasse sao varias familias e seus jovens desassistidos, presas de uma problematica que
nao sabem como lidar e que tém muita dificuldade de expressar.

Sob o prisma das familias, mas ainda pelo olhar dos técnicos, dos dispositivos
de atendimento e dos o6rgdos competentes, ha uma acomodacio e aceitacdo da doenga
apresentada por seus filhos. O isolamento familiar e o enclausuramento daqueles que
sofrem ¢ visto como uma opg¢do abragada por todos os envolvidos neste drama. Talvez
seja chegado o momento destes atores sociais, 0s “novos protagonistas” contarem suas

historias.

(...) Olha eu vim batendo a cabega de hospital em hospital,
de clinica em clinica, desde que o Fabio era pequeno. Eu nunca
achei um atendimento adequado, era sempre muito confuso, ou so
tinha o psicologo ou so tinha o médico. Quando ndo tinha era uma
vez por més ou entdo ... Teve uma época que ele foi a um psiquiatra
e a unica coisa que fez por ele foi dar Neoleptil. Toda vez que ele ia
ao psiquiatra, o psiquiatra metia neoleptil nele e o menino dormia o
dia inteiro. E a situagdo foi ficando dificil. Quando ele estava com
16 anos, minha filha veio fazer estagio aqui no hospital como
enfermeira e descobriu que aqui havia um tratamento para criangas
e adolescentes, entdo eu vim, foi em 98. Estava comeg¢ando o
CAPSILP’ nessa época, ele comegcou o tratamento ainda no setor
infantil, ld do outro lado. Fabio ficou sendo atendido pelo dr.
Alberto (Mae 5)

A passagem por varios servicos, a busca de tratamento adequado por anos a fio,
parece estar longe de ser excegdo. Varias familias relatam conhecer bem de perto esta

realidade.

(...) a Débora teve um problema e ela se trata desde os 8 anos
de idade. Ela comecou a se tratar no Fernandes Figueira e a Dra.
falou que era um pequeno desequilibrio. Ela fez varios exames. Fez da

cabega e so vivia tomando remédio. Quando ela focou maior, la ndo

30 CAPSIJ- Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil. Para os familiares o Programa Clube Ponto
de Encontro e CAPSIJ sdo sindnimos e s6 se referem ao programa por esta denominagao.
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atendia mais, entdo eles encaminharam para o Pinel. Quando ela
chegou ali, eu fiquei desnorteada sem saber como eu ia fazer e o que
eu ia fazer, aonde que eu iria arrumar um médico. Entdo me
encaminharam para o servigo infantil e la mandaram que eu falasse
do problema. Eu encontrei nesta época o Dr. Edmilson, ele estava
nessa hora quando eu cheguei com o encaminhamento do Pinel.

Gragas a Deus o Dr. Edmilson foi muito atencioso (...)  (Mae 6)

Caminhos tortuosos, indicagdes multiplas formais e informais, muitas vezes sao

as formas de chegar a um local onde as demandas comecam a ser atendidas.

Eu cheguei até aqui através de um amigo, marido de uma
colega minha, que trabalhava aqui. Entdo, eu trouxe minha filha,
como a Inara disse ai, procurei muitos lugares e em muitos ndo
conseguia vaga para ela apanhar nem o remédio. Levei ela ao
Pedro 1I, em Engenho de Dentro. Ela tomou remédio, mas quando
cheguei aqui falaram que ndo tinha nada a ver. Ela comegou a ficar
dopada e cada vez o quadro dela ia piorando, piorando, entdo um
dia, essa colega minha foi na casa da minha vizinha, que falou para
ela o que estava acontecendo comigo. O marido dela trabalhava
aqui e ia ver o que podia fazer por mim. Foi entdo que eu vim aqui e

gragas a Deus me dei bem (...) (Mae 2)

O inesperado e inusitado da erup¢ao de um quadro grave de transtorno psiquico

¢ também um dos impasses a serem enfrentados, ja que estudos recentes apontam que o

inicio de diversos transtornos psiquicos graves, dentre eles a psicose ¢ o transtorno

bipolar de humor, podem ocorrer entre 15 € 19 anos de idade.

(...) a minha filha saiu bem do colégio, mas de repente
chegou em casa falando mil e uma coisas. Foi tdo de repente que
deixou a gente completamente desnorteada. Tanto fizemos
procuramos uma clinica particular para atender rapido, ja que nos
nunca tinhamos visto isto acontecer ... foi muito remédio, remédios
carissimos, teve um remédio, inclusive, que custava 300 reais. Na

verdade, teve uma época que fomos parar no posto de saude no Alto
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da Boa Vista, pois ndo tinhamos condigoes de pagar remédios tdo
caros. Chegamos por la e a médica nos encaminhou para cd.(...)

(Mae 1)

O Programa e seus Objetivos

O Programa Clube Ponto de Encontro foi concebido enquanto projeto
terapéutico que utiliza a atividade ludica no processo de ressocializa¢do e promogado de
saude mental em um espaco destinado a adolescentes sob risco de internagao
psiquiatrica (Saggese, 1996). A manutengdo e/ou restabelecimento dos vinculos socio-
afetivos sdo os objetivos a serem alcancados. O lazer assistido’’ pode ser efetuado e
efetivado dentro e fora das oficinas terapéuticos, podendo também envolver os mais
diversos atores sociais — técnicos do programa, professores, amigos, parentes. A
eficacia das estratégias desenvolvidas e a forma como elas se efetuam sdo questdes que
se impdem nas praticas diarias e nas discussdes e andlises desenvolvidas nas reunides
de equipe pelos técnicos do programa. Gestdo das atividades, efetividade das
estratégias, criagdo e avaliacdo de indicadores fazem parte do universo daqueles que
acolhem os jovens e suas familias em situagdo de crise. Para os que vivem a situacao de
crise, as estratégias e praticas realizadas sdo identificadas, mas parecem servir somente
como pano de fundo. O resultado das agdes, a divisdo de responsabilidades e o

acolhimento parecem se confundir com o que € o programa e para que ele serve.

Quando eu vim pra ca, a primeira idéia que eu tive do
CAPSLJ foi que seria uma creche para o meu filho, onde ele ficaria
trés dias da semana e eu descansaria. Talvez eu ndo tivesse
nenhuma esperanca que ele melhorasse, mas era um lugar de alivio
e realmente eu ndo entendi o funcionamento do CAPSIJ. Um pouco
¢ remédio, reunido, e eu sou muito cabe¢a dura, foi complicado, mas
com o tempo ... quer dizer, eu nunca tinha ouvido falar em reunido

de pais, foi uma novidade para mim.(...) (Mae5)

Ou entao.
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(...) pelo que eu entendi o CAPSIJ trabalha o adolescente
junto com a familia e eles fazem questdo de frisar isso, de mostrar
isso, que eles ndo trabalham o adolescente sozinho. Alias ninguém
existe sO, todo mundo tem uma familia, nem que seja depois
abandonado, sei la..., alguma coisa, que durante o percurso tenha um
acidente qualquer, mas tem uma familia e que a familia reconhega
essa deficiéncia, essa caréncia, esse problema, seja la o que for, como
a pessoa quiser dar esse (...) eu vejo que o CAPSIJ quer, que vocé
tenha uma estabilidade emocional, afetiva principalmente, porque
vocé ndo vai deixar de amar seu filho porque ele é diferente, porque
ele tem uma anormalidade. Entdo que vocé reconhega seu filho e que

vocé trabalhe para poder superar esse problema(...) ( Mae 3)

As atividades desenvolvidas pelo programa para atendimento aos jovens,
principalmente as oficinas terapéuticas, sdo conhecidas de todos. Quando instigados a
falar sobre elas, as respostas sdo pontuais, se assemelhando as respostas dadas pelas
criancas a seus professores quando perguntados em que ano o Brasil foi descoberto.
Cozinha, reciclagem, oficina de leitura, sexualidade, sao respostas que surgem quando
num Uultimo esfor¢o de obter respostas, se pergunta ao grupo quais os exemplos
poderiam ser dados de oficinas e de atividades terapéuticas. Bem diferente das

colocagdes feitas anteriormente e da que se segue.

(...) geralmente vocé faz tratamento médico, vai para um
lado, faz a terapia com outro, vai na fono com outro, ai vocé fica
pingando em varias coisas. Vocé ndo tem um lugar que vocé possa
ter um espago, uma oficina, sei lda, que a crian¢a possa ter, que o
adolescente possa ter atividades, e principalmente na idade ... vi
muitos espagos por ai que existe, ndo existe, mesmo pagando ndo
existe, para idade infantil, quando chega na adolescéncia ndo existe
pra adolescentes, ai foi um dos motivos mais fortes que me trouxe

aqui, além do tratamento médico a possibilidade de ele ter...de

3! Termo genérico utilizado no Projeto Clube “Ponto de Encontro” para designar as mais diversas
atividades, dentre elas as oficinas terapéuticas, com caracteristicas lidicas funcionando como facilitador
da reconstrucdo das redes de socializacéo.
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socializar com outros adolescentes que ndo tivesse envolvido com

escola, com outras questoes que ndo fosse a escola.(...) (Mae 3)

Desde o projeto inicial do Programa Clube Ponto de Encontro a participacdo e
inser¢do da familia é prevista e sua importancia dimensionada dentro do processo de
restabelecimento de vinculos socio-afetivo. A adesdo da familia ao tratamento e a
melhoria da interagdo entre os jovens e seus familiares, como facilitador e multiplicador
desta relagdo para com a comunidade, ¢ inserida no bojo de todo o processo, tendo a
mesma valéncia que as praticas direcionadas aos adolescentes (Saggese, 1996). Oficinas
terapéuticas de um lado, grupo de pais do outro, se faz necessario o desenvolvimento
destas atividades em espacos e momentos distintos. Esta separagdo operacional parece
impregnar os técnicos, que como vimos anteriormente, segundo os relatos, ora pontuam
ser necessaria uma maior aproximag¢do com os familiares ora relatam que o contato
geralmente ¢ informal, em momentos de transito dos adolescentes que ainda necessitam
ser trazidos ou levados embora pelos seus familiares. Para os familiares, os cuidados
dispensados formam um conjunto, independendo a quem ele esteja sendo direcionado
no momento, o alcance ¢ global e indissociavel. Cuidados dispensados aos adolescentes
parecem refletir em seus familiares e no contexto onde estdo inseridos e, todo o aparato
terapéutico direcionado aos familiares parece trazer como resultante maior

cumplicidade nos objetivos a serem alcancados.

(...) Entdo eu aprendi junto com o Fabio.O Fabio foi
melhorando, foi aprendendo, e eu fui aprendendo também junto.
Entdo o CAPSIJ hoje em dia para mim é uma referéncia, falar
CAPSIJ para mim é o meu corpo, é o meu lugar seguro. Quando o
Fabio tem um problema, nao, é no CAPSLJ, vou para CAPSIJ, vou
falar com um, vou falar com a Fatima (técnica do programa), vou
falar com Ciclano. Entdo, o CAPSLJ se tornou pra mim um fator, um
ponto muito importante, é minha referencia em relagdo ao Fabio, é

minha referencia hoje.(...) (Mae 5)

E também.

(...)Eu também, quando eu tenho assim qualquer problema,

quando eu estou assim angustiada, quero chorar, quero desabafar eu
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procuro logo a reunido. Eu tenho vontade de estar mais, mas eu
trabalho muito, ai nunca tenho tempo. Ai, se eu tenho tempo, assim 5
minutos, 10 minutos, ai aqueles 10 minutos que eu estou ali é uma
beleza, eu saio até mais aliviada, saio com a mente mais trangiiila (...)
e também a Débora, ela gosta muito aqui do CAPSLJ, ela ndo quer
nem sair daqui, ela fica, fala: Ai mde, esta chegando o dia do CAPSIJ.
Teve um dia que choveu muito, acho que foi semana passada, a
Débora fez um desespero dentro de casa as 5 horas da manhd para
poder vir por CAPSLJ. Foi uma quarta-feira, chovendo muito e ela:
Ah! Eu quero ir, eu quero ir pro CAPSIJ, eu estou com saudade.(...) o
Edmilson (médico do programa) falou que ela ja esta com 20 anos,
estd na época de ela ficar mais pra ld *, mas ai para ndo tirar ela de
vez, ele deixou ela trés dias aqui e dois la enquanto ela acostuma, mas
verdadeiramente esse CAPS foi uma idéia maravilhosa, tanto para os
adolescentes, como para gente, os pais. Quer dizer, eu também tenho

oportunidade de trabalhar trangiiila por causa dela. (...) (Mae 6)

Medicamento e suas Relacoes com o Tratamento

Os novos servigos — Centros de Atengdo Psicossocial CAPS — com sua nova
proposta de atendimento para além de reconstituigdo do sujeito em todas as suas
dimensdes — afetivo-relacional, social e politica — estabelece que, para se dar conta da
complexidade desta proposta, multiplas formas de atendimento devem ser oferecidos
pelos mais diversos tipos de profissionais, sendo eles ou ndo da area de saide mental.

Rotelli nos aponta.

(...) os diversos tipos codificados de ‘terapia’(médica,
psicologica, psicoterapéutica, psicofarmacologica, social etc ...) sdo
considerados como momentos também importantes, mas redutivos e
parciais, sobretudo se isolados e codificados (...) Se se trata de
pensar que “a liberdade é terapéutica”, cada ato em liberdade pode
ser terapéutico. Se se trata de desinstituir a doen¢ca como

experiéncia que ndo é superavel da existéncia, trata-se de valorizar,

32 Débora encontrava-se neste periodo iniciando o processo de transferéncia para um CAPS de adultos.
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mais que o sintoma (sobre o qual se constroi a institui¢do), o
conjunto de recursos positivos do servico e da demanda. (...) o
trabalho terapéutico deve enfrentar efetivamente um campo de agdo

complexa.(1990: 46)

Em consonancia com os pressupostos da Reforma Psiquidtrica, no que diz
respeito a valéncia das “modalidades” terapéuticas, a proposta do Programa Clube
Ponto de Encontro, desde o projeto inicial, utiliza o termo grave sofrimento psiquico
para se referir ao jovem que chega ao programa e por ele ¢ acolhido, para indicar que a
pratica clinica a ser utilizada ndo se restringird a conceitos diagnosticos padronizados
que empobrecem a avaliagdo da realidade global dos adolescentes atendidos.
(Saggese, 1996: 7)

A portaria ministerial 336 de fevereiro de 2002 ao constituir e regulamentar os
CAPS como modalidade assistencial aos portadores de transtorno mental grave,
prescreve e determinada as mais variadas atividades a serem oferecidas a esta
populacio, sendo o atendimento individual medicamentoso®, uma atividade entre tantas
outras de igual ao maior importancia.

As indagagdes, duvidas e afirmacgdes trazidas pelos familiares a respeito da
medicacdo parecem de formas diversas povoar seu imaginario e, em muitos momentos,
a medicacdo e seus desdobramentos se transformam no eixo sobre o qual gira todo o
tratamento. Estas colocacdes nos confrontam com a questdo relativa ao tempo que se
faz necessario para que estas reformas, leis e portarias sejam assimiladas por aqueles a

quem elas se direcionam.

Minha prima reclama achando que inclusive quem esta
tratando do Fernando hoje, que é o doutor Emilson®, que coloca
assim para ela, enfim, que o Fernando precisa so daquela
quantidade de remédio e tal; entdo eu acho que ... eu ndo sei como
ele imagina como o Fernando é ... eu realmente acho que, depois
desse caso la de Sdo Paulo35, eu mde de filho, trancava meu quarto
na hora de dormir, porque eu ndo sei se esse menino ndo pode ter de

repente uma atitude, sabe? Porque eu ja vi ele agredir a mae, ir em

P ltens 4.1.1;4.2.1;4.3.1; 4.4.1; 4.5.1
3 Médico mencionado vérias vezes no grupo focal com bastante deferéncia e credibilidade quanto a sua
habilidade profissional.
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cima da mde, ndo porque a mde fez alguma coisa, mas porque ele
estava com raiva de outra coisa. Eu, eu ... to falando um pouco por

ela, eu ndo sou a mae dele, mas eu vejo que ... (Rede 1)

O “remédio” parece em alguns momentos estar ligado a questdo da

periculosidade e da violéncia.

(...)de repente o rapaz, o menino comegou a chutar coisas e a
gritar, e a fazer tudo aquilo que a gente fica...sabe? (...) entdo pra
mim, na minha cabega ele precisava ter um remédio de emergéncia. O
que fazer numa hora dessas? Entende? Deixar ele quebrar as coisas
que tem em casa? Vai deixar ele se agredir? Vai deixar ele bater com
a cabeca? E um negdcio que sabe...eu ji o vi tendo crises, mas
imagino que se no momento de uma reunido com outras pessoas, as
pessoas ou ndo querem ver isso, ou esperam ndo ver isso. Entdo o
tratamento de medicamento que ele tem, que o Dr. vem dizendo: Ndo,
a gente so pode dopar ele, ele agindo de tal forma (...) O que é que se
faz? (...) Eu acho que ele é uma criatura com problemas neuroldgicos,
psiquidtricos. O que ele tem, que eu ndo sei exatamente o que é, é que
ele precisa de medicamento sim, e regular, para conviver com as
pessoas, para ser um pouco aceito. Porque quando ele estd bem, ele é
agradavel, eu gosto dele, ele é agradavel. Agora, quando ele enfurece,

entendeu? Eu ndo quero ficar sozinha com ele.(...) (Rede 1)

Por outro lado.

(...) ele tinha trés anos de idade quando eu detectei o
problema. E na época nos fomos ao médico. O menino era muito
hiperativo, tinha tremendos problemas de comportamento, e o
médico prescreveu uma vitamina e a vitamina era tipo uma pilha.
Era dar uma vitamina e piorava mais ainda. Entdo eu fui contra,
teve uma época até que eu me estressei e falei para o médico. eu sou

contra, contra aquele medicamento. E ai fui para outro psiquiatra e

33 Homicidio ocorrido em Séo Paulo alguns meses antes da realizagdo do grupo, no qual a paciente matou
0 psiquiatra que a atendia em seu consultorio.

121



o psiquiatra toda a semana dava um medicamento diferente, Haldol
e companhia limitada, Neoleptil, ndo sei o que, ndo sei o qué. E um
dia o menino estava dopado, um dia ndo estava e era aquela
confusdo. ‘Ele ndo vai tomar mais nada’. Entdo ele ficou cinco anos
sem tomar nada, e foi indo com a hiperatividade e eu fui levando

para a escola e para as terapias e tudo mais, ta. (...) (Mae 3)

Pros e contra, a favor ou com pavor, esta ambivaléncia parece assombrar
técnicos, usudrios ¢ familiares. Em uma mesma familia podemos observar este
descompasso: momentos em que o remédio € idolatrado curando todas as mazelas e em
outros se transformando em vildo. Entender o lugar que a medicagdo ocupa dentro do
tratamento ainda ¢ um ponto de discussdo que alguns conseguem se aproximar, mas o

consenso mostra-se ainda distante.

(..) a gente tem uma certa tendéncia de achar que o
medicamento resolve tudo, que o remédio ... a ... o dopar, vai
resolver o problema. Eu sou meio contra o remédio, acho que so na
hora necessdria. Néo gosto de dar SOS’® porque eu acho perigoso, a
gente acaba achando que o remédio vai curar ... que vai pelo menos
anestesiar o pobre do infeliz, quer dizer: a gente tira ele de uma
droga e mete em outra droga. E perigoso, a gente tem que ter muito
cuidado com medicamento. Eu sou uma pessoa meio agitada, eu ndo
aceitaria que me dopassem porque eu sou agitada, acho que cada
um tem o direito de ser como é, dentro de um limite do suportavel,
ndo é? A gente tem que saber, ser orientada, para segurar essa

onda. (Mae 5)

Grupo de Pais. Um Espaco para Encontros

36 Prescrigdo extra de medicamento dada pelo médico para ser utilizada em momentos de agudizagdo do
quadro em que ndo seja possivel acessa-lo.
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Viarios foram os lugares e papéis da familia ao longo dos tempos dentro do
contexto socio-cultural. A familia, antes do periodo moderno, se caracterizava por
agrupamentos consangiiineos cercados de protegidos e servigais congregados em torno
da sobrevivéncia e prote¢do, sem distingdo entre o espago publico e o privado tendo
como papel precipuo a transmissdo de bens e nome, quando os tinha. Posteriormente,
este grupo vai paulatinamente se tornando nuclear, este processo inicia-se na
aristocracia e burguesia estendendo-se as classes pobres. A provisdo sentimental de seus
membros foi incorporada ao contexto familiar como também o estabelecimento de
funcdes por género, fruto da divisdo social do trabalho. Ao homem cabia o provimento
financeiro da prole, a mulher os cuidados domésticos e protecao do lar. J& na familia
pés-moderna, os conjuges, quando existem, passaram a ser o suporte financeiro e socio-
afetivo.

No mundo contemporaneo, com rapidas mudangas, a dificuldade que se impde ¢
compatibilizar a individualidade, advinda da perda de papéis pré-estabelecidos e da
centralidade da autoridade, com a reciprocidade familiar. A negociagdo surge como um
instrumento a0 mesmo tempo emancipador, por propiciar escolhas que abrem multiplas
possibilidades e constrangedor, pela sujeicdo a normas, regras e cumprimento de papéis
a que todos estdo sujeitos. Poder escolher traz angustia. (Sarti, 1997)

Como enfrentar situagdes tdo dramaticas quanto as que sao trazidas pelo
surgimento do transtorno mental grave ainda na tenra juventude a um membro destas
familias, hoje insuladas, depauperadas em seus recursos afetivos e responsabilizadas
em cumprir demandas financeiras e socio-educativas? Como construir ou reconstruir,
negociar e repensar a realidade cotidiana? Em que espacos, institucionais ou nao, isto

pode ser realizado?

(...) as oficinas sdo importantes para ele. A psicoterapia,
olha, faz milagre. Eu tenho visto fazer coisas ai do arco da velha.
Grupo de pais entdo, nem se fala, a gente se pega la dentro (...) tem
até uma agora que ndo esta falando comigo ndo (risos), fui brincar e
dancei. Mas eu sei que isso vai passar, sdo quase quatro anos, mas
sabe, as vezes a gente fala alguma coisa que a pessoa ndo esta a fim
de ouvir, ai ela se volta contra a gente mas eu sei que isso passa.
Isso faz parte do grupo de pais também. E importante, ndo perco
um. Para eu perder eu tenho que estar muito mal, porque foi o que

segurou a minha onda e fica segurando a minha onda, entdo eu acho
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que é de fundamental importancia o Grupo de Pais e mais ainda o

atendimento de pais. (Mae 5)

Um espago de encontros. Acompanhemos este coloquio.

- O que eu vejo em relagido ao CAPSIJ é nos ouvir. O que eu
vejo na minha vida e na vida das pessoas que eu tenho visto aqui.
Toda vez que foi necessario para mim, que eu estive aqui com um
problema, toda a vez que eu precisei, elas saem da oficina para me
atender. Ja aconteceu de eu ficar trés horas conversando com a
psicologa aqui dentro. E eu vi isso com varias pessoas também. Agora
eu acho que a nossa ansiedade as vezes faz com que a gente queira
mais do que a gente precisa. (Mae 5)

- Ué? Mas é uma ansiedade, é um problema. E uma

ansiedade. (Pai 1)

- Sabe, o meu filho é assim, ele me pergunta:’mde, o
machucado vai curar hoje?” — “ Ndo.” — “‘Made o machucado vai
curar hoje?” — “ Ndo meu filho, leva uma semana.” — “Made, o
machucado vai curar hoje?” Eu acho que a gente esta por ai. A gente
ouve a resposta mas a gente ndo ouve. Entdo eu acho que nesse
momento a gente acha que o tratamento ndo esta sendo ... a gente ndo
esta sendo devidamente ouvido porque a nossa expectativa faz com

que a gente ndo ouga a resposta. A gente quer mais, mais e mais.

(Mae 5)

Encontros num mesmo €spacgo.

- Eu acredito até que esse Grupo de Pais, so de as pessoas
estarem se interando de outros problemas similares, isso parece que
ndo, mas uma coisa ajuda a outra. Vai falando a experiéncia do que a
senhora esta passando, do que eu estou passando, com isso a pessoa vai
se interando.(...) (Mae 1)

- Cada caso é um caso, quer ver ajudar muito é esse grupo

ai dos pais. Eu aprendi a lidar, porque eu achava que se minha filha
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falasse ‘Mde’, eu fazia tudo para ndo aborrecé-la, porque ai vinha
aquela crise, mas ndo ... (Mae 2)

- Normalmente ali a pessoa chega sem saida. (Pai 3)

- Entdo vocé chega ali desesperado, dizendo ndo tem
solugcdo, vem na cabega, so que ndo tem solug¢do. Mas ai chega ali
conversando, eu o ougo ele e penso: "Ué, mas o meu ndo é tdo grave” e
assim sucessivamente. Entdo a gente vai aprendendo que aqui vocé

realmente tem um suporte. (Mae 1)

A busca de definicdo para os espagos e dispositivos criados para oferecer
acolhimento aos familiares de jovens com grave padecimento psiquico, talvez possa ser

mais simples do que imaginamos.

- Vocés falaram muito do Grupo de Pais. Para uma pessoa
que ndo conhece o Grupo de Pais, como eu por exemplo, que ndo
conhego e nunca freqiientei, como vocés definiriam o Grupo de Pais?
(Coordenador do grupo focal)

- E quase isso aqui. (Mg 5)

- (risos).  (Todos)

Os Resultados e as Expectativas

O nascimento da psiquiatria, primeiramente na Europa através de Pinel e
Esquirol e posteriormente no Brasil, sob sua forte influéncia, com a criacdo do Hospital
Pedro II, também chamado de Palacio da Praia Vermelha por sua beleza estética e de
propositos, traz um posicionamento claro através de um discurso humanitério,
assistencialista e higienista: o manicomio, por si so, é o instrumento de cura e a
reclusdo é uma medida médica necessaria (Teixeira, 1980: 47).

A assisténcia aos portadores de ‘doenca mental’ desde este periodo foi
estabelecida pela marca da exclusdo social, exclusdo do contexto socio-cultural e da
familia, dos cuidados impostos e da tutela. A cura esperada, que ndo acontecia e a
medida médica da exclusdo, acabaram gerando cada vez mais espagos para abrigar o

louco.
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Apesar do novo impeto ocorrido nas duas primeiras décadas do século passado
com a promulgacdao das primeiras leis e o surgimento de instituigdes especificas —
sociedades cientificas e periddicos — voltadas para a questdo da loucura, segundo Costa
(1989: 71) “ a psiquiatria do Rio, durante as trés primeiras décadas do século XX,
época em que foi fundada a LBHM (Liga Brasileira de Higiene Mental), era produto do
atraso historico da psiquiatria no Brasil.”

Diante da impossibilidade da cura, busca-se a prevengdo. Prevengdo esta
carregada por um biologismo promulgado pela Liga Brasileira de Higiene Mental mas
que trazia em seu bojo aspirag¢des culturais, politicas e morais. A Eugenia, movimento
social e cientifico compativel com os principios da medicina social por localizar fatores
que inviabilizam o potencial dos individuos, surgem com o ideéario de geracdo de uma
nova conformagdo fisica e também mental de uma populagdo (Santos: 2002). Através
de praticas de higiene e saneamento, € com 0 objetivo promover o aprimoramento da
raga, a eugenia teve na pedagogia um forte aliado, em conjunto direcionando suas
atengdes para a populacdo infanto-juvenil.

A “pedagogia moderna” através do estudo cientifico da crianca, pretendia
conhecer este pequeno individuo, classifica-lo e enquadra-lo segundo parametros de
uma ciéncia positivista, dentro de uma tipologia de normalidade, anormalidade e

degenerescéncia.

Discriminar as criancas normais das anormais®  ou
degeneradas era tarefa que se instalava no dmago da pedagogia
cientifica que segundo Thompson, deveria ‘confrontar e distinguir os
casos normais dos anormais para cuidar de cada um segundo seu
valor exato’. Para tanto, importava ndo confundir ‘os casos de
anomalia simples com os de grave e profunda degenerag¢do’. Pois os
primeiros podem ‘ser compativeis com a natureza e fim da escola’,
sendo-lhes facultado ‘freqiientar as escolas normais’, onde seriam
‘corrigidos e modificados por métodos especiais’. Ja ‘os degenerados’
devem ser ‘excluidos absolutamente das escolas dos normais, seja
qual for a forma de seu carater degenerativo’. (Carvalho, 1997:

298/299)

37 Os anormais que estariam sujeitos a educagdo emendatoria seriam os criminosos, amorais, tarados,
idiotas, imbecis, surdos-mudos, cegos de nascenca e deficientes fisicos.
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A cultura da exclusdo aqueles que seriam classificados como degenerados, pelo
decreto do modelo cientifico gerado por codigos de convivio social, posicdo socio-
econdmica, raga e estudos cientificos metodicos, parece ter se mantido de alguma forma
até hoje. Qual o lugar dentro do contexto social destinado aos outrora degenerados e,
talvez hoje, portadores de grave sofrimento psiquico? Que tipo de tratamento a eles

seria dispensado? Se e quando tratados, o que deles esperar?

(...) Eu acho que ela que é mais antiga aqui, ela deve ter me
visto aqui, eu mesmo que trazia e quando chegava na hora eu estava
aqui para pega-lo e ia preocupado com ele: “Meu Deus, serd que vai
acontecer alguma ... fuga, evasdo?” Ai, gracas a Deu,s o tempo foi
passando, hoje gracas a Deus, o Danilo vem sozinho. Eu dei um
telefone celular para ele e estou sempre em contato com ele, ele vai ao
colégio com ele. Ele ndo vai so ao cinema e outras coisas mais porque
ainda ndo bateu aquele interesse mesmo, mas o dia que chegar a
vontade eu libero, logicamente preocupado, porque ele ainda estd com
dezoito anos, fez dezoito anos agora em agosto. Mas para quem viu ja
o Danilo andando até pelado sem preocupacdo, porque ele ndo estava
nem ai, dentro de uma clinica e depois do tratamento aqui, ele estd

nesse passo, eu acho que é de grande valia. (Pai 3)

O que ¢ considerado tratamento bem sucedido? O que a diversidade destas
opinides nos diz?

- Melhora do paciente, dos jovens. (Mae 2)

- E. Do jovem que esti aqui. (Mae 1)

- Se possivel a alta, ndo é¢? (Mae 2)

- (varias conversar simultaneas)

- Sea filha dela melhorou, isso é uma vitoria. (mae 3)

- (varias conversas simultaneas)

- Olha, cada caso é um caso. Eu vejo o caso dela, o caso
dela é um caso que tem alta. O meu caso, o caso do Fernando ndo tem
alta. Para nos, para mim e para Dalva (mae de Fernando) o
importante é melhorar a qualidade de vida, isso é importante, que o

nosso filho tenha uma qualidade de vida, uma aceita¢do na sociedade,
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uma socializagdo possivel para que a gente possa ser feliz dentro do
quadro clinico dele. (Mae 5)
- Da limitagdo dele ... (Rede 1)

- Exatamente, acho que € isso que eu espero. (Mae 3)

A exclusio e o afastamento podem ser revertidos, a ‘doenca mental’pode
promover a aproximagao.

(...) E atendimento aos pais eu so tive uma vez’? (...) porque eu
infelizmente sou separada do pai dela, mas houve uma vantagem
muito grande porque eu nem suportava olhar para a cara dele, estava
mesmo separada. Depois do dia sete de junho, que ele chegou la em
casa e encontrou ela numa crise, no aniversario dela, sete de junho,
ele comecou a dar mais atencdo a ela, ele ndo dava nada, ndo me
procurava. Ai o que eu fago, ao invés de eu vir com ela para ca, eu
mando ele, eu pego. Ai, ele esta tendo mais uma aproximagdo com ela,

e isso tem ajudado muito também. (Mae 2)

Sucessos e Insucessos do Tratamento

O ingresso de um jovem no Programa Clube Ponto de Encontro ¢ resultante de
varios momentos sucessivos de descontinuidades no processo de desenvolvimento
socio-afetivo e o surgimento da crise sela este processo com os episddios de auto e/ou
heteroagressao. As familias e seus jovens chegam confusos, imersos em expectativas,
sem saber como todo o quadro se desenrolard, o que esperar como resultado e quando a
“normalidade” se restabelecerd. Os técnicos que os acolhem também partilham destes

sentimentos, mas com a visao que nos aponta Saraceno (1999: 95/96).

Um servico de alta qualidade deveria ser um ‘lugar’
(constituido de wuma multiplicidade de lugares/oportunidades
comunicantes) permeavel e dindmico, onde as oportunidades (ou seja,
0s recursos e as ocasioes negocidveis) encontram-se continuamente a

disposicdo dos pacientes e dos operadores. De fato , se de um servigo

11 O atendimento dos pais dos adolescentes do programa ocorrem independente da situagdo conjugal.
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(de uma fragdo dele) se estabelecem as “dotagoes de oportunidades”
em medida limitada e de uma vez por todas, o resultado sera a
progressiva cegueira daquela parte do servico em relagdo as

atribuigoes que ele ndo possui.

Portanto as respostas obtidas pelo tratamento sdo a soma das possibilidades,
capacidades e competéncias desencadeadas pela relacdo entre os jovens, os técnicos,
seus familiares, a rede social e cultural em que todos estdo imersos.

Junior, como era chamado pelos familiares, chega pela primeira vez ao
programa trazido por sua mae em julho de 1999, quando contava com dezessete anos de
idade. Parecia muito desta depender, a principio, para falar de suas queixas e angustias.
Marta relata que apds a morte de Ronaldo, pai de Ronaldo Junior, em 1995, este se
tornou depressivo, sem sair de casa e passando a apresentar dificuldades de
aprendizagem na escola. Também apresentou mania de limpeza. Lavava as maos
compulsivamente e so utilizava o sabonete uma unica vez, este habito fez com que
tivesse escamacdes na pele da mao até o antebraco. Nao tocava diretamente nos
alimentos somente com guardanapo. No ano de 1996 fez tratamento psicologico em
consultorio particular préximo de sua casa, posteriormente fez tratamento com
psicopedagoga por ter “dificuldades de estudar”. Parou de estudar na primeira série do
segundo grau em 1998. Iniciou tratamento no Hospital Universitario Pedro Ernesto em
1997 e no mesmo ano, no més de setembro foi absorvido no hospital-dia em regime de
internacdo parcial, por motivo da tentativa de suicidio, pois segundo ele “queria
dormir”, “queria acabar com a vida”. Ingeriu varios remédios de bronquite da mae. Em
periodo anterior relatou que, tal qual seu pai, tinha péssimas relagdes com avod paterna,
moravam juntos desde o casamento dos pais em 1978, por imposi¢dao deste € mesmo
ap0s sua morte permaneceram na mesma casa. As desavengas com a avd foram as
justificativas utilizadas para o fato de ter quebrado portas dos armarios, da cozinha e
rabiscar os méveis. Verbalizou ter vontade de matar a avo. Tempos depois ao participar
de tratamento espiritual em centro espirita, relata ter “recebido” o pai e neste momento
ter se ajoelhado aos pés da avo pedindo desculpas.

Neste primeiro contato mostrou-se muito angustiado. Irrequieto, saiu varias
vezes da sala onde fora entrevistado, indo ao banheiro. De forma entrecortada, afirmou
que seus problemas eram no corpo. Sem maiores detalhes informou ter muita dor de
cabega e na nuca como também tremedeira, tal qual seu pai antes de falecer com cancer

no estomago. “Nao sei explicar, minha mente ¢ presa” relatou com muita angustia.
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Segundo Marta, os sintomas foram investigados e nada foi encontrado. Falou também
das vozes que ouvia toda vez que ia ao banheiro e que estas controlavam seu ato de
defecar. Terminou o atendimento com a seguinte verbalizacdo, com relacdo ao desejo
de matar a avo : “Nao ¢ porque eu quero, ¢ como um cabo de guerra”. De imediato foi
inserido no programa, sua medicacdo foi avaliada e o processo psicoterapico individual
foi iniciado.

O ingresso de Ronaldo foi tranqiiilo. Mostrou-se inicialmente timido, mas
rapidamente entrosou-se com os demais jovens, iniciando participacdo efetiva nas
oficinas. Sua ambivaléncia quanto a sintomatologia se apresentou desde os primeiros
momentos no programa. Apesar do entrosamento evitava situacdes de aglomeragao,
como festas ou encontros mais entusiasmado dos colegas. Marta foi convidada, como
todos os familiares a participar do grupo de pais, mas sua freqiiéncia inicialmente foi
irregular  por alegar problemas com o horario do ingresso no trabalho, que
posteriormente tornou-se bastante flexivel. Em fun¢do dos relatos, tanto de Ronaldo,
quanto de sua mae, a respeito das dificuldades de relacionamento entre o rapaz e sua
avo paterna, foi solicitada a presenca desta no programa, com o objetivo de estreitar
lagos e oferecer auxilio no que fosse necessario. No primeiro contato, foi percebida a
impossibilidade de sua freqii€ncia ao grupo de pais devido ao fato de Consuelo ter idade
avangada, oitenta e dois anos na ocasido, e talvez por isto ter muita dificuldade de
compreender o quadro psiquiatrico em que o neto se encontrava. Houve vérias queixas
com relacdo ao comportamento de Ronaldo. Os habitos higiénicos, as agressdes verbais
a exasperavam, mas por outro lado, demonstrava muito afeto pelo neto e até
superprotecao. O comportamento agressivo em relacdo a Consuelo foi reduzido logo
apos o inicio do tratamento.

A alteragdo do quadro de Ronaldo entre a depressdo e os rituais obsessivos logo
foram percebidos, € o acompanhou durante os anos de tratamento em maior ou menor
intensidade, conforme o momento. Quando o quadro depressivo agudizava, permanecia
em casa, geralmente sem conseguir se levantar da cama. Isolava-se de todos e
conseqiientemente interrompia suas idas ao Clube Ponto de Encontro. No periodo de
exacerbag¢dao dos rituais obsessivos, os habitos higiénicos iam a extremos. Gastavas
varios sabonetes, frascos de xampu e rolos de papel higiénico por dia. Certa vez, Marta
chegou desesperada ao grupo de pais mostrando a conta de luz de sua casa, que devido
aos consecutivos banhos do filho chegara ao valor de quatrocentos reais. Apesar da
ansiedade em que ficava nestes periodos, vinha ao tratamento e participava das oficinas.

No inicio do ano de 2000, Alberto, primo de Ronaldo passou a acompanhar seu
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tratamento. Com certa regularidade, freqiientou o grupo de pais por pelo menos dois
anos e trouxe auxilio significativo ao tratamento. Colaborou com os técnicos, com
Marta e seu primo ao trazer suas observacdes e registros a respeito dos sintomas
psicoticos apresentados por Ronaldo. Por um tempo significativo Alberto foi o
sinalizador da exacerbagdo dos sintomas e do surgimento das crises que ndo eram
percebidos nem por Marta e nem por seu filho.

Em abril do mesmo ano, pela primeira vez, Ronaldo insistiu na retirada da
medicagdo e passou a demonstrar alguma compreensdo do seu quadro. Relatou ao
psiquiatra que o atendia terapéutica ¢ medicamentosamente, que ao ver o filme “Melhor
¢ Impossivel” se identificou com o protagonista em suas “manias de limpeza” e nos
rituais obsessivos. Sinalizou pela primeira vez retornar a escola e disse também nunca
mais piorar de seus sintomas, apesar dos relatos dos familiares de andar eventualmente
nu pela casa.

Em maio Ronaldo parou de tomar a medicagdo e passou a negar sua
problemadtica psiquidtrica, enquanto a0 mesmo tempo afirmava sua melhora. Mesmo
com o relato de piora feito pela mae e pelo primo, tais como dificuldade para dormir e
postura verbal acentuadamente agressiva, o rapaz atribuia estes sintomas a questdes
espirituais. Mas apoOs insistentes demonstragdes  das evidéncias assumiu, o
comportamento sinalizado pelos familiares. Com exacerbacdo dos sintomas e a recusa
sistematica por parte do rapaz em retornar ao uso da medicacdo, apOs exaustivo
atendimento realizado com os técnicos do programa mais diretamente ligados ao caso, o
jovem e seus familiares, foi feito um acordo entre os envolvidos de que seria aceita a
interrup¢ao da medicagdo, condicionada a manutencdo da regularidade de freqiiéncia de
Ronaldo ao programa. E que em caso de piora do quadro, com comportamentos de auto
ou heteroagressao, ele seria internado.

Apds um més sem a medicagdo e com o aumento dos sintomas de agressividade
e rituais obsessivos, acrescidos das insistentes colocagoes de Marta e Alberto, Ronaldo
cedeu as argumentagdes e assumiu temer seu potencial agressivo € comegou a aceitar a
idéia de ser introduzida a medicagdo depot™. Quinze dias apos, aceitou de forma
reticente iniciar a medicagao depot.

Nos proximos trés meses, Ronaldo se recusou a vir ao programa, a tomar
qualquer tipo de medicacdo e participar de qualquer tipo de atividade intra ou

extramuros — passeios ou visitas domiciliares, mas ao mesmo tempo, se intensificou a

3% Medicagdo depot ou medicagio de deposito ¢ realizada por via injetdvel intramuscular com espagos
regulares, semanais, quinzenais ou mensais de acordo com o caso.
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participagdo de Marta e Alberto no tratamento. A freqiiéncia ao grupo de pais se tornou
regular para ambos. Tanto os relatos, dividas e sofrimento de Marta, quanto as
colocacgdes francas e agucadas de Alberto colaboraram bastante com os presentes no
grupo. Todos puderam tirar duvidas e refletir a respeito da medicagdo e da participagao
dos familiares no tratamento. Ronaldo indiretamente estava presente no programa e era
assistido por este, quando sua mae ou seu primo sanavam alguma davida ou propunham
alternativas e propostas dentro do tratamento. Ao ficar na cama o dia inteiro e se afastar
do tratamento, o jovem parecia ter a necessidade de viver intensamente uma forma de
desafio entre ele e a loucura.

Aos poucos Ronaldo saiu de sua cama, de sua casa. Retornou ao tratamento
paulatinamente e matriculou-se em curso supletivo, na tentativa de retomar os estudos.
Com o retorno ao programa, solicitou ser atendido por outro psiquiatra que
acompanhasse somente a medicacdo e manteve o profissional que o vinha
acompanhando desde o inicio do tratamento para dar continuidade ao tratamento
psicoterapico. Desta forma, para ele as decisdes sobre a medicagdo,as questdes sobre a
doenga e seu autoconhecimento foram mantidos em separado. Retorna ao uso da
medicagdo em novembro de 2000, sendo esta negociada passo a passo e as trocas
efetuadas a medida que surgiam os efeitos colaterais. No periodo de margo a setembro
de 2001, manteve com freqiiéncia semanal o atendimento psicoterapico. A freqiiéncia as
atividades do programa também foi retomada e aos poucos se solidificou o engajamento
as atividades escolares. Paqueras, namoros passaram a fazer parte do seu cotidiano e a
servir de material para a sua psicoterapia. Em agosto de 2001 optou por interromper o
uso da medicacdo. Apesar de ter solicitado sua transferéncia para um programa de
adultos, nesta ocasido havia acabado de completar dezenove anos. Com a saida de sua
terapeuta do programa, espontaneamente pouco tempo depois, foi diminuida sua
freqliéncia as atividades e saiu do programa. Segundo recente telefonema de Marta a
técnica do programa em dezembro de 2002, Ronaldo estava terminando o segundo grau
e tentando junto ao primo conseguir algum emprego. Ndo estava se tratando em

nenhum servigo e também nao estava fazendo uso de medicacao.

Talvez possamos dizer que o sucesso do tratamento seja seus insucessos € a
reconstrucdo a partir destes insucessos. A auséncia de resultados pré-estabelecidos
também produz no processo de reinsercao um aspecto enriquecedor, envolvendo nao sé
o aprendizado, mas também a experiéncia humana de todos. Em conformidade com o

que nos traz Desviat (1999: 29), ndo se trata de atender a demanda tal como é

132



formulada, geralmente uma demanda de exclusdo, de cuidados impostos, uma demanda
de tutela, mas sim de tratar esta demanda, de intervir tanto no meio ambiente quanto
no proprio sujeito, para que enfim seja aceita a solu¢do que dé a este o mdximo de

autonomia e que o livre das sujei¢oes implicadas pela doenga.

A Relagio Familiar e a Evolu¢ao do Tratamento

O envolvimento da familia no tratamento, como ja vimos anteriormente, nem
sempre foi bem-vindo. Entidades auténomas, familias e pacientes, com objetivos
diferenciados e perspectivas de vida diferentes. A doenca e o contexto social parecendo
pecas de uma mesma engrenagem, mas sem encaixe, onde a sobrevivéncia da familia
significaria a anulag¢do ou sujeicdo do doente em prol de um entorno harmoénico e vice-
versa. O isolamento do louco, sustentado pelo conhecimento cientifico, traria garantias
da gestao da autoridade e do controle das racionalidades tdo presente na sociedade atual.
As familias ao permitirem o isolamento de um de seus membros adoecidos também
entram nesta logica de isolamento, perdendo a possibilidade interag@o e troca produtiva

com o meio, “adoecendo” também.

- Eu acredito assim, que o a atendimento dos pais é um
treinamento. Treinamento, porque o casal teve filho e a expectativa é
de que o filho vai ser normal, que vocé vai seguir aquele rumo de vida
como as pessoas normalmente fazem, com o avo, a avo, a tia, a familia
toda assim e de repente nasce uma pessoa estranha, uma pessoa com
problema ... (Pail)

- Estranho entre aspas. (Pai 3)

- E, exatamente, estranho entre aspas, exato. A gente tem
sempre que falar assim. Mas a gente estd aqui na mesma problemdtica
e vocés estdo entendendo a minha linguagem. E ai, como lidar com
isso? Como lidar com isso? Como lidar com os parentes? Como
explicar para os parentes que ele da escandalo? Que ele ndo é
socialmente adequado? Ou como o meu vizinho, o meu vizinho ndo
fala comigo, é oi, oi e ele ndo quer saber, ele é meu vizinho de porta.

Mas eu e o meu filho ja estamos morando la ha 15 anos, conhece o
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meu filho desde pequeno mas os filhos dele ndo sdo amigos do meu

filho, porque eles rejeitam, eu sei que eles rejeitam. (Pai 1)

Melman (2001) nos aponta que as praticas diarias sdo o instrumental necessario,
para além das potentes construgdes teoricas, para viabilizar apoio e suporte , no presente
caso, aos jovens e seus pais na busca de alternativas e producao de novos sentidos.
Jovens e familiares, que na maioria das vezes, apresentam dificuldades da mais diversa
ordem, impedindo o gerenciamento de seus problemas. Os novos dispositivos voltados
ao acolhimento e tratamento dos portadores de transtorno psiquiatrico grave, devem ter
como uma de suas fung¢des, a criagdo de um espago onde ao problematizar a loucura, os
familiares podem produzir deslocamentos, colocar em questdo a propria identidade,
explorando territorios inusitados, encontrando formas mais genuinas de exercitar a
subjetividade, abrindo-se para o devir, para a multiplicidade, resgatando o valor da

alteridade e do trabalho solidario. (Melman, 2001: 149)

- Ld na minha casa eu tive ... a empregada deixou de
freqiientar, entdo eu aproveitei que a empregada ndo estava ld e fui
morar la, na casa da minha ex-esposa. Sempre dormindo na sala e
tudo mais, mas com o objetivo de qué? Com o objetivo ndo so de
observar como ela estava indo com o remédio, como também de tentar
se eu apaziguar tudo ld dentro usando esses conceitos explicados aqui
dentro, que a Flavia (técnica) cansou de fazer atendimento individual
explicando como que eu tinha que enxergar, como eu tinha que
encarar o problema. E melhorou realmente bastante ld dentro. Para
mim foi fundamental. E o Carlos ainda assim foi internado trés vezes.
O remédio ndo estava bom, até que esse ultimo foi dado e ele
melhorou. Ele saiu da internagado e dificilmente vai voltar. (Pai 1)

- Quando se consegue que a familia ... quando vocé
consegue que pai e mde se juntem para promover essa melhora do
filho, é importante. No meu caso e no caso da Dalva, os pais, os
homens, estdo ausentes. Eles se ausentam da doenga, eles negam a
doenga, eles ndo ... ndo ... ignoram o filho e isso é um fator gerador de
mais problema. Eu acho que é fundamental a presenga do pai e da

mde no tratamento. (Mae 5)
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- No livro de auto-ajuda diz o seguinte, so para ilustrar, a
vida é cheia de problemas, ninguém foge de problemas, sendo ndo
vive. Viver é enfrentar os problemas que nos aparecem. Os unicos que
ndo tém problemas sdo os que ja morreram nessa vida. Muito bem,
entdo nos temos que enfrentar os problemas que sdo nossos e lutar por
eles. No meu caso por exemplo, o meu problema é o garoto, entdo eu
vou enfrentar o problema, fui morar la, enfrentei e estou enfrentando.
(Pai 1)

- Mas ndo sdo todos que tém esse pensamento. (Mae 3)

O tratamento a doenca mental tendo como eixo principal a inclusdo, ndo so6
daqueles que apresentam os sintomas, mas também dos seus familiares, produz

transformagao na relagdo entre os envolvidos? Que transformacao promove?

- O conhecimento do relacionamento em si. Quando nos
passamos a saber o que é certo, o que é errado, qual a maneira de
agir e interagir com eles, melhora muito. Ndo so eles como nos
também. A minha ex-esposa eu sei que ela ndo vem aqui, mas eu falo
com ela por telefone como ela tem que agir. Ela ndo gosta, fica com
raiva, mas para para pensar. Isso que é fundamental. (Pai 1)

- No meu caso particular, eu acho que mudou ainda
pouco. Eu preciso ver o meu filho mais como um individuo, eu tenho
a mania de vé-lo como uma posse, entdao eu acho que eu ainda tenho
que mudar muito, mas esta mudando. (Mae 5)

- Eu também. A mesma coisa, eu concordo, eu preciso
ver o meu filho como uma pessoa que vive nesse mundo e que tem
suas caracteristicas proprias. Eu preciso me programar para aceitar
essas caracteristicas e eu acho assim que o CAPSIJ ajudou bastante

para ... realmente ele cresceu bastante. (Mae 3)

135



VI. Consideracoes Finais

Na perspectiva de contribuir para a orientagdo das novas praticas e politicas em
saude mental para a infincia e adolescéncia e possibilitar a reproducao de experiéncias
bem sucedidas na tentativa de reverter as condigdes em que se encontram 0s
dispositivos assistenciais, em especial aos portadores de grave transtorno mental, foi
efetuada a andlise de um dispositivo de atengdo psicossocial cujos cuidados sdo
voltados para esta populagao.

A assisténcia a infancia e adolescéncia no campo da saude so se estabeleceu
enquanto tematica nas conferéncias de saude mental do Estado e do Municipio do Rio
de Janeiro em 2001. A regulamentacdo dos novos dispositivos em satide mental para a
infancia e adolescéncia, em fevereiro de 2002, foi a etapa seguinte num ciclo de
transformagdes na esfera politica que trouxe visibilidade e reorientagdes para atengao
aos jovens.

Desde 1998, indo ao encontro das caréncias existentes e objetivando criar novas
modalidades de atendimento, foram inaugurados programas e servigos pautados nos
preceitos da reforma psiquiatrica , que visavam desinstitucionalizar cuidados e suprir as
necessidades desta populacdo, no que diz respeito a sua reinser¢do psicossocial.
Desburocratizar as relagdes com modalidades mais flexiveis de intervencao, promover
as mais variadas formas de reprodugdo social dos adolescentes e seus familiares,
reconstruir sentidos e producdo de valores para que todos possam reingressar no
contexto social com novos papéis foram principios que nortearam a produgdo destes
Nnovos espagos.

Este trabalho pretendeu articular & pratica a teoria sobre as politicas de
assisténcia em saude a adolescentes e a trajetéria que passou do discurso a
experimentacdo e da experimentagdo a investigacdo de natureza exploratoria do
processo em desenvolvimento, visando reorientar a responsabilidade dos profissionais
da é4rea para além do ato de executar e produzir cuidados e também possibilitar e
promover a organizagdo social desta producdo em modelos assistenciais, ou seja,
gerando a possibilidade de uma alianga entre a ciéncia e a técnica com as politicas de
assisténcia.

Com esta perspectiva, o estudo exploratdrio da implantagao e dos procedimentos
desenvolvidos em um programa em saude mental voltado a populacdo infanto-juvenil,

procurou dar visibilidade a esta questdo e refletir sobre o reordenamento das praticas e
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da constru¢do de novos parametros para a implementagao de politicas publicas de satde
nesta area.

O Programa Clube Ponto de Encontro foi o objeto de estudo utilizado para a
analise. Sua clientela ¢ de adolescentes com graves transtornos mentais que podem
desenvolver um quadro de incapacidade permanente. Este fato influenciou a escolha do
objeto por possibilitar ao estudo da questdo, a importancia da prevencao do ingresso
desta populacdo em uma carreira manicomial.

A utilizagdo de diferentes recursos de investigacdo foram efetuados na tentativa
de dar conta das diversas nuances do objeto investigado. A analise de conteudo do
material documental produzido pela equipe multiprofissional, a ata de reunido semanal
da equipe, as entrevistas semi-estruturadas com os técnicos da equipe e grupo focal
com os familiares e/ou responsaveis e membros da rede social dos jovens atendidos no
programa permitiram observar os diversos aspectos da relacdo servigo-usuario. Esta
investigacdo trouxe a tona sua complexidade, no momento do processo de implantagao
do programa, na definicdo das estratégias efetuadas, na observacdo da pertinéncia das
praticas e procedimentos voltados para os usudrios e seus familiares e também na
estruturacao do trabalho da equipe. A abordagem junto aos atores sociais foi baseada na
possibilidade de ouvir suas demandas e compartilhar responsabilidades na avaliacao e
constru¢ao de um modelo mais proximo possivel das necessidades dos envolvidos no
processo.

Os registros contidos na Ata de Reunido produto do encontro regular semanal,
trouxeram pela espontaneidade de seus registros, o amplo espectro dos temas e assuntos
discutidos e permitiram tracar a historia da constru¢do do programa e o
desenvolvimento dos multiplos recursos e estratégias terapéuticas efetuados para dar
conta do acolhimento e assisténcia a populacdo infanto-juvenil, seus familiares e a rede
social e instituicdes que os cercam. A andlise de conteudo possibilitou enriquecimento
da leitura do material e a detec¢dao e isolamento, para efeito de analise, de periodos e
estruturas existentes no contexto ao longo do processo de implanta¢do do programa. Os
“espacos de tempo” definidos e delimitados pelo processo de andlise possibilitaram a
visualizacdo de eixos/temdticas em torno dos quais o Programa Clube Ponto de
Encontro girou ao longo do tempo. A periodizagdo proposta teve o intuito de apontar
um processo de desenvolvimento em que as tematicas/eixo presentes em maior
intensidade respondiam pelo momento analisado.

As estruturas que se delinearam para acompanhar e possibilitar o processo de

implantacdo do programa, foram as fontes geradoras do trabalho em si, permitindo
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identidade, conformagdo e viabilidade ao conjunto de praticas e estratégias realizadas.
Com caracteristicas ¢ funcgOes distintas, essas estruturas foram nomeadas de
organizacionais e operacionais, sendo as primeiras possuidoras do atributo de dar
conformagao a estrutura por possuir objetivos definidos, acarretando-lhe, portanto, uma
funcdo especifica e conseqiientemente um sentido dentro do sistema. As ultimas
possuem por atributo proporcionar funcionalidade e acdo as primeiras, pondo-as em
movimento. A interagdo desta estruturas se realiza de forma dindmica e com
freqliéncias variaveis e por sua composicao impdem uma hierarquizacio de importancia
dentro do conjunto como um todo. As estruturas organizacionais — oficinas terapéuticas,
clube de pais, atividades extra-muros e visita domiciliar — e as estruturas operacionais —
equipe multiprofissional, horario de funcionamento, instrumentos — funcionam de forma
e intensidade diferenciadas ao longo dos periodos de implantacdo do programa.
Detectamos também a existéncia de estruturas hibridas — reunido de equipe e seminario
interno — que de acordo com o periodo apresentavam caracteristicas de eixos/fungao
(organizacionais) ou eixos/agao (operacionais).

No primeiro periodo — experimentagdo como forma de agcdo — percebemos todos
os esforcos convergirem para a criagdo e desenvolvimento dessas estruturas,
narcisicamente investidas, para dar conta da existéncia e manuten¢ao do sistema, o
Programa Clube Ponto de Encontro. No segundo periodo — sedimentagdo — vimos a
consolidacdo das estruturas criadas no periodo precedente e a implementagdo de outras,
esbogadas anteriormente. Este periodo apesar de brevidade de sua existéncia trouxe
marcas que permitiram o emergir de reflexdes que transcenderam a conformacdo e
implantacdo do programa dentro de suas propostas iniciais. A¢des externas ao programa
de ordem juridico-administrativa ligadas a forma de contratacdo da equipe técnica do
programa, marcaram significativamente seu percurso e nos trouxe a visibilidade da
importancia de uma de suas estruturais operacionais, a equipe multiprofissional. A agdo
externa que incindiu sobre esta estrutura teria a possibilidade de incidir e decidir o
futuro de todo o sistema. Este incidente também nos permite dimensionar a necessidade
da implementagdo de politicas publicas possibilitando a regulamentacdo das estruturas
necessarias a implantacdo de um modelo assistencial e sua forma de financiamento, o
que nao havia sido realizado até aquela data.

No terceiro e ultimo periodo — avalia¢do e integrag@o na rede — precipitado pela
acdo acima exposta, caracterizou-se pela auto-avaliagdo e conseqiiente andlise critica
das acdes oferecidas pelo programa e sua real adequagdo as necessidades dos usuarios e

aos objetivos propostos. A pertinéncia das praticas enderegada aos jovens e seus
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familiares quanto a possibilidade e capacidade de inser¢do desta clientela no contexto
social conferiria fidedignidade aos procedimentos realizados e conseqiiente valorizagao
do programa e dos técnicos nele em atividade assegurando a manutengdo de sua
existéncia. A necessidade de visibilidade e interacao de agdes em relacdo a outros
servigos, como conseqiiéncia da auto-avaliagdo das praticas e da inser¢ao dos jovens em
seu contexto social, precipitou a formalizacdo da inser¢dao do programa na rede de
servigos de saude e outras instituicdes, que vinha se realizando de forma irregular,
timida e informal. As acdes desenvolvidas na direcdo da insercdo dos jovens a sua rede
social sofreram um crescimento em propor¢do geométrica, tanto quantitativa quanto
qualitativamente, gerando maior estabilizagdo na relacdo entre suas estruturas do
programa.

Ao visualizarmos o processo de implantagdo do programa como um todo,
podemos apontar que este ocorreu gradual e progressivamente, de forma bem sucedida
em relacdo as suas propostas fundadoras do programa Clube Ponto de Encontro. O
fortalecimento e sedimentacdo iniciais de suas estruturas permitiram que suas agdes
posteriormente se voltassem quase que integralmente para o objetivo primeiro de suas
acdes, a reinser¢do psicossocial dos jovens. As acdes dirigidas a manutengdo e
aprimoramento se estabilizaram permitindo em ultima via um investimento em agdes
voltadas aos jovens e suas familias cada vez mais proximas a suas reais necessidades e
realidades. Como o ideério tedrico-pratico que fundamenta as a¢des do programa se
pautam na inven¢do e dinamismo na superacdo das deficiéncias e limitagdes, sempre
haverdo a¢des a serem efetuadas e transformacdes a serem realizadas e esta marca deve

servir todo o tempo como pano de fundo para as agoes.

Os procedimentos, praticas e instrumentos oferecidos e realizados no Programa
Clube Ponto de Encontro possuem dois objetivos importantes dentro da perspectiva do
estudo em questdo. O primeiro deles diz respeito a viabilizagdo da constitui¢ao de
sujeitos adolescentes, para além da questdo psiquica referente a patologia de que possa
o individuo ser portador, tendo em vista a autonomizacdo do futuro cidaddo e
conseqliente inser¢do no espago social. O outro ponto de destaque diz respeito ao
resgate da importancia do papel dos familiares no tratamento de um de seus membros
adoecidos, propiciando-lhes a condi¢do de parceria dentro do tratamento, subtraindo-
lhes da condi¢do de vitima ou culpabilizacdo pelo processo de adoecimento do filho.

As reflexdes, duvidas, questionamentos dos atores envolvidos no processo de reinser¢ao
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psicossocial, com sua postura e visdo privilegiada, pode nos apontar os beneficios e
impasses do mesmo.

A vocalizacdo destes atores imprescindiveis — técnicos e familiares — surge no
material investigado tanto no processo de analise da execucdo didria das praticas e
procedimentos realizados dentro do programa quanto na reprodugdo da interlocucao
dinamica ocorrida dentro do grupo de pais. Foram utilizados como ponto de apoio para
a execu¢do da andlise do projeto original do programa, o estatuto da crian¢a e do
adolescente — ECA e a portaria ministerial n® 336, promulgada em fevereiro de 2002, ja
que cada um deles apontou para a analise do balizamento como a ousadia de propor
novas abordagens terapéuticas e implanta-las; a regulamentacdo de novos
procedimentos e atividades para o atendimento e a garantia de direitos estabelecido pelo
ECA . O projeto original do programa surgiu como apoio para a andlise numa
tentativa de acompanhar as possibilidades de implantagdo destas propostas na execugao
e implementacao do tratamento, a compatibilidade entre projeto e sua execucao, entre a
teoria e a pratica. A portaria n° 336 possibilitaria uma comparagdo entre procedimentos
e atividades regulamentadas para atendimento a esta populacdo e as oferecidas pelo
programa, possibilitando uma andlise em dupla via. E finalmente com relacdo ao
Estatuto da Crianga e do Adolescente, a verificacdo do cumprimento das determinagdes
estabelecidas pela lei.

Os instrumentos, ou seja, recursos utilizados pelo programa para alcangar os
objetivos propostos, sdo reconhecidos e discriminados tanto pelos técnicos da equipe
multiprofissional quanto pelos familiares. Para os primeiros ha uma maior preocupacio
em nomeé-lo e os associar a um contexto dindmico e a um conhecimento técnico-
teorico subjacente. De forma geral tém como objetivo e poderiamos dizer até
preocupacdo com o futuro destes jovens e se questionam se através dos recursos
utilizados o “retorno a sociedade” podera se realizar da melhor forma possivel. Os
familiares centram suas preocupagdes com os resultados, conhecem os procedimentos
sabem nomed-los, mas estas ndo parecem ser suas principais preocupacdes e
inquietacdes. Verbalizam depositar confianga na equipe e talvez por este motivo nio se
preocupam com a “forma” que os procedimentos sdo realizados, anseiam por resultados
e demonstram um progressivo interesse nos fenomenos desencadeadores da crise e de
que forma poderiam barrar ou intervir em seu curso.

A medicacdo foi o Unico instrumento privilegiado no discurso dos familiares,
que em contrapartida apareceu poucas vezes na fala dos técnicos. Apesar da aceitagdo e

utilizacdo do medicamento por parte dos jovens e suas familias ter surgido como objeto
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de preocupacido para os técnicos, 0 medicamento para eles se tratava de um dos muitos
instrumentos importantes na consecucao do tratamento. A dialética medicacao-familia
mostrou um colorido maniqueista, bastante distanciado de sua real inser¢do no
tratamento. Num extremo, para algumas familias, o medicamento se mostrou como o
“salvador da patria”, a solugdo magica para a saida e o “exterminio” da doenca
levando-os a possibilidade de exagero no uso da medicacdo. No extremo oposto ela
aparece como o “vilao” causador dos sintomas apresentados pelos jovens perante aos
olhos de seus familiares, fadado a supressdo e exclusdo no tratamento. A que atribuir
posicdes tao dispares entre técnico e familiares, relativo a um aspecto tdo importante do
tratamento? A cultura crescente da medicalizacdao poderia ser responsabilizada por estas
reacoes? Como se daria a interlocugdo entre técnicos e familiares a respeito da
utiliza¢do e o papel da medicag¢do? Estas perguntas talvez ndo possam ser respondidas
no momento, mas provavelmente a partir da percepcdo e detecgdo da existéncia do
impasse por parte dos atores envolvidos, mobilizando a dindmica das estruturas
envolvidas e tornando dinamica a a¢ao de cada uma das estruturas.

As praticas, atuagdes técnico-profissionais com variada gama de acgdes e
instrumentos utilizados para alcangar determinados objetivos, foram reconhecidas e
definidas pelos técnicos. Estes reconhecem a inter-relagdo existente entre as praticas e
os instrumentos utilizados e na atuagao cotidiana por vezes tém dificuldade de distinguir
onde comeca uma e onde termina a outra. A especificidade técnica na realizacdo das
praticas referente a populacdo alvo — os jovens — mostrou-se um consenso entre eles,
reconhecem suas demandas e se sentem habilitados em corresponde-las. Reconhecem
também o papel que devem exercer € a ponte que devem estabelecer entre as
necessidades e demandas internas e externas ao programa, a reinser¢do ao contexto
social compativel a faixa etdria dos usudrios se mantém como pano de fundo as praticas
realizadas pelos profissionais.

A contribuicdo que a formagao profissional de cada membro da equipe traz
consigo foi reconhecida, torna-se um instrumental para lidar com a “doen¢a”, mas a
habilidade de conviver com a diferenca e a possibilidade de cumprir diferentes papéis
em sua pratica profissional tornou-se para os técnicos um atributo imprescindivel para
fazer parte da equipe e realizar de forma confortavel e satisfatoria as funcdes e
habilidades requeridas pelo programa.

Novamente os familiares reconhecem as praticas efetuadas pelos profissionais,
identificam suas a¢des, referendam sua especificidade ao lidar ndo s6 com a populagao

adolescente, mas com as demandas dos familiares. Apontam como atributos para lidar
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com a reinser¢do destes jovens em seu contexto social a flexibilidade de suas acdes ¢ as
intervencdes extra-muros.

A categoria médica foi a Unica, dentre os membros da equipe multiprofissional,
reconhecida de imediato por sua formagdo profissional pelos familiares, os demais
membros da equipe foram geralmente mencionados pelo primeiro nome € mesmo
havendo maior proximidade dos familiares com alguns deles, ndo houve destaque ou
mengdo de sua formacdo profissional. Talvez a marca da cultura profissional que
distingui a categoria médica dos demais técnicos dentro dos servigos de saude, reflita e
reforce a prerrogativa de que somente os profissionais desta categoria tém reconhecido
pelos 6rgdos municipais sua assinatura e inscricdo profissional para validagdo e
pagamento pelos servigos prestados nos CAPS no documento de autorizacdo de
procedimento de alta complexidade — APAC, estabelecido pela atual legislagdo —
portaria n° 336. A relagdo vertical entre os profissionais da area de saide e seus
resquicios parece ainda invadir a relagdo dentro da equipe multiprofissional e da equipe
com os usudrios dos novos servicos, talvez por este motivo seja facilmente verbalizada
por seus usuarios, quer sejam eles os jovens ou seus familiares.

O grupo de pais, uma das estruturas do programa, foi largamente descrito e
reconhecido por técnicos e familiares como recurso terapéutico. Os familiares se sentem
nele inserido e neste ser o contexto, que sentem a possibilidade de resgatar o seu papel
deixando de ser coadjuvante, vitima ou algoz, para se transformar em protagonista de
sua propria historia. As modificagdes abruptas que se operaram com o surgimento de
uma crise ocorrida com um dos membros da familia, seus filhos, pode ser enfrentado e
neste aspecto reconheceram a importancia do auxilio e acolhimento oferecido pela
equipe multiprofissional. “Colocar o dedo na ferida”, termo utilizado por um dos
familiares, pode ser feito a partir do momento que eles parecem se reconhecer no papel
daqueles que também podem propiciar, através de suas intervengdes, a melhora dos
sintomas e o retorno de seus filhos as atividades anteriormente realizadas. Verbalizaram
ter a capacidade e/ou poder adquirir a habilidade de saber distinguir o momento de agir
e o momento de pedir ajuda.

Os técnicos da equipe t€ém como conduta que a presenga e participagdo da
familia e/ou rede social préxima sao imprescindiveis na boa consecugdo do tratamento.
A aproximagao dos técnicos e familiares pareceu ter sofrido um salto qualitativo com a
criacdo de uma estrutura especifica voltada para lidar com as suas questdes e
dificuldades. A interagdo entre membros da equipe e os familiares, sob a perspectiva

dos técnicos, pareceu se dar de forma casual ou entdo dentro das prescri¢des técnicas
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consensuadas na reunido de equipe. Formar parcerias pareceu ser um objetivo a ser
alcancado, mas a forma como esta pode se realizar, se traduziu por verbalizagdes
defensivas e alguma dificuldade em relagdo a flexibilizacdo de papéis no contexto desta
parceria. Ha ainda um distanciamento e este fato foi reconhecido, contudo a
aproximacao para a maioria dos técnicos € uma questdo para reflexao.

Este percurso, a andlise dos procedimentos, praticas e instrumentos utilizados
no Programa Clube Ponto de Encontro, especificamente aqueles voltadas aos familiares
e/ou responsaveis pela clientela atendida, nos possibilitou visualizar a pertinéncia de sua
realizacdo com relagdo aos objetivos propostos, qual seja, a reinser¢ao psicossocial dos
adolescentes. Estas praticas permitem a troca de experiéncias, a reflexdo e parceria na
busca de respostas as dividas e na tentativa de equacionar as dificuldades, mas
principalmente o compartilhamento de responsabilidades.

A transformagdo no eixo das relagdes, da verticalidade para horizontalidade,
parece ser dificil para todos os envolvidos, técnicos, adolescentes e familiares, mas uma
proposta que todos os atores envolvidos parecem se predispor a alcangar. Abrir mao da
dialética fechada em si mesma — a solugdo-cura — ¢ uma das principais propostas da
reforma psiquiatrica. Ela nos propde a flexibilizagdo de acdes e estratégias como
também a transformagao de papéis, nunca dando por terminado, fechado ou completo o
processo de reinsercdo de sujeitos acometidos por grave transtorno mental em seu
contexto social.

Todas as agdes inseridas e oferecidas pelo programa estudado também se
enquadram nesta logica, podendo, devido ao recente processo de implementagdo de
acOes na area infanto-juvenil, tirar proveito das experiéncias ja consolidadas dentro da
area de satde mental como um todo e expandir suas conquistar dentro da area de
politicas publicas para a populagdo adolescente.

Para o incremento das agdes e programas de saude mental para a infincia e
adolescéncia, apontamos a necessidade da criagdo de um campo de estudo e pesquisa,
especialmente no que diz respeito aos transtornos mentais graves. A especificidade da
area suscita uma série de procedimentos diferenciados que precisam ser comprovados
quanto a sua validade e eficacia. Também se faz necessario a criagdo de instrumentos
para avaliacao dos novos servigos surgidos nos ultimos cinco para que possam apontar
caminhos mais seguros nesta trajetdria . Finalmente, esperamos que com o presente
trabalho tenhamos tido a oportunidade de contribuir para este campo em construgdo e
que ele também possa gerar uma ponte para novos encontros entre os jovens “normais”

e os “anormais”, entre os familiares e os técnicos, entre acoes e politicas.VII.
9 b
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ANEXO1

Entrevista Semi-estruturada/Programa Clube Ponto de Encontro
Identificagdo: Técnico 1

Fungao: Auxiliar de Enfermagem

Idade: 23 anos

Tempo na fungao/Programa: 2 anos e 7 meses

Tempo de profissao: 4 anos

Local da Entrevista: CARIM

Data da Entrevista: 22/10/2002

1. O que ¢ o Programa Clube Ponto de Encontro? Quais sdo os seus objetivos?
Os objetivos do Ponto de Encontro, o que eu sei € ... quando o paciente chega
aqui, chega deprimido por alguma razdo na sociedade. Entdo, o nosso objetivo ¢
reintegra-lo a sociedade. Reabilitar aqui o paciente, para que ele possa sair na rua e

possa ter de novo contato com a sociedade.

2. Quais s3o as praticas de tratamento oferecidas aos adolescentes dentro do

Programa? O que se pretende alcangar com elas?

Sao oferecidas varias oficinas e até o contato com os pacientes que chegam
distante do Clube e nao conseguem falar com as pessoas, entdo a gente tenta busca-lo ...
se aproximar bastante dele, para que ele possa ter no futuro um convivio com a
sociedade. Com as oficinas eles vém aprender varias coisas. Na oficina da sexualidade
eles vem aprender ... porque sdo pacientes jovens demais, adolescentes, entdo nos
tentamos ensina-los para que eles venham ter no futuro isso como uma abertura na vida
deles ... as maes tém muita dificuldades de conversar essas coisas com eles ... € a gente
vem conversando com eles para at¢é uma for¢a para os pais, para as familias ... o

objetivo que a gente tem ¢ de reintegra-los a sociedade.

3. Ha alguma especificidade no tratamento voltado a jovens entre 12 anos e 18
anos incompletos oferecido pelo Programa?

Na primeira demanda sim, depois conforme os pacientes vao crescendo e ja vao

aprendendo, eu acho que as oficinas deveriam ser trocadas, pois eles ja aprenderam o

suficiente .... até hé o relato de pacientes que vem me dizer que as oficinas ndo tém mais

graga ... porque ja passou ... naquele tempo que eles ndo conseguiam raciocinar direito,
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ndo estavam ali .... agora que eles aprenderam, até falam para mim que perdeu a graga e
por isso que alguns deles ficam de fora.

No comego ¢ como se fosse uma crianca, primeiro ela que tem que aprender a
engatinhar, para depois andar, para depois correr ... entdo quando eles chegam aqui, eles
chegam querendo engatinhar. Entdo eles ja aprenderam isso, engatinhar e estdo
aprendendo a andar, agora ja estdo correndo e muitos nao querem voltar ao tratamento
porque falam ser coisa de crianga, que ja passou da época e agora ndo sdo mais tao
jovem, sdo mais adultos. Quando eles estdo em crise, chegando aqui, no primeiro
momento funciona, depois quando eles estdo se sentindo melhor e podendo ficar mais
perto da sociedade, ai esse trabalho ja deveria ser mudado ... ser criadas novas oficinas,
porque eles mesmos relatam ... Um paciente me disso: “Ahh ... ficar nestas oficinas
fazendo bloquinho de papel ... isso ndo me interessa, isto € coisa para crianga. Isto valeu
no primeiro momento que eu estava aqui, estava mal, em crise. Isto vale para quem esta
chegando agora em crise”. Este paciente tem 20 anos.

Também tem os pacientes dentro da idade de 12 a 18 anos que ficam sentados
sem prestar atencdo, eles ja aprenderam ai e melhoraram, agora eles querem buscar
alguma coisa mais profunda ... e esse paciente tem 16 anos. Conforme ele foi
melhorando, se reabilitando na sociedade, ele esta podendo passear, entdo ele acha que

as oficinas sdo muito infantis para a faixa etaria dele.

4. Ha diferenga entre oficinas terapéuticas direcionadas a adolescentes das
direcionadas aos adultos? Se ha, quais sao?

Eu acho que tem diferencga ... ¢ tem diferenca. Tem muita diferenca. Porque na
de adultos se pode falar um pouco mais abertamente as coisas ... pode falar bem mais
claro com os adultos ... falar mesmo .... tem que se fazer isso ... ¢ com adolescentes tém
que maquiar, jogar para um lado, jogar para o outro com muita calma para que isso nao
venha chocar o adolescente.

Na oficina de sexualidade mesmo, eu acho que quando o paciente ¢ muito
jovem, vocé tem que mapear, tem que ir devagarzinho, tem que “comer o mingau pela
beiradinha” para ndo chocé-lo e ele venha sumir. Ja com adultos ndo, vocé€ pode falar
livremente, jogar aberto. J4 com o adolescente ndo, mapear devagarzinho para que nao
venha chocar.

Nao me ocorre outra oficina agora para eu poder dar exemplo porque os

pacientes me procuram para falar mais da oficina da sexualidade. Falam também sobre
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as medicagdes. Como ¢é esta medicagdo ¢ o que € que ela faz. Também isso tem que
falar com muito jeito para ndo choca-lo e para que ele venha parar de tomar o remédio,
comecar a esconder. Esse jeitinho ¢ explicar, ndo vai esconder o que €, se vai explicar
de uma outra forma. Vocé nao vai falar com termos técnicos, vai.explicar que o remédio
faz e que o remédio da efeitos, como por exemplo entortar o pescoco. Explicar do jeito
que vai ficar se nao tomar. Com o paciente agudo se tem que falar mais firmemente,
para ele botar na cabega que tem que dar andamento ao tratamento, pois entdo ndo ficarad
legal, podendo ser internado. Com o paciente jovem ndo, se vocé falar diretamente que

se ele ndo tomar o remédio podera ser internado, ele ja fica assim com medo ....

5. Na sua opinido, quais sdo os atributos e competéncias dos profissionais que
trabalham no Programa Clube Ponto de Encontro?

Eles tém que ser pessoas boas e deveriam cada vez mais se envolver com o
trabalho. No comego era assim, agora que o servigo cresceu, fica se deixando um
pouquinho de lado. Antes a gente chegava junto, queria saber sobre o paciente, se o
paciente faltava uma semana a gente ja estava ali, telefonando, reclamando. Acho que
conforme o servigo foi crescendo a gente foi deixando isso também ir embora .... eu
acho que, ... conforme os profissionais vem sendo recebidos pela Diregdo, isso vem
fazendo com que os profissionais venham deixando de lado .... as coisas que eles iam
fazendo.

No comego, quando o servigo ainda era pequeno, eram vinte pacientes no Ponto
de Encontro a gente conseguia ...olha, o paciente faltou, vamos ligar para ver o que esta
acontecendo ... tinha-se mais contato com o paciente e a familia. Hoje em dia que nos
temos 54 pacientes inscritos no Ponto de Encontro, fica at¢ um pouco mais dificil. Os
pacientes estdo entrando rapido e as vezes também sai muito rapido.. e ai acaba sumindo
caindo no esquecimento. Antes a gente corria atras, tentava buscar esses pacientes de
uma forma ou de outra, com a familia .... paciente vinha e a familia ndo e vice-versa ....
sempre dando andamento ao tratamento do paciente, ou pela familia, pela tia ou por
algum outro motivo. Ainda acontece isso, mas estd bem menos do que antes. Antes a
gente parava muito mais para fazer isso e tinha mais tempo. Também conforme as
coisas vao crescendo no Ponto de Encontro e na vida profissional da pessoas, as coisas

ficam um pouco de lado, porque elas tém que fazer outras coisas ...

6. Qual sua formagao profissional?Quanto tempo a exerce?
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Eu sou auxiliar de enfermagem desde 1998. Trabalhei em uma clinica mista com
criancas e adultos. Adultos jovens no maximo com 30 anos de idade. Trabalhava com
criangas autistas, deficiente visual. Fiz acompanhamento com todo o tipo de crianga.
Acompanhamento em casa, passeava. Fiquei um ano desempregado e no outro ano

recebi a proposta de trabalhar aqui nos CAPS, no Ponto de Encontro.

7. Qual o tipo de contribui¢do sua formacao profissional pode trazer ao tratamento
oferecido? E que papel desempenha dentro da equipe multiprofissional?

Minha formagdo tem haver com a medicagdo e os cuidados, a higiene, os
cuidados com o corpo e o cuidado com o proximo. Apesar do meu papel ser de auxiliar
de enfermagem, eu acho que eu sou além de auxiliar de enfermagem. As vezes eu acho
que sou psicologo. Nao tenho formacgdo para isso, mas as vezes sou um psicélogo,
porque os pacientes vem diretamente me perguntar as coisas. As vezes eles ndo querem
falar com os médicos sobre tal remédio € o que eles estao sentindo, me procuram. Por
eu ser também jovem demais, eles me véem como um adolescente, como se fosse eles,
um amigo, mas um amigo que estd trabalhando. Muitos pacientes tiram isto como um
exemplo de vida e estdo melhorando, pois eles véem assim: “ ... ele esta trabalhando, ele
¢ tdo jovem, tao baixinho, Tao magrinho que se parece um paciente, se eu ficar melhor
também vou poder trabalhar aqui.” Muitos pensam assim: “ Vou trabalhar no teu lugar
quando vocé entrar de férias.” Quando eles ndo querem falar com o médico e vem falar
comigo, eu vou falar com o médico e isto adianta bastante o tratamento. Quando estdo
deprimidos, as vezes ndo querem falar com o profissional, querem falar com as pessoas

que estao ali perto.

8. O que ¢ Clube de Pais? Quais sdo os seus objetivos?

O Clube de Pais ¢ ... as vezes eu me perguntava o porque do tratamento para
com os pais .... depois eu fui perceber que € muito importante os pais terem tratamento
porque os pais tém que aprender a lidar com seu filho. As vezes a gente pensa: “Ahh, o
garoto estd super-bem”, mas a gente ndo estd na casa deles vinte e quatro horas para
saber o que esta acontecendo, para ver como ¢ que é. Entdo, as vezes os pais precisam
de um suporte,de uma forga. H4 vezes que os pais chegam aqui tao lerdos, tdo cansados,
que s6 faltam se internar. A gente estd aqui e d4 uma forca como se fosse um amigo. A
gente passa o telefone e permite que eles possam ligar a qualquer hora que precisar e
entdo eles véem que € um servico publico, mas atua como se fosse um servigo

particular. Acho muito importante para os pais € se um dia terminasse o Clube de Pais,
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eu acho que voltaria 0 manicémio, com certeza. Os pais precisam de um tratamento e os
filhos também. As vezes quem precisa do tratamento sdo mais os pais do que os filhos,
porque se os pais ndo souberem como lidar os filhos, eles também ndo vao saber como

agir no futuro.

9. Quais sao atividades desenvolvidas no Clube de Pais? O que pretendem
alcancar?

As atividades envolvidas?

Tem reunido com os pais uma vez por semana ... atendimento com os pais
também ... engracado que eu pensava que o atendimento era s6 com o adolescentes,
mas ndo, ¢ com 0s pais também ...e de vez em quando junto com os filhos para tirar as
davidas. As vezes os pais ndo estdo agiientando dentro de casa ... s vezes os pais nio
agiientam nem mesmo olhar para os filhos, ai .... no atendimento ele consegue olhar
assim de um jeito, de outro e ja consegue ver o filho. Passeios também com os pais,
puxar isso na reunio ... colocar o pai e o filho, todo mundo junto, reabilitar a sociedade.
Tém muitos pais que tém até medo de sair com os seus filhos na rua, vergonha: “Ahh
...meu filho ¢ assim estranho”. Estranho, por que ¢ estranho? Sera que seu filho que ¢

estranho ou a sociedade que ¢ estranha?

10. Qual o papel dos familiares no tratamento dos adolescentes?

Nao s6 dos pais, dos familiares ... os familiares, quando eles chegam aqui nao
sabem lidar com o paciente, muitas vezes eles agridem. Nao sabem lidar porque ¢ uma
coisa muito nova para eles. Nunca viram aquilo e acham que s6 aconteceria na casa do
lado, na minha casa ndo. E ai eles ndo sabem como lidar. ... eles vem para ca e ficam
bem melhor, conseguem dar atencdo para os seus filhos .... se aparecem s6 uma vez na
casa dos tios, ja conseguem ir mais vezes. Conseguem sair com o paciente, trazer o
paciente para o atendimento, mesmo com muita dificuldade. Consegue dialogar muito
mais com o paciente. Saber o que o paciente estd sentindo ... se torna amigo ... o
familiar também tem o papel de trazer o paciente para a sociedade. Eu acho que se os
familiares ndo chegarem junto, os pacientes dirdo assim: “se da minha familia ninguém

chega junto, imagine as pessoas de fora, elas ndo vao me aceitar.”

11. Como se d4, dentro do tratamento, a relagdo entre os profissionais e os

familiares dos jovens atendidos no Programa?
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Eu acho super-boa, de vez em quando tem atrito,mas tem que ter mesmo. As
vezes os familiares chegam querendo dizer que como o tratamento tem que ser como se
fossem profissionais ... Primeiro os profissionais t€ém que colher o material, fazer do seu
jeito e os familiares do seu e depois entdo, ajudar os familiares a lidar com os pacientes.
Os familiares conseguem ter uma ajuda muito boa dos profissionais. Atualmente os
profissionais conseguem falar muito mais com os familiares e vice-versa. No inicio, na
entrada do paciente no servigo, os familiares t€ém pouco contato, telefonavam bem
menos, ficavam meio escondidos. Com o transcorrer do tratamento eles ja conseguem
brincar, ja conseguem sorrir. Por exemplo, vocé tem um amigo, vocé vai ter confianga
nele conforme o tempo vai passando ... os pacientes vao ter confianga conforme o
andamento do tratamento ... ja podem falar aberto, os técnicos ja podem brincar com os

familiares e nesta brincadeira eles vao aprendendo ...

12. Que resultados vocé espera do tratamento oferecido?

Como eu j& tenho visto muitos pacientes que entraram aqui mal, tiveram
tratamento, ficaram alguns meses, anos e hoje em dia ja sairam e estdo super-bem, ja
conseguem andar na sociedade. Antes estavam deprimidos. Ja encontrei com alguns
pacientes na rua e me disseram que estdo super-bem, estudando, trabalhando, fazendo
curso, jogando bola ali na praia. Ai eu penso: “Puxa, como ¢ que pode, meu paciente
entrou assim mal e eu dizia que nao teria resultado, que ele iria ficar assim para o resto
da vida e hoje em dia a gente vé o paciente voltando a sociedade como uma pessoa
normal.” Muitas vezes o paciente esconde o tratamento. Mas percebo que quando eles
estdo bem e os encontro na rua, eles sdo como amigos e quando perguntados de onde
me conhecem, respondem que conheceram do lugar onde fizeram tratamento.

Eu espero que muitos deles venham a aprender ... venham andar sozinho na rua,
venham ter amigos. Ver eles crescerem com as familias, estudar. Seguir os objetivos

que eles tém na vida.

13. Sob que condig¢des se daria o término do tratamento?

Eu acho que terminaria ... t€m muitos pacientes que dizem ndo querer mais, mas
eu acho que ndo, que ndo deveria terminar ... 6 ndés sabemos o que vai acarretar eles
sairem do servigo. A gente deveria for¢car um pouquinho mais.

O servigo deveria ficar de portas abertas, se ele ficou melhor, a gente deveria
analisar se o tratamento vem trazendo beneficios para ele. O servigo deveria deixar a

porta aberta e ele voltar para a sociedade ... e se ele algum dia piorar o servigo esta
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aberto para ele voltar e nao dizer que ele ndo faz mais parte do servigo ou entdo ter de
retornar pela rotina. O paciente pode dizer assim: “Ah, j& estou legal, ndo estou
precisando mais.” Mas a gente deve conversar com o paciente que o servico esta aberto
e no dia que vocé precisar pode nos procurar.

Ha alguns pacientes que eu fico pensando se o servigo esta trazendo algum
beneficio para ele ou nao. Ele estar aqui estd matando um pouco do tempo dele, dele
estar fazendo alguma coisa e as vezes ele estar aqui, ele ndo estd crescendo na
sociedade. Vir para cd virou um lazer e ndo um tratamento. Ele deveria procurar um
curso, uma coisa para a vida profissional dele, para o futuro, para ele ndo parar no
tempo. Nos sabemos que para vida profissional hoje em dia, é necessario estudar. As
vezes eu fico pensando, se o paciente esta aqui e ndo estd estudando, como serd no
futuro? Se ja estd tdo apertado para as pessoas que estdo estudando, que t€ém uma vida
profissional, imagina para estes pacientes. Como serda quando eles baterem com a
realidade no futuro, serd que eles vao bater de novo aqui? Esta ¢ uma preocupacao
minha, quando vejo um paciente deitado ... este paciente tem condigdes de estar aqui
deitado porque a familia dele tem uma renda legal. E os outros? Que n3o tem uma
renda, como vai ficar no futuro? Este deveria procurar o que fazer, um curso. Vir aqui e
fazer um curso, no horario que ndo esta aqui em tratamento. Mas isto tem de ser
analisado caso a caso.

Consideragoes finais:

Uma coisa importante ¢ que a Direcdo do servico e a Direcdo do Hospital
colocasse os seus profissionais como profissionais, que viesse dar assisténcia a seus
profissionais e que eles viessem prestar um servigo bem mais adequado e bem mais
interessante. Quando ndo se trata o profissional como profissional, o servigco comega a
cair. Eu acho que nos temos profissionais super-bons. Profissionais que vem ensinando
cada dia mais os profissionais que vem aqui e os profissionais que estdo chegando como
¢ o servico. Um exemplo,eu mesmo quando entrei, ja trabalhava com a clientela, mas
entrei frio, sem nada e hoje que meu servico ¢ importante ndo s6é no Clube como no
hospital em geral. Hoje quando eu saio e vou para o patio muitos pacientes me
procuram, conversam comigo, como eu fizesse parte do servigo de 14. A direcdo geral
deveria ter estes profissionais como profissionais € nao abrir mdo deles por nada,
porque eles sdo bons. Caso eles tenham que sair e outros entrarem no lugar, o servigo
vai cair. Trabalhar na area de saude mental ndo é coisa de um dia para o outro, ¢ coisa
de anos e anos. Para o paciente ter confianca em vocé precisa de anos e anos. O servico

cai e o paciente pode até ficar deprimido com a saida do profissional. Entra profissional
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e sai profissional, o paciente v€ que ganha e perde, ganha e perde, e acaba acostumando
e se conforma em ficar internado. Apesar de sabermos que temos de deixar os
problemas do lado de fora do trabalho, ele acaba nos influenciando tanto que trazemos

para dentro do servigo e com isso 0 paciente percebe e toma esta atitude como exemplo.
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Entrevista Semi-estruturda/Programa Clube Ponto de Encontro

Identificag¢do: Técnico 2

Fungdo: Psicologo

Idade: 38 anos

Tempo na fungao/Programa: 4 anos e 3 meses
Tempo de profissdo: 13 anos

Local da entrevista: CARIM

Data da entrevista: 22/10/02

1. O que ¢ o Programa Clube Ponto de Encontro? E quais sdo os seus objetivos?

O Ponto de Encontro, na minha leitura, ¢ um espaco de convivéncia, a0 mesmo
tempo ele ¢ um dispositivo de satde mental para trabalhar com adolescentes com
transtornos e sofrimentos psiquicos, que em funcdo disto vivem em condigdes
paralisantes em suas vidas, seja escola, seja sair de casa, ter grupos de amigos, enfim ...
receber os pais desses meninos e possibilitar que uma vez aqui neste espago eles possam
lidar com a doenca de uma outra forma e seus pais também. De forma que eles possam
minimamente se reorganizar de uma forma que eles continuem tendo uma trajetoria,
principalmente nesta etapa da vida, que ¢ a adolescéncia, onde eles vao viver pela
primeira vez seus enfrentamentos falicos diante da vida. E importante para esta
populagdo ter um espago onde eles possam minimamente se reorganizar, ja que para ela
além das questdes da adolescéncia eles portam problemas outros, que necessitam de um
olhar e de uma escuta um pouco mais especifica. Nao sé eles como os pais. A criagao
do Clube Ponto de Encontro foi criar um espago, um espago de convivéncia para lidar
com esta populacdo e as questdes que esta populacdo traz para a gente.

O primeiro objetivo deste espaco ¢ clinico. Eu vejo Ponto de Encontro como um
lugar de tratamento. Eu ndo acho que aqui seja um lugar onde exista uma prioridade de
tratamento ... 0 que existe ¢ o tratamento terapéutico e o tratamento psiquiatrico. As
oficinas do Ponto de Encontro, o dia-a-dia sdo coadjuvantes? Nao ... eu acho que vir
aqui, estar aqui, passar nas oficinas, isto ¢ uma clinica, um tipo de clinica que ... a gente
tem que traduzir melhor essa clinica, escrever melhor essa clinica, que clinica € essa que
a gente faz. Ndo ¢ uma clinica psicanalitica strictu sensu, ndo ¢ uma clinica psiquiatrica
strictu sensu. Mas que clinica ¢ essa? E que espago clinico ¢ este? Entdo acho que o
primeiro objetivo ¢ um objetivo terapéutico, eles vem aqui para se tratar, eles vem aqui

para ter uma clinica, para se tratar. O segundo objetivo, eu ja tive muito preconceito
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com este tipo de coisa, hoje em dia tenho menos, ¢ ser um espaco de auto-ajuda
também. Onde eles possam estando com outros adolescentes, os pais estando com
outros pais, eles possam se ouvir mutuamente. Hoje em dia se fala muito em grupo de
auto-ajuda, grupo de ajuda mitua, mas eu vejo que as pessoas olham para estas idéias ...
torcem o nariz, mas acho que estes grupos cumprem uma fun¢do muito importante. Este
¢ outro objetivo, ¢ fazer com que estes adolescentes se encontrem com outros
adolescentes, vejo isso na minha pratica aqui. Ouvir outros adolescentes..Eu vejo muitas
vezes o adolescente falar assim: “Eu tive problema com a minha mae”, o outro fala: “eu
também ... isso também aconteceu comigo”. Eles comentam como foi a internacao,
aqueles que ja tiveram internado, a situacdao de ter de tomar remédio, o que acontece
com a sua vida a partir dai, de estar em terapia. O terceiro objetivo, onde a nossa
participagdo como técnico ¢ fundamental, poder auxiliar estes meninos e estas familias
naquilo que a doenga lhes trouxe de paralisia, ou seja, retorno para escola, uma
possibilidade de um trabalho. Acho que nossa fungao ai, ndo ¢ de arrumar coisas e sim
de mediador, ali onde eles ndo podem ainda caminhar mais fluentemente com as suas
questdes ...e as vezes nés cumprimos uma fungio importante. As vezes ligando para
uma escola e marcar, ir 14 conversar. Nao estd nada garantido, mas pelo menos ...
porque as vezes eles chegam aqui muito paralisados e a nossa fungao muitas vezes nao ¢
encobrir esta paralisia com a nossa atividade técnica-profissional, mas ¢ leva-los a poder
rever um pouco esta paralisia e mediar um pouco isso, para que eles também possam se
sentir responsaveis ... entdo eu acho que sdo trés objetivos: um clinico, um terapéutico e

o da auto-ajuda, esse trabalho da reinsergao.

2. Quais sdo as praticas de tratamento oferecidas aos adolescentes dentro do

Programa? O que se pretende alcangar com elas?

As préticas oferecidas sdo praticas terapéuticas de forma geral. Ou ligada a uma
clinica psiquiatrica, quando o adolescente necessita de um atendimento psiquiatrico, ai
entramos na parte dos fAirmacos. A pratica terap€utica. Estas duas praticas como falei
anteriormente, em strictu sensu uma pratica analitica, uma pratica psiquiatrica. E a
pratica terapéutica das oficinas, do dia-a-dia mesmo, de virem aqui e estarem junto com
outros meninos desenvolvendo atividades que possam ser interessantes para eles e que
possam também servir como alibi para conversarmos sobre as situa¢des de sua vida com
seus pais, com seus amigos, escola. Acho que as praticas basicamente sdo estas e que

estas praticas sdo as que rondam o CAPS de certa forma.
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Agora, 0 que se quer com estas praticas ¢€ ... nas oficinas tém um objetivo muito
claro e ¢ ai que eu vejo a questdo da ajuda-mutua e da auto-ajuda. Eu acho que o grande
objetivo das oficinas € ser um espaco de fala. No meu entender o produto da oficina ¢ o
grupo, o produto ndo ¢ vocé reciclar o papel, vocé fazer a comida, isto sdo meios. O
objetivo € vocé estar junto, ser um espago de conversa, de troca. Claro que se dessa
oficina ele puder derivar para uma coisa onde possa se profissionalizar, fazer uma coisa
que ele possa vender, que a gente possa vender, como ¢ o exemplo da lata, da
reciclagem da lata, que a gente agora vai trocar pelos nossos primeiros produtos, isso ¢
maravilhoso. Acho que isso ndo ¢ ... o objetivo principal deste trabalho ¢é eles se
sentirem capazes de assumirem coisas, ou seja, andarem numa direcdo contraria da
doenga. Se a doenga trouxe alguma coisa de paralisacdo, de menos-valia, eles poderem
ver que sdo capazes de se tornarem um pouco senhores desta doenca. Eu sou capaz de
produzir, eu sou capaz de viver uma inclusdo, de pensar sobre coisas, de dar opinido, eu
sou capaz de organizar espagos, eu sou capaz de sugerir coisas, entdo tem um objetivo
muito claro este espaco. E acho que os outros espagos clinicos sdo espagos
fundamentais. Eu tendo a radicalizar um pouco isto, eu tendo a achar que o principal
espaco do Ponto de Encontro é o espago coletivo. O espago clinico, analitico,
psiquiatrico, ele entra para dar uma forca neste espago maior. Por isto eu acho que o
CAPS ¢ um espago em construgdo, e por isso tem de se elaborar melhor esta clinica,
mas eu tendo a nesse nosso dia-a-dia, quando rola muito atendimento especifico, apesar
de ser importante, a achar que a gente tem de tomar cuidado, pois eu acho que aqui ¢ o

espago do coletivo e devemos esticd-lo o maximo possivel.

3. Ha alguma especificidade no tratamento voltado a jovens entre 12 anos e 18
anos incompletos oferecido pelo Programa?

Eu acho que qualquer pessoa que va trabalhar com esta faixa etaria ¢ uma pratica
sempre especifica. Eu ndo vejo como vocé trabalhar com adolescéncia e infancia, seja
em que contexto for, de saude mental, de escola, de pobreza, sem vocé ter um acesso ao
universo dessa populagdo, ou seja, de linguagem dessa populagdo. Para trabalhar com os
jovens, tem uma questdo da linguagem dos jovens, de entrar neste mundo da
adolescéncia, assim como ndo tem como trabalhar com infancia ser estar no universo do
brincar. Seja qual for o trabalho ... acho que aqui ndo deva ser diferente, se vocé
trabalhar com adolescente ¢ entrar neste universo, ¢ entender um pouco que momento
da vida ¢ este especificamente falando, que linguagem transita, quais sdo os codigos de

acesso desta populagdo. Nao da para trabalhar com meninos de rua, por exemplo, sem
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entrar muito neste universo da violéncia e da criminalidade, entender um pouco isso e
ndo ter a principio um discurso moral sobre estas coisas e buscar o didlogo e se
perguntar para que e por qué isto aparece neste contexto. Entdo aqui, existe um pedido
disto também, de entrar na linguagem destes meninos. Por ex.: eu acho muito
interessante um menino, que a gente conhece, possa dizer assim: “Eu ndo tomo remédio
porque eu saio para dancar a noite e ele me deixa mole.” Se vocé ficar aprisionado na
questdo do remédio, vocé deixa de fora o universo deste garoto e que ¢ um universo que
minimamente amarra a ele a um lago social, que ¢ a danca. Vocé€ tem que escutar. A
danga ¢ importante para ele, o universo da discoteca que ele vai € importante para ele.
Vocé nao pode dizer ... 0 hegemonico ¢ o tratamento, o que ¢ médico. A gente tem que
ouvir esse universo, essa linguagem que eles falam. Entdo, acho que aqui no Ponto de
Encontro, a gente tem até conseguido isso. Nas assembléias que a gente faz com eles,
nos passeios, onde ¢ que a gente vai? Que lugares interessam a eles?. Eu acho que hoje
em dia a gente esta mais atento a isso. No inicio do nosso trabalho, as vezes a gente
tinha ... a gente ndo chegou a cair nisso. A gente as vezes, em algumas atividades, talvez
cal em alguma coisa mais regressiva com meninos, até por conta do processo de
adoecimento deles. Alguns as vezes apresentavam algumas coisas muito infantis e a
gente embarcava, ¢ preciso fugir disso. Mas eu ndo vejo trabalho com adolescente sem

entrar neste universo de dominio proprio da adolescécia.

4. Ha diferengca entre oficinas terapéuticas direcionadas a adolescentes das
direcionadas aos adultos? Se ha, quais sao?

A primeira diferenca ¢ que, eu ndo vejo a vida adulta como uma etapa que tem
elementos significativos que meregam um olhar especifico. A gente fala de infancia, de
adolescéncia e de velhice, mas dificilmente a gente fala de vida adulta. E claro, a vida
adulta tem as suas especificacdes, tem as suas questdes particulares. Infincia,
adolescéncia e velhice trazem e nos colocam questdes, para nds profissionais, que sao
muito especificas, que manejam coisas especificas. A infancia, o fato de ser crianga, o
fato de estar colado e ainda ndo responder totalmente e discursivamente pela sua vida. A
adolescéncia, essa coisa transitoria, as passagens, as rupturas, o querer falar em nome
proprio que o adolescente traz. No caso da velhice, toda esta idéia, o que passou , o que
viveu, o que fazer agora que estd numa idade de maturidade onde se vé como se fosse
uma etapa final. S3o trés momentos que trazem discursos e momentos da vida
especificos. Eu acho que o CAPS de adultos ndo demanda uma linguagem como

demanda o CAPS de adolescentes e criangas, t€m objetivos diferentes. As atividades
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entdo, t€ém de estar acopladas a isso ... As oficinas terapéuticas para adolescentes sdo
diferentes das de adultos. Sao diferentes por conta do que eu falei anteriormente, uma
concep¢do do trabalho. Por outro lado, as atividades oferecidas devem seguir este
raciocinio. Se vocé trabalha com oficinas terapéuticas para adolescentes, vocé tem que
oferecer coisas que digam respeito a adolescéncia, a este cddigo da adolescéncia,
apostar alguma coisa de interesse que mobilize-os nessa direcdo. Eu acho que no caso
dos adultos, ela tem uma diferenca também, elas tém uma pegada profissionalizante.
Vamos fazer biscoito, 14 na frente tem uma cooperativa de biscoitos. Vamos fazer silk-
screen ... com adolescente a gente tem de ir com calma com essa profissionalizagdo,
mesmo porque eu tenho um pouco de medo de querer profissionalizar rapidamente estes
adolescentes com o raciocinio do tipo assim: tem que profissionalizar logo, porque ele
tem uma doenca mental, ndo vai conseguir entrar no mercado de trabalho formal e ai ele
tem um outro tipo de trabalho ... que é um raciocinio que eu acho perigoso as vezes.
Por qué? Porque a gente vé isto acontecendo na vida adulta. Casos graves: Adolescentes
psicoticos as vezes que terminam tendo funcgdes profissionais dentro da propria rede de
sade mental. Vao trabalhar em CAPS, vao trabalhar em cooperativas, o que eu ndo
acho ruim. Eu acho preocupante no caso de adolescente, a gente ja anunciar isso. O
nosso caso € o contrario, o nosso trabalho ¢ tentar que os nossos meninos ndo entrem
nisso. Mas a nossa tentativa ¢ fazer com que estes meninos possam ter ... por que eles
ndo podem voltar para a escola e ter uma escolarizagdo? Normal como qualquer outro
menino? Antes de anunciar o que achamos que pode acontecer com eles. A gente ja
sabe 0 que pode acontecer, entdo vamos tentar trabalhar de uma outra forma. As
oficinas terapéuticas com adolescentes t€ém de ter um outro ... tem de estar envolvido
com o universo € a linguagem propria e ndo se preocupar tanto com profissionalizagdes.
Isto tem de estar guardadinho ali como um recurso, mas eu acho que ndo € o prioritario

nao.

5. Na sua opinido, quais sdo os atributos e competéncias dos profissionais que
trabalham no Programa Clube Ponto de Encontro?

Eu acho que ... esta questao é um ponto que me interessa muito. Um primeiro
atributo ... eu acho que tem que ser alguém sintonizado com as novas tendéncias em
satde mental. Ndo dé para vocé vir trabalhar num CAPS e achar que vocé vai estar com
a cabeca, strictu sensu, de um psicanalista. Eu vou estar aqui, mas a qualquer momento
um desses meninos vai virar meu paciente. Eu acho que tem que mudar, que abrir um

pouco mais a cabeca. Outra questdo, os médicos. Eu acho que nao dé4 para ficar aqui
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querendo fazer clinica psiquiatrica strictu sensu. Acho que o primeiro atributo ¢ vocé
tentar estar sintonizado com estas novas tendéncias em satde mental. Com as
discussdes da Reforma, com as discussdes das politicas publicas de satde, o que esta se
apresentando, o que isto significa do ponto de vista clinico, terapéutico-clinico. No que
¢ que estes dispositivos reinventam a clinica? Tem de estar situado um pouco com esta
situagdo. Nao da para vocé querer jogar basquete com regras de volei. Estes lugares tém
um funcionamento proprio, uma logica propria e tem de se estar atento a isso. Uma
coisa que a gente tem de estar atento e sintonizado, no nosso caso, que trabalhamos com
adolescentes, um outro atributo ¢ saber que esse ¢ um trabalho de rede, no sentido que
vocé recebe o adolescente, o pai e uma mae e vem por tabela o diretor da escola, o avo,
0 padre da comunidade, o professor do menino, outros terapeutas que ja atendem os
meninos fora daqui. Entdo saber que este trabalho estd “lincado” com um monte de
coisas. Nao tem como trabalhar com esta populacdo sem saber que vocé, muitas das
vezes, vai pegar o telefone e ligar trezentas vezes ao dia. Vai ligar para escola, vai
conversar com a escola, vai conversar com professor, vai ficar meio de assessor de uma
série de lugares que este adolescente, se tiver sorte, ainda transita, para poder falar
acalmar a todos. E fundamental vocé saber que é um tipo de clinica em extensdo, nio
tem como fazer esta clinica sem ser em extensdo. Estas coisas se ligam as competéncias.
Tem que ser um técnico um pouco mais despojado, um pouco mais aberto. Eu gostei
muito de uma coisa que o Eduardo Vasconcellos falou em nosso semindrio, que a
interdisciplinaridade exige um tempo para redefinir a identidade. Eu acho que uma
competéncia que este técnico deve ter € essa capacidade de redefinir um pouco a sua
identidade, enquanto médico, enquanto psicologo, enquanto psicanalista, enquanto
assistente social. Redefinir a sua identidade para entrar em sintonia com essas novas
discussdes. Uma outra coisa, eu acho que tem que ser uma pessoa capaz de entrar no
clima adolescente, sem aquela coisa babaca da adolescéncia. Tem que estar disponivel
para isso. Outra coisa, nao para trabalhar com crianga sem entrar no cédigo do brincar.
Sentar no chao, brincar, entrar neste universo nesta linguagem propria da infancia. A
linguagem prépria da adolescéncia ¢ outra. Por exemplo, ndo da para vocé trabalhar
com adolescente se vocé ndo estd neste circuito. Quando eu digo estar neste circuito,
nao significa vocé ter dominio desta linguagem, mas estar aberto a esta linguagem.
Conversar sobre um filme, vamos a tal lugar. Porque as vezes eles sugerem coisas aqui
.... por exemplo, eu ndo gosto de pagode necessariamente 24 horas por dia, mas eles
gostam cara ...entdo as vezes ¢ uma atividade que envolve este tipo de coisa. Saber

dialogar com estas coisas, vocé pode ndo gostar ... e também vocé ser capaz de
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introduzir ... vocé ja escutou o cara tal, vou trazer para vocé ouvir. Criar este dialogo. E
uma competéncia ser capaz de estar aberto a essas novas linguagens e essa abordagem,
estar sintonizados com esses novos discursos. Ah ... e outra coisa que eu acho
importante também, ¢ voce ser capaz, e isto ¢ o mais dificil, trabalhar com a familia. Eu
acho que vocé tem que ser capaz ...se vocé fala que pai e mae sdo um saco, eu falo isso
porque eu conhego gente que ndo trabalha com crianga e com adolescente ... a clinica do
link ... ah ... ndo trabalho porque eu ndo tenho saco de trabalhar com a familia. Nao
adianta, aqui tem um trabalho a ser feito com estas pessoas. E uma competéncia e vocé
tem de estar aberto ... se vocé rivaliza com os pais seu trabalho dangou, por mais que
estes pais muitas vezes nos incomodem, nos chateiem e a gente quebre o pau, brigue,
mas eles sdo parceiros nossos, entdo essa competéncia tem que ter, nessa clinica do

novo, aberta, sendo o trabalho nao avanga.

6. Qual sua formacao profissional? Quanto tempo a exerce?
Minha formagdo € psicologia. Eu exerco ha onze anos, ¢ o tempo que eu tento

estar ai na ativa.

7. Qual o tipo de contribuicdo sua formagao profissional pode trazer ao
tratamento oferecido? E que papel desempenha dentro da equipe
multiprofissional?

Dentro da minha profissdo, a psicologia, eu tenho uma ligagdo com a
psicandlise. Especificamente a contribui¢do da psicologia e da psicanalise, esses
discursos. Primeiro a contribui¢ao de ser mais uma ferramenta para rediscutir a questao
do tratamento em satde mental, o tratamento de uma forma ampliada, ndo s6 a clinica,
mas todos os dispositivos. Dispositivos clinicos, a formacgdo das pessoas, as politicas,
enfim ... Por outro lado, eu acho que especificamente, falando em relagdo a psicanalise.
Acho a psicanalise ... eu nao consigo ver hoje satide mental sem o dispositivo analitico.
O que eu acho ¢ que a psicanalise foge, principalmente hoje, deste discurso organicista
da psiquiatria. A gente estd vivendo uma época muito intensa dessa psiquiatria
bioldgica. Eu acho que a psicanalise ainda ¢ o discurso que vem causar esta ruptura, que
vem se perguntar por aquilo que quer ser esquecido, que sdo as questdes do sujeito, do
desejo, como ¢ que ele se coloca diante de sua doenga. Faz um outro tipo de escuta,
onde a loucura por conta disto toma um outro espaco. Eu tento, dentro de minha pratica
aqui, seguir um pouco nesta trajetdria de trabalhar com a loucura, trabalhar com estes

meninos € com os problemas que eles trazem, dentro de um outro enfoque, quer dizer,
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... eu aqui no Ponto de Encontro nio tenho uma preocupacao com diagndstico, eu acho
que isto ¢ importante, mas eu me preocupo muito mais de tentar encaminhar pelo ponto
de vista assim ...adoeceu, 0 que aconteceu e o que vai se fazer com isto a partir de agora
... neste momento da adolescéncia, neste momento da sua vida. Como os pais vao se
organizar diante desta doenca, que ruptura isto trouxe para a sua vida ... noutro dia a
gente estava discutindo um caso, eu falava um pouco disto ... um menino foi internado,
a gente vai internar ele s6 por conta de tirar ele da “mania”, s6 isso ou ... ele vai ficar
bom para que, na verdade? ... a mae ndo esta em casa, 0 pai vai embora, ficar bom para
qué? Sao momentos dificeis? Sdo, mas s3o momentos que a gente tem que discutir. Nao
estou pregando que nao se tome o remédio e que ndo se interne quando for preciso, mas
eu acho que a contribui¢cdo que a psicandlise e que a psicologia podem trazer neste
sentido ¢ recolocar esta questdo da satide mental a partir de outro enfoque. Dentro da
psicologia tem muitas pessoas rediscutindo a questdo da psicologia social, o préprio
Eduardo, que citei anteriormente ¢ um cara que trabalha muito com a psicologia social,
no sentido de rever as politicas, de rever as estratégias de saide mental, isto ¢
fundamental. Agora, tem uma outra questdo que eu acho importante também, que a mim
interessa, que tem haver com a minha formagdo, porque eu fiz psicologia e tenho
mestrado em educagdo. Esta questdo da educagdo, ¢ uma questdo que me chama
atencdo. Eu acho que uma outra contribui¢do ... eu me preocupo com a formagao das
pessoas. O trabalho diretamente com os estagidrios ¢ uma questdo que me preocupa, me
chama. Se a gente fala de novos dispositivos, a gente fala de avangar no campo da satde
mental, principalmente com adolescentes. A gente tem que formar ... falando de sua
outra pergunta sobre competéncias ... a gente ¢ que tem que formar estas competéncias e
atributos. Eu acho que as universidades ainda estdo longe um pouco disso. A gente vé
quando os estagiarios chegam aqui, a tamanha surpresa deles com a tamanha
especificidade que essa populagdo exige no tratamento. Eu vivi isso semana passada,
quando um médico plantonista daqui veio ver um paciente, o M., e essa primeira frase
quando ele chega ¢ maravilhosa,no sentido de que tem haver com o seu trabalho. Ele
chega assim: “Olha, eu ndo sei tratar de adolescente.” E a gente vé€ isto em qualquer
lugar. Nao sou psicologo de adolescente, so trabalho com adulto. As pessoas ficam até
um pouco temerarias de entrar neste universo ... Aqui no caso da educagdo, a educacao
de terceiro grau, chama muito a atenc¢do ... eu tento sempre trabalhar com a questdo da
formagdo, de discutir a formagdo, quais sdo os interesses, porque vieram para ca

conduzir melhor o estagio deles ... tem que ficar atento a isso também.
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Aqui no Ponto de Encontro, eu acho que este papel especifico fica muito diluido,
diria que ndo ha um papel especifico, porque no geral a gente tem outros psicologos e
teoricamente a gente comunga da mesma concepg¢do de trabalho, entdo acho que ndo
tem o meu papel especificamente dentro dessa equipe e ¢ um especifico que acaba
diluido dentro da equipe. O que eu acho interessante, porque o meu trabalho ¢ o dos
colegas de servigo tem uma certa unidade. Essa questao especifica as vezes aparece em
alguma coisa mais direcionada a minha pessoa. E ai que aparecem as especificidades ...
enquanto pessoa, por exemplo: o fato de ser homem aqui dentro, isso ¢ uma realidade.
Nos sabemos que os homens que trabalham com infancia e adolescéncia sdo poucos.
Entdo ai a especificidade e quanto a questao de género. Nao ¢ uma questdo profissional,

pelo menos aqui no Ponto de Encontro eu vejo isso sendo muito discutido, falado ...

8. O que ¢ Clube de Pais? Quais sdo os seus objetivos?

Eu vejo o Clube de Pais como um espago de convivéncia para pais. Eu vejo ele
como um lugar onde, o pai € a mae ... noutro dia eu escutei uma coisa muito bonita de
uma analista que trabalha com adolescentes. Ela dizia que uma das nossas fungdes ¢
fazer o sintoma repousar um pouco, descansar um pouco ...eu acho que o Clube de Pais
tem um pouco esta fungdo de ser um lugar de descanso para esses pais. O Edson
(coordenador) até ja criou uma frase: que o ponto de Encontro como um todo ¢ um lugar
onde o adolescente e a familia pode vir ... mas eu acho que especificamente o Clube de
Pais ¢ esse lugar central, porque eu acho que o lugar onde ele pode vir, ndo sé falar de
suas questdes em relacdo aos seus filhos, falar sem culpa e ai as pessoas que fazem este
tipo de trabalho ndo podem ter nenhum tipo de incursdo moralista ... ¢ um lugar onde o
pai pode falar que: “eu gostaria que esse menino sumisse da minha vida ... eu queria que
esse menino morresse .... eu ndo estou dando mais conta”... a gente escuta questdes
dificeis que retornam ... com toda a formagao que se tem ... “ahh, vocé nao pode desejar
1sso para o seu filho, vocé € pai” .... Podem, no trabalho a gente aprende que podem e a
gente tem que acabar com essa naturalizacdo da imagem de pai e mae ... a gente aprende
aqui que pai e mae também, em circunstancias especificas, querem que os filhos se
explodam ... a gente tem de escutar isso, sendo ndo tem trabalho a ser feito. O Clube de
Pais ¢ o lugar de sustentacdo do trabalho, ¢ o lugar de recep¢ao destes pais, ¢ um lugar
de entrevistas clinicas, ¢ um lugar de suporte ao tratamento dos filhos. Mas ¢ um lugar
independente, ¢ um lugar onde os pais podem trazer questdes, que transitam, que tem
como ponto de partida a questdo dos filhos, mas 14 adiante a gente vé que ¢ uma questao

deles. Por isso ¢ um lugar de todos esses sintomas repousar, respirar, repousar para ter
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um trabalho, que enquanto vocé briga com seu sintoma nao tem trabalho. O sintoma ¢
para voc€ ama-lo. Freud fala em algum momento isso. Se vocé ndo ama, entdo vocé nao
trata. Eles t€ém que chegar, repousar. Eles vao falar, vao trabalhar, a gente vai rebater
daqui, vai discutir, ter brigas ...eu escuto eles falando: “Hoje o grupo foi fogo ...quer
saber, eu falei mesmo para aquela mae: Olha aqui, vocé esta prejudicando seu filho,
vocé ndo pode fazer isso” ... E um lugar onde a bronca é livre e por isso o manejo
também ¢ dificil ... porque tudo isso que eu estou falando tem que ser transformado em
trabalho. Construcdo que vai favorecer em ultima instancia, ai a gente a gente retorna de
novo aos meninos. Sem isso o trabalho se perde ... eu tenho um pouco o pé atrds com
todos estes grupos que acontecem em satide mental, me parece que fica um lugar de
falacdo ... ndo ¢ um lugar de falacdo. A falacdo ¢ um elemento deste trabalho, mas ¢ um
lugar de costura, um lugar terapéutico, um lugar de fala, de pontuagdes, de cortes, de
pescar ... um trabalho especificamente com uma mae, um pai ... ¢ um trabalho de
separar casais, de juntar casais, de juntar aquilo que a gente acha que esta junto, mas
ndo estd ... ¢ um manejo muito delicado.

O objetivo disso ¢ claro, ¢ fazer com que os meninos fiquem. Nao hé trabalho
com esses meninos sem minimamente esses pais ficarem. De que forma vao ficar ... ndo
sei ... vir toda semana, de quinze em quinze dias, uma vez por més, nao sei. Alguma
coisa tem que fazer para que estes pais fiquem, querer que esses pais repousem um
pouco aqui. O objetivo ¢ conduzir melhor o tratamento destes meninos, ¢ conduzir
melhor o tratamento destes pais também, fazer com que esses pais possam se sentir
atingidos pela doenga dos filhos, mas descobrir que eles podem fazer alguma coisa com
esta doenga, que ndo so viver a doenca. Uma psicologa, amiga minha, descobriu que a
filha tem dislexia e resolveu que agora vai cancelar tudo na sua minha vida, s6 quero
estudar dislexia ... eu falei: “Cuidado, a sua filha que ¢ disléxica e ndo ¢ voc€”. Sendo
daqui a pouco estd tudo mundo disléxico na casa. Uma coisa é vocé querer saber e
entender o que € psicose, outra coisa ¢ voc€ achar que todo mundo ¢ psicotico. Entao
medica todo mundo e manda todo mundo para o diva, ndo € isso. O objetivo primeiro
também deste trabalho ¢ desembolar um pouco a historia, eles chegam aqui
emboladissimos. O que é de cada um. Tem um trabalho de desmontar um pouco as
armadilhas que eles armaram para eles. De uma forma cuidadosa, porque quem leva o

filho para casa sdo eles.

9. Quais sdo atividades desenvolvidas no Clube de Pais? O que pretendem

alcancar?
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Bom, uma primeira atividade desenvolvida ¢ o grupo em si, semanalmente
recebendo e conversando com esses pais. Uma outra atividade, eu acho que no grupo
também e ¢ uma derivagdo do grupo de pais, atividade mais particular com os pais, mais
pontual com um pai, uma mae, um casal. Outra atividade do grupo, eu acho que ¢ fazer
uma aproximagao dos pais com os filhos, no sentido de colocar alguma questdo que tem
que ser trabalhada ali por eles. Mediar alguma questdo que o adolescente quer trabalhar
ou os pais, alguma coisa que ¢ preciso eles estar junto ali. Acho que ¢ um trabalho que
comega no grupo e vao tendo pequenas atividades que circulam e comecem a partir
deste grupo. Atividades de rotina que ¢é receber estes pais e inseri-los no grupo. E uma
outra atividade, a retomada do tratamento, quando acontece uma ruptura. Ligar,
retomar, saber o que aconteceu. Tem essa pescaria para ser feita. Outro trabalho também
¢ levar estes pais a se organizarem. O grupo de pais hoje aqui no programa, por
comentario dos proprios pais, eles se constituem enquanto um grupo. Tanto €, que eu
vejo eles circulando 14 fora, os papos, as conversas. Ai se formam um trios, se formam
duplas entre eles mesmos. Isto € mais uma meta deste trabalho, sempre fortificar essa ...
também acho importante nessas atividades dos grupos, eles também participam aqui do
CAPS ...vai ter uma festa, vai ter um passeio ... de que forma eles também podem ser
uma pec¢a fundamental nisso ... “Ah, eu vou trazer ... a comida € por nossa conta, vamos
trazer”. Também acho legal a gente acabar com esse discurso do coitadinho ... vamos
ver o que dentro disto eles podem contribuir. E preciso valorizar isto, pois isto vai tira-
los desse discurso da menos valia ... “Ah, eu sou pobre” ... Se a gente colar nisto ndo
tem trabalho. O objetivo ... tém dois objetivos: Um ¢ este primeiro momento do grupos
e as derivagdes do grupo,atividades especificas e estes manejos. O outro € contribuir

com o que eles podem ...

10. Qual o papel dos familiares no tratamento dos adolescentes?

Eu acho que o primeiro € se tratar. Uma primeira tarefa que um familiar tem no
tratamento ¢ um momento de falar desta tormenta, desta dificuldade que ¢ ter um filho
com todos os problemas que eles aqui aparecem. Uns mais graves, outros menos graves.
Ter um momento mesmo de botar isto para fora e a gente tem que escutar isto. No
primeiro momento nio se devem cobrar coisas da familia. E um momento de chegar, se
queixar e querer dividir isto com alguém. E ai s6 assim se podera passar para um
segundo momento que ¢ momento da parceria. Eu entendo a parceria com os familiares
... um faz a musica e outro faz a letra, mas quando a gente ouve a musica no radio é uma

coisa sO. Vocé escuta tudo, pode até se falar que letra bonita, que melodia bonita, mas a
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musica ¢ com tudo. Parceria para mim ¢ isso, mesmo que cada um cumpra sua fungao,
que sdao funcdes diferentes. Eu ndo gosto também desta idéia de que os pais viram
técnicos, os técnicos viram familiares. Em momentos pode ser que a gente até toque
estes limites, mas eu acho .... 0 momento da parceria ¢ o segundo momento. E tem que
ser construido isso e ai as vezes nem sempre a gente tem todos os familiares. Tem o
pai, uma mae, um irmao. Quantas vezes aqui se chamam um irmao? Eu acho que a
funcao ¢ que eles possam primeiro chegar falar de sua doenca e o que isto atinge a eles,
como foram imobilizados por isso, 0 que querem fazer com isso e que representagao
tem isso para eles. E ai a gente comecar a construir uma estratégia para “aquela”
situagdo, para aquela familia ... ndo tem tratamento sem estes dois momentos.

Acolhimento e parceria ... 0 que vier daf ...

11. Como se da, dentro do tratamento, a relagdo entre os profissionais e os
familiares dos jovens atendidos no Programa?

Vou falar muito a partir da minha posicdo. Eu acho que no geral, existe uma
relacdo entre os familiares e os profissionais. Agora, eu percebo também, que as vezes,
nos aproximamos mais daqueles pais que temos mais proximidade com o filho. Eu vejo
hoje os espagos muito bem construidos. Vejo um transito muito bom entre os técnicos e
os familiares. Eu, em particular, tenho transito com alguns familiares especificamente,
eu ndo tenho transito com todos, ndo conhego todos porque ndo estou aqui no CAPS
todos os dias. Acho que até deveria me interar um pouco mais com 0s pais, 0s pais dos
pacientes novos.

As vezes a gente tende a achar que o trabalho com os pais ¢ uma coisa
setorizada, do pessoal que trabalha com os pais. Tem trabalho setorizado que € preciso
que tenha, ponto nimero um. Ponto nimero dois, quem estd na lida direta com os
adolescentes no dia-a-dia tem de fazer essa aproximag@o com os pais e nao tem de achar
que a N., a C. conversam com os pais. Ha algumas coisas que passa por ali e que tudo
que diz respeito a montagem de uma a¢do com os familiares tém que passar pelo setor
responsavel, para ndo ter confusdes de linguas. Mas a gente que estd na lida direto com
0s meninos, ¢ sempre saudavel chegar para um pai ... “eu sou M., trabalho no servigo”
... 1ss0 ¢ importante. Mas as vezes o profissional tende a achar que o trabalho dele ¢ com
os meninos. Tem que encostar um pouco nos pais, sendo a gente perde o todo deste
dispositivo, do CAPS que eu gosto de chamar de um dispositivo de convivéncia. Trocar
com os técnicos mais ligados aos pais, as impressdes de seus proprios contatos com 0s

familiares. Nao pode ter uma cabega de achar que os meninos € a populacao central ... a
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populacdo central do nosso trabalho ¢ de meninos e pais, seja quem se apresentar como

pai e mae. A gente nao pode perder isto de vista e trabalhar pela metade.

12. Que resultados vocé espera do tratamento oferecido?

Eu espero ... a primeira coisa que eu gostaria que acontecesse, ¢ ai € puro desejo
mesmo.. eu primeiro gostaria que essas pessoas pudessem encontrar um minimo de
convivéncia possivel com a doenga deles. A doenga dos pais. O minimo de paz possivel
com a doenca, pode parecer piegas. O que eles podem fazer com isso. Um certo
descanso, um certo repouso. Nos temos isso, mas hoje nés sabemos conviver melhor
com isso. Que os pais possam ficar menos ansiosos, menos angustiados. Que estes os
meninos possam minimamente entender um pouco a dificuldade que estes pais tém de
lidar com eles. E os pais também possam entender e descobrir que ¢ dificil ter filhos
desta forma. Que eles possam tentar resignificar minimamente o que € isso. “Meu filho
¢ psicotico, ja passei por muitas coisas, mas hoje consigo ver isto de outra forma”.
Descobrir uma maneira de lidar com isso. E o que vai vir dai. Quem quer estudar , que
volte a estudar, trabalhar. E que estes pais possam retornar as suas vidas, que esses pais
possam redescobrir a vida e quem sabe até descobrir a vida a partir da doenga de seus
filhos, que ndo possam estar s6 refém disso, que € s6 doenca, o discurso da desisténcia.
E dificil, eu acho que eu quero muito. Ja que eu trabalho com isso, eu me dou ao direito
de querer muito. E dificil, ¢ uma ida, uma vinda, é comegar sempre. Eu acho que aqui
temos conseguido, nestes quatro anos de trabalho bons resultados. Tenho visto aqui,
muita gente que chegou discursivamente colado numa situa¢do e hoje em dia, transita
bem, fala bem. A gente v€ isto nos meninos e nos pais. Ha pais que s@o emblematicos e
que a gente chega a se assustar e ai, voltando a primeira pergunta, qual € o objetivo do
Clube de Pais. Todos os lugares aqui sdo centrais, mas o trabalho com os pais ¢
fundamental. E fundamental naquele sentido que Lacan costumava falar, que ele chama
“os quatro conceitos fundamentais da psicanalise” nao que ele sejam fundamentais
porque sdo importantes, sdo fundamentais porque fundam uma pratica. Entdo, um
trabalho que se quer com adolescentes tem que ter um lugar de pais, que ¢ um lugar que
funda este trabalho. Estes pais precisam vir. Uma boa parte destes meninos vem

acompanhados ...

13. Sob que condicdes se daria o término do tratamento?
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Essa pergunta ¢ dificil. Terminar o tratamento ¢ dificil em qualquer
circunstancia, quer na clinica, quer no ambulatério, no CAPS. Eu acho, que o
tratamento termina, quando a gente ja olhou um para a cara do outro e ao se perguntar
assim: O que mais a gente pode fazer? A gente busca tudo o que a gente ja fez, tudo o
que a gente ja tentou, tudo o que a gente se descabelou. O que mais a gente ja fez, ndo
no sentido das acdes técnicas, mas no sentido das agdes éticas. O que mais a gente pode
fazer ali. Eu acho que j& chegou no nosso limite. A gente ndo pode fazer mais nada e ai
¢ o tratamento que termina no sentido que n6s nao possamos fazer mais nada, mas quem
sabe um outro setor. Ou entdo ao contrario, para ndo parecer muito pessimista, o
tratamento termina no sentido de que tudo o que a gente planejou para esse menino e
essa familia, a gente acha que chegou a bom termo. Para que ficar aqui mais?

A gente ndo pode ter medo de terminar tratamento. A gente tem que avangar.
Isso me incomoda, como os dispositivos de satide mental se abriram, a gente as vezes
fica muito ... uma mae outro dia perguntou para o E.: “O senhor ndo acha que essa
historia de CAPS, CAPS, CAPS, o senhor ndo acha que os pacientes correm o risco de
ficar do lado de fora? Ficar preso no CAPS?” Acho, a gente tem que ter a ousadia de
dizer: “vocé€ ndo precisa vir mais aqui” Ou entdo, “venha aqui quando vocé quiser nos
visitar”. Aqui nos tivemos coragem de tomar essas decisdes. Em algumas a gente penou
.... a equipe ¢ assim, tém alguns que acham que a gente ainda tem alguma coisa para
fazer e outros que acham que a gente ndo pode fazer mais nada ... o tratamento termina
quando a gente acha que terminou um pouco a nossa missao com aqueles que vieram
nos procurar. Ou quando ndo podemos porque ja é muito sintomatico, da ordem da
repeticao.

Consideragoes Finais:

Queria reforcar s6 um pouco a idéia de quem trabalha com adolescente tem de
estar de olho na especificidade da clientela. E outra coisa que eu gostaria de reforgar
que, trabalhos académicos, de mestrado, de especializacao, tém que ser implementados,
tém que ser pesquisas nestas areas tdo carentes. Temos uma caréncia muito grande de
pessoas que relatem como fazem seus trabalhos com adolescentes, principalmente com
adolescentes psicoticos. A gente tem pouco trabalho escrito sobre isso, poucos relatos
de experiéncias, poucos estudos de caso, poucas etnografias, poucas estratégias
metodologicas. Entdo ¢ importante que se traga estes trabalhos a tona. Que se escreva,
que se publique. Isto ¢ fundamental. Para fechar aqui, eu gostei do destino ter me

colocado na sua entrevista. A gente ja trabalha junto ha tanto tempo, ja vivemos outros
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projetos juntos. Vocé estd pegando um trabalho que ndo é um trabalho facil. E um

trabalho dificil e eu espero ... estar na torcida, na banca.
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Entrevista Semi-Estruturada/Programa Clube Ponto de Encontro

Identificac¢do: Técnico 3

Profissdo: Enfermeira

Idade: 42 anos

Tempo na fun¢ao/Programa: seis meses como voluntaria € um ano como contratada
Tempo de profissdo: 15 anos

Local da entrevista: CARIM

Data da entrevista: 24/10/02

1. O que ¢ o Programa Clube Ponto de Encontro? E quais sdo os seus objetivos?

O programa Ponto de Encontro reune adolescentes que tém graves problemas
psiquicos, tém dificuldades de socializagdo, ou que estio afastados da escola por algum
motivo, ou que estdo sem rede social por causa da doenga e que ... estdo no Ponto de
Encontro com o objetivo de um tratamento para este sofrimento e que este tratamento
inclui atividades didrias em que eles possam receber ... 0s que necessitam atendimento
individual. Os que ndo, atendimento em grupo que seriam oficinas, onde eles possam
trabalhar essas dificuldades e que possam receber também atengcdo médica. No caso, os
que necessitarem de medicagdo, os que ndo, esse tipo de atendimento através das
oficinas. E que estas atividades todas incluem uma equipe multidisciplinar que vai estar

dando atendimento nas varias areas de saude.

2. Quais sdo as praticas de tratamento oferecidas aos adolescentes dentro do

Programa? O que se pretende alcangar com elas?

As praticas seriam: atendimento individual, no caso psicoterapia; os
atendimentos em grupo, no caso seriam as oficinas. Dentro das oficinas, ai teria de
acordo com cada oficina a sua pratica. Algumas sdo internas ... sd3o feitas internamente,
no espago fisico do Ponto de Encontro. Algumas sdo ... ha atividades externas. Algumas
tém atividades manuais, outras sdo s6 conversas. Outras tém trabalho com o corpo. E
assim cada oficina vai ter a sua pratica e o seu objetivo. O seu objetivo, acredito que
seja assim, um objetivo geral. Cada oficina vai ter seu objetivo especifico, mas o
objetivo geral do programa seria poder estar tentando inserir estes jovens numa ... uma
ressocializa¢gdo. Uma pratica, vamos dizer... dentro do seu grupo familiar, dentro de seu
grupo de amigos. O objetivo de toda esta pratica vai ser poder trabalhar as dificuldades

que eles estdo encontrando por conta da doenca e alivid-los dessas dificuldades
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inserindo eles, novamente na pratica da sociedade, que seria a escola, que seria os

amigos, que seria a familia, o dia-a-dia que eles tinham antes.

3. Hé alguma especificidade no tratamento voltado a jovens entre 12 anos e 18
anos incompletos oferecido pelo Programa?

Eu acredito que sim, acho que existe com certeza, por causa da necessidade que
essa idade tem em funcdo das caracteristicas especificas da adolescéncia, que seriam,
vamos dizer, ter o cuidado de ndo confundir o que ¢ da idade e o que ¢ da doenga, por
conta de algumas questdes e de algumas dificuldades de socializagdo da propria idade ...
algumas questdes de grupo, que acontecem por conta da idade e ndo da doenca. E uma
especificidade ... um cuidado que se tem que ter ao cuidar destes jovens, de estar atento
a estas caracteristicas da idade e ndo misturar com as questdes da doenga. Tratd-los
muitas vezes como adolescentes, porque eles precisam ser tratados de acordo com a
suas idades. Uma especificidade seria também, por conta da idade, o nimero de pessoas
que se pode tratar, porque eles demandam mais cuidados, eles demandam um tempo
maior de atencdo. A gente tem de estar sempre pensando na demanda que ¢ da idade,
que seria a prioridade da escola, a prioridade dos amigos, nesta idade que ¢ muito
importante. Sabe-se que na adolescéncia tem uma questdo muito forte com o social,
com o passear, estar com amigos, que isso ao longo da fase adulta vai repercutir. Entao,
eu acredito que seja, nas questdes proprias da adolescéncia, que existem muitas questoes
que envolvem este periodo e, portanto, por conseqiiéncia no niimero de adolescentes

que a gente pode cuidar.

4. Ha diferenca entre oficinas terapéuticas direcionadas a adolescentes das
direcionadas aos adultos? Se hd, quais sao?

Eu acredito que existe diferenca, novamente por conta da demanda, da
necessidade do adolescente ser mais voltadas as questdes, ainda educacionais. E uma
época que ele ainda estd mais voltado para o aprender, para a escola, para questdes
basicas de ensino e ndo tanto voltado para o trabalho. O adulto ja tem uma questdo
assim ... de uma necessidade de ocupacdo, de uma atividade talvez remunerada, ou
sendo remunerada, mas pelo menos da produgdo de alguma coisa. E o adolescente ainda
estd mais voltado para o aprender e também pela questao, que ja falei, das amizades, do
social, que ¢ uma necessidade mais eminente no adolescente. Entdo as oficinas elas vao

ser voltadas ... vao ter objetivos diferentes sim.
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5. Na sua opinido, quais sdo os atributos e competéncias dos profissionais que
trabalham no Programa Clube Ponto de Encontro?

Eu acho que ... existe uma especificidade bastante clara no trabalho no Ponto de
Encontro. Acho que os profissionais nao sdo ... ndo pode ser qualquer um profissional
da area de psicologia, da area de enfermagem, da area de medicina ... de servigo social.
Nio acho que possa ser qualquer assistente social, qualquer enfermeiro, ndo. E
completamente especifico. Primeiro porque ¢ saude mental, por si so j& diferencia e por
ser um tipo de atendimento em que: primeiro, a gente trabalha em equipe
multidisciplinar, eu acho que é uma das caracteristicas que tem que conseguir saber
trabalhar, em equipe multidisciplinar, porque ndo ha uma definicdo muito clara dos
papéis ... das atividades especificas de cada um. Cada um até sabe o que tem de fazer,
mas ndo fica definido, muito claro ... isso ndo estd escrito e depende muito do olhar de
cada profissional e é nisso ¢ que vai se dar o conjunto da equipe, da diferenca de cada
area, no olhar. Mas as atividades s3o muito feitas em conjunto, pela equipe ... entdo eu
acho que isso ¢ a principal caracteristica que um profissional que venha trabalhar no
Ponto de Encontro tem que ter, capacidade de trabalhar em equipe multidisciplinar.

Outro atributo ¢ ... conseguir lidar com essa caracteristica que o nosso paciente
tem. Primeiro porque ele ¢ um adolescente e segundo que ele ndo ¢ um adolescente ...
um paciente que estd internado, ele ¢ um paciente que esta na sua vida normal, vamos
dizer ... ele mora numa casa, ele tem a familia dele, ele tem os amigos, mas a0 mesmo
tempo ele estd em tratamento. ... Eu acho que ¢ um atributo do profissional conseguir
entender o que significa isso, estar tratando de um paciente em regime de atendimento
diario e o que ¢ que tem que se dar neste atendimento, o que € que ¢ este atendimento, o
que € que ¢ este tratamento. Porque para alguns profissionais isto ¢ muito subjetivo ... 0
profissional ndo consegue concretizar isto e entender realmente ... eu acredito que
existam muitos médicos, muitos enfermeiros e muitos psicélogos que ndo conseguem
entender, entdo eu acho que isso € um dos atributos importantes ... entender o que
significa este tratamento diario e a diferenca entre um paciente que esta internado, que
isso ndo se trata assim ... realmente de uma interna¢do, de uma hospitalizagdo. E
também ... acho que tem de ter dentro da saide mental, um profissional que trabalha no
Ponto de Encontro, o entendimento entre esse limiar da medicacdo, da terapia
medicamentosa e dessa outra terapia, que a gente poderia dizer que englobaria todo esse
nosso trabalho sem ser a parte medicamentosa ... como o profissional entende isso,
porque eu acho que ele tem de ter essa caracteristica de ndo entender a satide mental

apenas por um angulo ou medicamentoso ou psicanalitica, por exemplo. Nao ... eu acho
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que ele tem que conseguir, para poder estar trabalhando no Ponto de Encontro, ele tem
de ter essa mescla e conseguir trabalhar, conseguir entender que esse tratamento precisa

desses dois vieses concomitantes.

6. Qual sua formagao profissional?Quanto tempo a exerce?

A minha formacao profissional ¢ como enfermeira. Na area de psiquiatria ha um
ano e meio, eu estou tendo esta experiéncia aqui no CAPS, mas ja tive algumas
experiéncias na area de psiquiatria, ndo formais. Seria como acompanhamento de
pacientes a domicilio e também experiéncias com criangas, num hospital-dia. Um
servico mais ou menos parecido, s6 que com as patologias diferentes e eram criangas
que a gente ndo tinha tanta troca. Aqui no CAPS existe uma troca maior por conta do
nivel em que os pacientes se encontram, de possibilidade de troca. Em outras areas na
enfermagem, ai eu tenho experiéncia em outras areas que ndo a psiquiatria. Tenho

quinze anos de formada e na psiquiatrica uns seis anos.

7. Qual o tipo de contribui¢do sua formagao profissional pode trazer ao tratamento
oferecido? E que papel desempenha dentro da equipe multiprofissional?

Eu acredito que a enfermeira, na equipe multidisciplinar, nesse tipo de
programa, ela ¢ importante porque tem uma visao, mesmo exercendo a enfermagem
psiquiatrica, que difere bastante do resto, da enfermagem clinica, da assisténcia ao
paciente com problemas clinicos ...

A enfermagem clinica, a enfermeira exerce muitas técnicas e procedimentos,
como por exemplo: colocar uma sonda, fazer um curativo mais delicado, uma pung¢ao
venosa, entdo vocé faz procedimentos delicados que precisa ser um profissional
capacitado e ao mesmo tempo nao ¢ o médico que faz estes procedimentos. Entdo ele
conta com o enfermeiro para cuidar deste paciente dele. S6 que ¢ um paciente operado,
um outro tipo de situagdo. E na enfermagem psiquiatrica ndo existem procedimentos,
técnicas invasivas no corpo do paciente. Eu considero totalmente diferente. Na
enfermagem, a formagdo ¢ a mesma, mas o que para alguns ¢ muito dificil de lidar,
como por exemplo, trabalhar numa neonatologia. Para alguns isto ¢ quase impossivel,
para outros € a psiquiatria. Sdo dificuldades diferentes e que para cada um aparece de
uma maneira diferente. Eu particularmente me identifico mais com a area de satde
mental do que com a parte clinica. Mas eu acho importante ter uma enfermeira, porque
a formagao que a gente tem € muito de estar ao lado do paciente, sempre. Comparando-

se a formagdo médica com a do enfermeiro, o enfermeiro fica muito mais perto do
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paciente do que o médico, o contato ... o contato fisico com o paciente. Entdo esta ja ¢
uma caracteristica da formacao, da profissdo. Sei que ¢ de ficar muito perto, cuidando.
O Cuidar pode ser clinico e ele pode ser psiquiatrico. Entdo, eu gosto da parte de satde
mental e o cuidar entdo vai se dirigir a esses cuidados com estes objetivos que a gente
tem aqui dentro do programa. Sendo que eu vou ter um olhar também da parte fisica,
também da parte clinica, porque todas essas questdes, por exemplo: pacientes que tém
diabetes, pacientes que tém hipertensdo, que tem algum tipo de impedimento para
algumas atividades. Seria de um olhar, vamos dizer clinico, que o enfermeiro poderia

estar fazendo nessa equipe.

8. O que ¢ Clube de Pais? Quais sdo os seus objetivos?

O Clube de Pais ¢ um encontro, ¢ um momento, um espago que os pais tém para
se encontrar ¢ estarem conversando, debatendo questdes sobre os filhos e sobre as
familias, sobre a questdo da doenca em relagdao ao convivio familiar. Eu entendo assim

. eles precisam ter um suporte, ter um atendimento e poder estar trocando entre as
familias e as familias com os profissionais do CAPS, questdes que aparecem sobre a
doenca e como lidar, como passar por estas dificuldades. Eu acho que ¢
importantissimo, que ¢ uma das coisas mais importantes no programa, porque nao tem
como lidar com o adolescente sem estar lidando com a familia, com o meio. Porque
muitas vezes ele vem para ca, ele estd bem aqui, mas ele sabe que quando ele voltar
para o meio familiar, as questdes vao aparecer novamente. E como ¢ um hospital-dia,
uma situagdo so diaria, ele vai para casa todo o dia e ele vai ter de se deparar com estas
questoes. Ele tem que estar junto, ele tem de estar sendo trabalhada. E eu entendo que o
Clube de Pais ¢ esse momento e através desse momento se irradiam véarias outras
situacdes. Passeios, encontros, outras reunides a partir deste Clube de Pais ¢ que vao

sair outras situagdes de encontros com os pais.

9. Quais sdo atividades desenvolvidas no Clube de Pais? O que pretendem
alcangar?

As atividades sdo desenvolvidas através de um encontro semanal, que ¢ fixo e
que os pais ficam durante uma hora e meia, com alguns profissionais do CAPS, do
Ponto de Encontro e o objetivo desta atividade ¢ dar uma oportunidade para eles, que
possam estar colocando suas questdes suas duvidas, suas dificuldades e possam estar
trocando com os outros familiares. Outras atividades além deste horario fixo , sdo estas

que sao estipuladas pelo proprio grupo de pais, por exemplo: se o grupo de pais sentir
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necessidade de construir um outro tipo de situagdo, um passeio, ou por exemplo como ja
teve uma situacao de uma atividade extra, que seria uma oficina de sexualidade fora do
horario do Clube Ponto de Encontro. Entdo o Clube de pais se organiza para estar indo
alguns representantes. Sdo atividades que ndo sdo dirigidas aos pacientes e sim aos

familiares. Entdo é o Clube de Pais € que vai direcionar estas outras atividades.

10. Qual o papel dos familiares no tratamento dos adolescentes?

Como ja falei, eu acho que ¢ imprescindivel, que ¢ um papel tdo importante
quanto a vinda deles ao tratamento nos dias combinados. Eu acho que s3o as pessoas
que estao diretamente ligadas ao paciente, as questdes da doenca. Sdo eles que vao ter
de lidar com estas questdes para o resto da vida e acho que a funcdo dos pais no
tratamento ¢ acompanhar intensamente tudo o que for, tudo que fizer parte deste
tratamento. Seja se responsabilizar para acompanhar a medicacdo, seja se
responsabilizar por estar sabendo como o paciente estd permanecendo aqui. O que o
paciente tem trazido de casa, das questdes familiares, poder trocar isso com os pais. A
questdo da autonomia dos adolescentes, que isso ndo pode trabalhar s6 com o
adolescente, precisa da familia para dar continuidade. Todos os nossos objetivos com o
paciente, a gente vai precisar da familia para que elas possam estar trabalhando estes

objetivos em casa também.

11. Como se d4, dentro do tratamento, a relagdo entre os profissionais e os
familiares dos jovens atendidos no Programa?

Como a equipe toda ndo tem contato direto com o grupo de pais neste encontro
semanal. Acredito que a equipe se encontra com os pais de uma maneira informal. A
equipe como um todo, porque tem alguns profissionais que sdo responsaveis pelo grupo
de pais. Mas no dia-a-dia este encontro ¢ mais informal. Se o pai vier acompanhando o
adolescente, para trazer ou para buscar, ai entdo os técnicos t€ém contato com estes pais.
Além de que também existe uma atividade que ¢ o Café da Manha com os pais, que
também ¢ um outro momento, que os técnicos que estdo presentes naquele dia, tem
contato. Eu acho que, sempre que necessario, discutido em equipe, a necessidade de
entrar em contato com algum familiar, isto € feita de uma maneira mais organizada. Por
exemplo: tal familiar estd precisando de uma atengdo especial, de um contato, entdo
algum técnico ¢é responsavel por este contato. O familiar ¢ chamado, ou entdo quando
ele vem ao CAPS, ele ¢ solicitado a permanecer por um periodo maior para poder

conversar com o técnico. Sendo for assim, organizado, a maneira ¢ mais informal. E
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quando encontra, conversa um pouquinho, quando os familiares vém trazer ou vém
buscar sempre ha uma troca, sempre se pergunta alguma coisa, o familiar fala um

pouquinho, os técnicos conversam um pouco ...

12. Que resultados vocé espera do tratamento oferecido?

Bom, eu acho que se diferencia um pouco de caso para caso. Quando eu vejo um
adolescente, em fun¢do do quadro dele, de como ele chegou aqui e de como ele se
desenvolveu, a resposta dele ao tratamento, eu comego a fazer um progndstico. Eu vejo
como vai ser nos proximos anos de vida dele. Eu acho, que em fungdo disso ... porque
alguns ganham muito com o tratamento. Adquirem muita capacidade de autonomia e
reinser¢dao na sociedade. Estes sdo o que tém o progndstico melhor. A gente consegue
perceber que a familia se envolveu com o tratamento, a familia foi bastante interessada
e receptiva e que os sintomas e a patologia daquele adolescente permitiu a ele ter um
otimo resultado. Alguns a gente sabe, que por mais que a gente tenha os mesmos
objetivos, provavelmente ndo vai conseguir alcanca-los. Entdo eu acho que os
resultados sdo em funcdo de duas coisas. Em fun¢do da propria patologia, que o
adolescente apresente, do grau que os sintomas se encontram, da doenga. E também a

resposta vai depender de como essa familia vai aderir ao tratamento.

13. Sob que condi¢des daria o término do tratamento?

Eu acho que ¢ a pergunta mais dificil de ser respondida. Eu fico sempre com o
receio de que a gente tenha mais alguma coisa a fazer por este adolescente. Por mais
que ele esteja bem, esteja reinserido, esteja com uma rede social melhor, que a familia
esteja mais ou menos equilibrada, pronta para continuar sozinha e que este adolescente
esteja razoavelmente bem para enfrentar a vida sozinho, eu sempre fico com aquele
receio de que, se ele estivesse ainda vindo ao “Ponto de Encontro”, ele ainda teria
ganhos. Essa melhora ¢ sempre muito fragil, por conta do problema que ele tem, isto
pode desequilibrar novamente. Mas a gente também ndo quer este adolescente preso a
nds, a gente quer que ele possa caminhar sozinho. Entdo o que nos resta, o que eu
acredito que a gente possa avaliar que ele tenha condigdes de continuar sozinho e caso
sinta necessidade, que algum sintoma volte e que ele se sinta fragilizado por algum

motivo, que ele retorne ao programa.
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Entrevista Semi-Estruturada/Programa Clube Ponto de Encontro

Identificag¢do: Técnico 4

Profissdo: Médica Psiquiatra

Idade: 47 anos

Tempo na fun¢ao/Programa: 6 meses
Tempo de profissdo: 23 anos

Local da entrevista: CARIM

Data da entrevista: 02/11/02

1. O que ¢ o Programa Clube Ponto de Encontro? E quais sdo os seus objetivos?

O Ponto de Encontro ¢ um tipo de servico que se propde a dar um espago de
tratamento mais efetivo, um ambiente terapéutico para adolescentes com graves
problemas psiquicos. O objetivo € possibilitar que sejam mais autdbnomos, que possam
estar lidando melhor com as suas dificuldades e possam estar mais incluidos na

sociedade como um todo.

2. Quais sdo as praticas de tratamento oferecidas aos adolescentes dentro do

Programa? O que se pretende alcangar com elas?

As oficinas terapéuticas e atividades ludicas como por exemplo: passeios e
festas. Atendimento medicamentoso, atendimento psicoterapico, suporte de medicagdo
no sentido de poder receber a medicagdo. Atendimento familiar, seja em grupo de
familiares, seja em atendimento de familia nuclear. A parte que falei de oficinas, ai tem
algumas oficinas que vao permitir que estes adolescentes estejam mais inseridos até na
sua propria escola. Sejam oficinas profissionalizantes. Sejam oficinas de integracao, que
permitam com que eles possam se desenvolver melhor ... oficina da sexualidade, onde
eles aprendam a se relacionar com o seu proprio corpo e se relacionar melhor com os
outros adolescentes. Oficina de cuidados em saude, para que eles possam se relacionar
melhor com o seu proprio corpo também, tendo um cuidado maior com ele mesmo, um

cuidado maior com os outros adolescentes.

3. Ha alguma especificidade no tratamento voltado a jovens entre 12 anos e 18

anos incompletos oferecido pelo Programa?
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Acho que sim. Por exemplo, na oficina da sexualidade, onde vocé vai lidar com
esta questdo, que ¢ diferente de vocé lidar com a sexualidade de um adulto. Acho que
quando vocé estd trazendo a questdo mais lidica com estes adolescentes, vocé esta
também vendo isso. Esqueci de falar da oficina da culinaria, que eu acho que também ¢
uma forma de fazer isso, fazer com que este adolescente participe mais dentro de sua
propria casa, visando a questdo da autonomia, que ele possa estar mais autbnomo em
casa, mais participante. Eu acho que dentro destas questdes, da maior especificidade. Eu
acho que as oficinas do Clube Ponto de Encontro tendem a ser mais ludicas e voltadas a
questdes mais especificas desta faixa etdria e ha até algumas situagdes para a gente
pensar em termos do proprio cuidado com a satude, que a gente percebe que em algumas
situacdes o quanto ¢ mais facil acessa-los quando a gente consegue falar de cuidados
com os animais, que sdo coisas que eles conseguem ficar muito mais interessados. A
partir desta relagdo ndo s6 do adolescente, mas da crianga vendo aquele bichinho que se
pode pegar, ai entdo se pode perceber também palavras ligadas ao ensino(?). E outra
coisa que eu queria falar, dentro dessa questdo ...tem uma questdo que acaba aparecendo
muito ¢ ligada a faixa etaria de 12 para 18, mas ¢ ligada também a questdo de crianga,
de como os pais ficam mais dentro do servico do que num servi¢o de adultos. A gente
até faz todo um trabalho para estes pais ndo fiquem imersos aqui dentro, mas a0 mesmo
tempo eles almogam aqui e estdo muito mais proximos do que num CAPS de adultos.
Isso ¢ uma coisa que tem de ser trabalhada, mas que eu acho muito importante se

permitir que este pai e esta mae estejam mais participantes.

4. Ha4 diferenca entre oficinas terapéuticas direcionadas a adolescentes das
direcionadas aos adultos? Se h4, quais sao?

Bom , quando vocé estd trabalhando com adolescente vocé também vai estar
voltado para a questdo da escolaridade. Permitir, facilitar que ele possa se inserir mais
na escola. Seja aquele adolescente que interrompeu os estudos, seja o que estd
participando um pouco das atividades escolares, mas que ele possa ficar mais incluido
dentro da escola. Se a gente parte do principio que o Ponto de Encontro, como qualquer
outro Centro de Atengdo Psicossocial, vai dar estar o tempo todo trabalhando para que
aquele individuo possa voltar para a sociedade, vai entdo, trabalhar neste sentido. No
caso do adolescente, como a questdo ¢ a relagdo dele com a escola mais do que a relagdo
dele com o trabalho, vocé vai sempre estar vendo a questdo da escolaridade. Torno a
falar na questdo da sexualidade, que esta eclodindo. E diferente de uma situagdo com os

adultos, que vocé vive, mas de uma outra forma. H4 toda uma questao de aprendizagem
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no adolescente. D4 até para ver na oficina de cuidados em saude, acho que a gente

também tem de estar pensando mais nisso.

5. Na sua opinido, quais sdo os atributos e competéncias dos profissionais que
trabalham no Programa Clube Ponto de Encontro?

Vocé estd falando de forma geral ... Nao s6 a assisténcia em si, mas estar
...repete de novo ... Vou dar primeiro uma resposta mais geral ... Nao so ele vai estar
voltado, como qualquer outro profissional que trabalhe em CAPS, para a questdo do
retorno deste individuo a sociedade, mas no caso especifico o profissional que trabalha
num programa como o Ponto de Encontro, ele tem que estar levando em conta a questao
do desenvolvimento. Para aquele adolescente que estd se desenvolvendo com uma série
de problemas e dificuldades diferentes de outros adolescentes, mas que ele tem em
comum como os adolescentes em geral a questdo do desenvolvimento. Vocé tem de
estar ndo s6 fazendo com que ele retorne, mas mais do que isso que ele passe por
determinadas etapas de vida da forma melhor que ele possa passar. Pensar que ele ndo
estd simplesmente voltando ao lugar onde ele ja esteve. Ele estd passando por este
trajeto de uma forma diferente, com o sofrimento psiquico dele e n6s podermos ajuda-lo
a passar melhor por este processo. Isso nds vemos, ndo s6 em relagdo ao grave
sofrimento psiquico, mas a outras situagdes também ligadas a uma perda muito grande
por parte do individuo, seja adolescente, seja com a questdo da droga. Diferente de um
adulto que ja passou mais ou menos pela vida e teve uma perda muito grande. Este

adolescente, ele tem a perda no meio do processo dele.

6. Qual sua formagao profissional?Quanto tempo a exerce?

Minha formagdo profissional ... sou médica, médica psiquiatra, especializagdo
em adolescentes. Sou psicanalista, tenho formacdo em psicoterapia de grupo. Tenho
também formacdo em psicandlise e em psicandlise de criangca. Terminei minha
faculdade ha vinte e trés anos. Quando eu estava no internato matava aula para assistir a

reunido de psiquiatria infantil.

7. Qual o tipo de contribuicdo sua formagao profissional pode trazer ao tratamento
oferecido? E que papel desempenha dentro da equipe multiprofissional?

Como a minha formagdo que ¢ tanto em psiquiatra € como também em

psicanalista na area de infancia e adolescéncia ... eu vou falar sobre isso ... eu acho que

¢ extremamente importante um psiquiatra ter uma visao psicodinamica. Tanto a questao
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de estar vendo como ¢ aquele adolescente ... como na questdo da recepcdo deste
adolescente. Se ¢ caso ou se ndo ¢ caso para o Clube Ponto de Encontro. Acho
importante a gente estar participando nesta avaliacdo inicial, se ¢ ou ndo elegivel.
Porque ai eu acho ... vejo o Ponto de Encontro como um programa dentro de um
programa maior para atendimento da crianga e do adolescente. A avaliagdo deste
adolescente e se ele vai estar se beneficiando ou nao do programa. Além disso, essa
compreensdo de qual € o significado ... 0 que aquele adolescente estd apresentando, de
que forma ¢ aquele sintoma, se patologia tem algum significado na vida dele e o quanto
tem na daquela familia. Nao podemos pensar somente no caso de um adolescente que
estar ou nao precisando do Ponto de Encontro e de que forma ele estd vivendo uma
situacdo grave se a gente ndo olhar para a questdo desta familia. No meu caso, eu acho
importante que o médico esteja participando ativamente da questdo desta avaliagdo,
como isto vai acontecer e além disso, que este profissional possa ajudar nas questdes do
cuidado com o proprio corpo do adolescente. Eu acho que o médico tem uma fungao, ¢
o profissional mais da area da satde e que tem uma funcdo importante dentro do Ponto
de Encontro, que ¢ tanto trabalhar a questdo de desenvolvimento, pois aquele
adolescente esta com o desenvolvimento prejudicado, mas lidar com questdes organicas
além da area especifica de saide mental, na sautde como um todo. E isto vai estar

repercutindo no desenvolvimento dele.

8. O que ¢ Clube de Pais? Quais sdo os seus objetivos?

Eu acho que o Clube de Pais, um programa de atendimento a adolescentes com
grave sofrimento psiquico, vai ajudar, seja os pais que tém filhos que abruptamente
abriram um quadro de transtorno mental, que surgiu repentinamente e que eles estdo
extremamente aturdidos com isso sem sabem como lidar. O Clube de Pais permitird que
eles possam conversar, trocar vivéncias, trocar experiéncias. E poder inclusive permitir
a entrada de profissionais num contato maior com estes adolescentes, pois muitas vezes,
os pais podem estar impedindo este contato e o Clube de Pais vai poder ajudar que eles
se separem um pouquinho para o tratamento possa se efetivar, e perceber se esta ¢ uma
das dificuldades principais do problema que aconteceu com este adolescente. Porque ¢
que eu estou separando estes dois pontos? Porque eu acho que tem uma questdo
principal no ponto de encontro, eu ndo sei se vocé vai falar mais sobre isso, ou vai
perguntar sobre isso mais tarde, mas eu acho que existem os adolescentes que tiveram
problema na adolescéncia e existem, mesmo que seja aquele adolescente que ja era meio

timidozinho em crianca, mas que ele foi se desenvolvendo, estava na escola, tendo uma

182



defasagem escolar, mas nio uma defasagem muito grande. E diferente de um
adolescente que desde o inicio comega a ter uma defasagem escolar muito séria. Ele
apresenta um défict cognitivo e tem um transtorno invasivo de desenvolvimento. Esses
adolescentes tém uma questdo diferente e obviamente os familiares vao ter uma questdo
diferente dos pais dos outros adolescentes. Eles ja estdo lidando com uma certa
cronicidade. Serdo entdo pais, que embora aquele adolescente vai estar em tratamento
pela primeira vez ou comegou o tratamento nos Ultimos meses, mas ja sdo pacientes
cronicos, eles sdo adolescentes, mas adolescentes cronicos. Adolescentes que devemos
saber que estaremos ajudando o mais possivel para eles se desenvolvam, mas eles ndo
vao conseguir provavelmente ter um desenvolvimento como os outros vao conseguir ter.
A questdo ¢ que aconteceu muito cedo. Ou com déficit cognitivo desde que nasceu e
depois comecou a ter alguns transtornos de comportamento. Sdo situagdes ... ou entdo
um epilético grave que ndo ¢ tratado e comeca a apresentar distirbios de
comportamento. Sao questdes assim de uma gravidade muito grande e o sofrimento para
esta familia ¢ muito grande e muitas vezes os pais vao estar o tempo todo “toma que o
filho ¢ seu”. Ou alguns que ndo conseguem separar, trazer da residéncia e permitir que
possa haver um tratamento. Talvez pais que tenham muita dificuldade de lidar com a
doenca e o filho possa até provocar um certo horror a esses pais. Ao mesmo tempo eu
fico me perguntando, a gente ndo tem de estar compreendendo o horror que esses pais
sentem? Porque esses jovens sdo muito, muito pesados e fazem inclusive com que esses

pais fiquem com uma sensagdo de estarem estragados. Acho que essas sdo ...

9. Quais sao atividades desenvolvidas no Clube de Pais? O que pretendem
alcancar?

Talvez algumas coisas eu ndo possa saber falar entdo ... o Clube de Pais ¢ tanto
este espaco de encontro para que 0s pais possam trocar experiéncias entre si € para
organizar festas aqui no proprio Ponto de Encontro, no sentido de estarem colaborando
com o Ponto de Encontro e principalmente lidando com a questdo do sofrimento, que
para eles pais, ¢ muito grande. Eles poderem ter momentos ludicos com seus filhos,
poderem ser ajudados e que estd experi€éncia possa permitir entdo que eles tenham
momentos ludicos fora do espaco de tratamento. Seja nos passeios, nas festas. Acho que
deveria também fazer parte do Clube de Pais, que ja foi falado em relagdo ao CAPS,
uma oficina de gerag¢do de renda para os pais. Eu acho que isso permitiria que esses pais
pudessem lidar melhor, enfim ... Na questdo de atendimento da familia nuclear, eu nao

sei se vocé colocaria dentro do Clube de Pais, ou ndo, mas ...
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10. Qual o papel dos familiares no tratamento dos adolescentes?

Primeiro, se ... mesma coisa ...se tiver adolescentes muito graves que precisam
vir aqui, trazer o adolescente para o atendimento . Essa ¢ a coisa fundamental, trazer o
adolescente para o atendimento, ¢ ... estar acompanhando a medicagdo, que sdo coisas
assim basicas, mas que a gente nao pode estar vendo assim como coisa concreta. Se
estes pais conseguem permitir que esses adolescentes venham ao tratamento, estdo
permitindo de alguma forma que esses adolescentes se separem de si € 0s vejam como
cidaddos do mundo. O uso da medicagdo também. Fazer com que esse adolescente tome
a medicagdo inicialmente, fornecendo a medicacdao para eles, mas depois aos poucos
fazendo com que os proprios adolescentes comecem a se responsabilizar pelo
medicamento, enfim ... a gente estd o tempo todo lidando com a posi¢ao da guarda. Se a
gente esta trabalhando com individuos em desenvolvimento, a gente vai estar
trabalhando com os pais que estdo o tempo todo sendo os guardides, cuidadores naturais
e em algumas situacdes esses pais vao ter dificuldade de lidar com estes adolescentes,
talvez até por questdes proprias dos pais. Em outras situagdes € porque esses
adolescentes tém dificuldades muito barra pesada, entdo a gente tem de estar permitindo
cada vez mais que o adolescente se independa, a0 mesmo tempo que os pais vao

deixando o filho de lado. ...

11. Como se d4, dentro do tratamento, a relagdo entre os profissionais e os
familiares dos jovens atendidos no Programa?

Eu acho que ¢ uma relacao boa, mas ao mesmo tempo ¢ uma relagao dificil. Por
um lado eu acho que ¢ uma relagdo dificil por conta das dificuldades que os pais estdo
vivendo. Pais, eles mesmos, que ndo conseguiram se separar dos adolescentes. No
sentido de ficar super-protegendo ou de ter uma relagdo muito ambivalente. A relagao
ambivalente neste sentido impede que a pessoa se independa. Também esses pais que
tém filhos com um agravo maior, ¢ uma situagdo muito dificil para eles vivenciarem. Eu
acho que muitas vezes os pais vao tender a ver os técnicos como pessoas que estdo
podando e em alguns momentos “tirando os filhos” deles. Entdo ja é uma relagdo que ¢
mais dificil. Eu, as vezes, fico pensando assim: “Como ¢ dificil a gente estar lidando o
tempo todo com essa questao, a gente estar percebendo estes pais vivendo dessa forma a
relagdo com os técnicos, que ajudam mas a0 mesmo tempo sao pessoas que separam 0s
pais dos filhos adolescentes.” Nao sé separam como também sdo pessoas que mostram

que seus filhos tém problemas, um fato que eles as vezes tentam negar. Mas, a0 mesmo
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tempo, eu fico me perguntando se ¢ mesmo tdo dificil lidar com estes adolescentes com
problemas tdo sérios e seus familiares ou se as vezes os técnicos minimizam a
importancia desses familiares ou entdo aumentam a patologia desses familiares? Porque
eu penso que a gente deve dar colo para estes pacientes sim e as vezes ¢ dificil para o
profissional perceber isso. Uma coisa € entrar como feiticeiro que estd separando ...

separa-los de um jeito acolhedor para que esses pais nao possam se sentir culpados ...

12. Que resultados vocé espera do tratamento oferecido?

Fazer com que o adolescente possa lidar com as suas dificuldades emocionais
sérias, para uns. E para outros ¢ mais uma situacao dificil de um determinado momento.
Fazer com que os adolescentes possam lidar com uma série de situacdes, poder se tornar
um cidaddo, da melhor forma possivel um cidaddao do mundo. No sentido de poder ser
mais independente e poder atuar na sociedade. E permitir que possam ter uma relagao
melhor com seus familiares e que também estes familiares possam ter uma melhor

relacdo com seus adolescentes.

13. Sob que condicdo se daria o término do tratamento?

Sabemos que alguns adolescentes passardo de um servigo voltado para
adolescentes para um servigo voltado a idade adulta, mas ndo terdo necessariamente
alta. Estardo precisando de um cuidado intensivo por algum tempo e talvez para o resto
de suas vidas. Isso abre a questdo: o que acontece que estes adolescentes vao poder
passar por servigos voltados para esta faixa etaria por um certo tempo, mas irdo para
outros servigos? Alguns poderdo estar vinculados a um servigo de atencao diaria, mas
talvez ndo precisem freqilientar o servico tantas vezes quanto no inicio. Se eles estdo
sendo ajudados para serem um cidaddo do mundo, eles podem continuar freqiientando
um servigo de atencdo psicossocial como se fosse ... uma expressao que o Edmar fala,
um quintal. O quintal, que eles vao para participar de festas e de outras atividade, mas
eles estardo mais inseridos na comunidade. Tém outros adolescentes que vao realmente
poder ter alta, ainda dentro da faixa etidria de adolescente. Adolescentes que
participaram num momento de crise dum centro de atencao ... eles vao estar em parte ...
porque estes agravos sao menores € ocorreram durante a adolescéncia. Eles vao retornar
ao desenvolvimento de uma forma mais suave e muitos vao continuar em psicoterapia,
ou fazendo uso de medicagdo, mas ndo precisardo participar de um centro de atengdo
psicossocial. Estardo mais inseridos na comunidade. Ao mesmo tempo isso faz a gente

pensar como € importante o jovem ter alta, mas que ele possa voltar para encontrar e
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interagir com os outros adolescentes, percebendo que o momento de grande sofrimento
que ele viveu nao foi colocado debaixo do tapete e que faz parte de sua historia .....

As vezes nos vemos, num ambulatorio tradicional, as categorias profissionais
ficarem muito separadas sem interagir suas respectivas especificidades sem haver um
encontro maior. Por outro lado, as vezes, em algumas situagdes nos centros de atengao
psicossocial evitasse falar sobre as especificidades das categorias profissionais, indo-se
a outro extremo. De um lado o modelo tradicional do outro se esquece destas
especificidades. Acho importante estarmos discutindo este aspecto o tempo todo dentro

da equipe ...
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ANEXO II
GRUPO FOCAL

N° Participantes: 10 ( 6 maes; 3 pais; 1 rede social)
Identificacdo:

Coordenador - Coord.

Técnico do Programa - Técn.

Maes - M1; M2; M3; M4; M5 ¢ M6

Pais - P1;P2eP3

Rede Social - R1

Local: CARIM

Data: 12.11.02

Coord. - Alguém quer fazer alguma pergunta antes de comegar?
M4 - Eu quero fazer uma pergunta. Eu quero falar, eu quero saber se o

Vagner tem direito a algum auxilio?

Técn. - Isso a gente conversa amanhd. Eu direi para vocés todos os
direitos.
M4 - Estad bem, mas amanha eu vou apanhar a cesta basica e ele vem

sozinho. Eu virei s6 segunda feira. J4 estou avisando para todo mundo ficar ciente.
Amanha vocés ndo vao me ver.

Coord. - Eu estou aqui para ouvir. Eu ndo vou tirar duvida das pessoas,
nos estamos aqui para ouvir a opinido de vocés. Para vocés o CAPSIJ e o Programa

Clube Ponto de Encontro sdo a mesma coisa, ndao ¢é isso?

M5 - E.

Coord. - Ou vai ter alguma diferenga?

M4 - Para mim nao tem diferenca.

M6 - Falar CAPSIJ ou falar ponto de encontro ndo tem...

M3 - A gente nao ¢ familiarizado com o Clube Ponto de Encontro...
Coord. - Entdo é melhor que eu fale todo tempo CAPSLJ, certo? Entdo

para comegar, quais foram os motivos que levaram vocés a procurar o CAPSIJ?
R1 - Bem, eu conhecia o Dr. Edmilson da época que ele estava fazendo,

nao sei se mestrado ou doutorado. Eu trabalhava na biblioteca e eu vi que ele trabalhava
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com adolescente. Minha prima estava com filho com problemas, adolescente, e eu disse
para ela procurar o servigo porque, a principio, eu achava que era gratuito. Ele me deu
todas as coordenadas. Na ocasido a idéia estava sendo formada, eu ndo me lembro
exatamente em que data foi, mas durante algum tempo ela ficou aguardando aqui a
formagao do grupo, para comecar as atividades.

Coord. - Alguém mais?

M5 - Olha, eu vim batendo cabega de hospital em hospital, de clinica
em clinica, desde que o Fabio era pequeno . Eu nunca achei um atendimento adequado,
era sempre muito confuso, ou vocé sé tinha o psicélogo ou sé tinha o neurologista.
Quando tinha era uma vez por més ou entdo ... Teve uma €época que ele foi a um
psiquiatra e a Unica coisa que fazia por ele era dar neoleptil. Toda vez que ele ia ao
psiquiatra, o psiquiatra metia neoleptil nele e o menino dormia o dia inteiro. E a
situagdo foi ficando dificil. Quando ele estava com 16 anos, minha filha veio fazer
estagio aqui no hospital como enfermeira e descobriu que aqui havia um tratamento
para crianca e adolescente, entdo eu vim, foi em 98. Estava comecando o CAPSIJ nessa
época, ele comegou o tratamento ainda no setor infantil, 14 do outro lado. Fabio ficou
sendo atendido pelo Dr. Alberto até ele viajar e foi entdo que a partir dai a Maria
Antonia comegou a medicar o Fabio e achou por bem traze-lo para o CAPSIJ. Foi em
janeiro, seis meses apdés o CAPSIJ ter sido inaugurado, e de 1a para c4 ele esta no
programa, valeu.

P1 - Quando o meu filho esteve problemas por se meter com negdcio
de drogas, ndo estava conseguindo dormir direito. Estava muito nervoso, querendo
brigar, bater nas pessoas. Estava meio descontrolado, entdo nds tentamos achar uma
solucdo para resolver o problema e a solu¢do por ele morar aqui em Botafogo, aqui
perto, pertinho da Urca e também por indicagdo de algumas pessoas do Pinel que
conheciam o funcionamento encaminharam ele para se consultar aqui. Inicialmente eu
levei ele para Pinel e fui encaminhado aqui pro CAPSIJ que segundo eles, seria um
local melhor para o tratamento também por ele ser de menor de idade. E foi isso que foi
feito.

Ml - No6s também viemos porque a minha filha saiu bem do colégio,
mas de repente chegou em casa falando mil e uma coisas. Foi tao de repente que deixou
a gente completamente desnorteada. Tanto fizemos ... procuramos uma clinica particular
para atender rapido, j& que ndés nunca tinhamos visto isto acontecer ... foi muito
remédio, remédios carissimos, teve um remédio inclusive que custava 300 reais. Na

verdade teve uma €época que fomos parar no posto de satde no Alto da Boa Vista, pois
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nao tinhamos condi¢des de pagar remédios tao caros. Chegamos por 14 e a médica nos
encaminhou pra c4. Chegar aqui foi uma beng¢ao, eu me arrepio até hoje. Inclusive hoje
minha filha esta tendo alta da doutora. Minha filha ndo brincava, coisa que eles estavam
querendo que acontecesse. Minha filha era s6 remédio, remédio, remédio, uma coisa
que nao tinha nada a ver. E aqui ndo, aqui foi complemente diferente. Minha filha vinha
segundas, quartas e sextas—feiras, depois foi diminuindo. Uma coisa que eu achei
interessante ¢ que aqui ndo ¢ o remédio que fala mais alto, a crianga se sente ... a gente
vé que o filho da gente ndo esta perdido. Entdo quando eu encontrei isso daqui € eu me
apoiei, foi uma bengdo, eu ndo queria mais sair daqui. Eu estava achando que eu estava
até enjoando, mas foi aonde eu me apoiei, senti uma confianga enorme. Meu marido
ainda duvidou: “Sera que 14...olha o que vocé estd armando”. Ele achou que porque ndo
tinha remédio ... nem tudo a solugdo ¢ remédio, e foi ... eu queria que todo mundo
descobrisse isso aqui ... nos encontramos, mas tem muita gente que nao sabe ... entdo
gragas a Deus ... n6s fomos assim.

P1 - Eu endosso as palavras dela.

M6 - Eu conheci aqui foi através da ... a Débora teve um problema e
ela se trata desde os 8 anos de idade. Ela comegou a se tratar no Fernandes Figueira e a
Dra. falou que era um pequeno desequilibrio. Ela fez varios exames. Fez da cabeca e s6
vivia tomando remédio. Quando ela focou maior, 14 ndo atendia mais, entdo eles
encaminharam para o Pinel. Quando ela chegou ali, eu fiquei desnorteada sem saber
como eu ia fazer e o que eu ia fazer, aonde que eu iria arrumar um médico. Entdo me
encaminharam para o servigo infantil e 14 mandaram que eu falasse do problema. Eu
encontrei nesta época o Dr. Edmilson, ele estava nessa hora quando eu cheguei com o
encaminhamento do Pinel. Gragas a Deus o Dr. Edmilson foi muito atencioso como
sempre, um médico maravilhoso. Eu tenho muito a agradecer aqui dentro, muito
mesmo, porque a Débota teve uma melhora. Nossa! J& esta boa. A Débora é sapeca,
quando faz as coisas em casa, ela € uma pessoas boa, s6 tem que saber levar ela ndo €?
Ela ¢ uma pessoa boa. Agora ela foi encaminhada pro Hospital Dia de adultos e fica 14
também. As pessoas 14 onde eu moro, falaram essa semana: “Nossa, estou notando que
a Débora estd melhorando mesmo, esta quase boa. Entende? Entdo, com o trabalho
maravilhoso daqui, eu tenho que agradecer a todos. No grupo de pais, as vezes eu posso
vir as vezes ndo, mas ¢ muito bom porque a gente conhece as maes também, conhece as
outras familias, conhece todo mundo. E uma coisa maravilhosa, as pessoas que
trabalham aqui dentro tém a maior atengdo com eles, que dizer, fazem tudo para o bem

deles e eu estou muito satisfeita, gragas a Deus.
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M4 - Olha, eu vim indicada por uma amiga, mae de um amigo do meu
filho da escola. Montamos um grupo para procurar uma escola especial e dentro das
varias alternativas que a gente estava procurando, ela me informou que existia i1sso aqui.
Eu j& conhecia o CAPSIJ e a Universidade por indicacdo da escola que meu filho
estudava. Por conta do problema de disponibilidade de tempo, nés iamos a um médico
particular, aonde a gente pudesse agendar de acordo com o nosso tempo. Mas desde o
ano passado eu decidi vir para cd e ai eu fiquei ... me motivei pela proposta académica,
entdo eu vim, estou satisfeita. Meu filho também estd bem aqui, evoluiu bastante, e eu
também estou gostando, principalmente pela ajuda de terapia familiar que nés tivemos.
Tivemos por um tempo terapia familiar com a Norma, uma pessoa super competente, eu
ja falei isso para ela. NOs ja passamos por muitas pessoas em terapia familiar, mas ela
realmente ¢ uma pessoa muito competente, verdadeira. Assim, eu dou os parabéns para
todo mundo do CAPSIJ.

M2 - Eu cheguei até aqui através de um amigo, marido de uma colega
minha, que trabalhava aqui. Entdo eu trouxe minha filha, como a Inara disse ai, procurei
muitos lugares e em muitos ndo conseguia vaga para ela apanhar nem o remédio. Levei
ela ao Pedro II em Engenho de Dentro. Ela tomou remédio, mas quando cheguei aqui
falaram que nao tinha nada haver. Ela comecou a ficar dopada e cada vez o quadro dela
ia piorando, piorando, entdo um dia, essa colega minha foi na casa da minha vizinha,
que falou para ela o que estava acontecendo comigo. O marido dela trabalhava aqui e ia
ver o que podia fazer por mim. Foi entdo que eu vim aqui e gragas a Deus me dei bem,
s6 que no momento ela ndo esta ... mas houve uma melhora muito grande, ela ndo
aceita. As vezes ela fala que ndo estd vendo melhora, que ndo adianta nada, que néo esta
vendo resultado, mas eu estou vendo. Ela acha que ndo estd havendo, mas estd. Estou
aqui, encontrei pessoas maravilhosas, Dr. Cldudio foi uma das pessoas que a
encaminhou para o CAPSIJ. Ela fala que ndo estd, mas eu estou vendo resultados sim.
Foi assim que eu cheguei, através de um conhecimento ... trabalha aqui da portaria, ¢ o
Anderson, foi através dele.

P3 - Eu cheguei até aqui, por intermédio de um Juiz. Ele disse para
visitar o local, porque vale a pena visitar o local, e de 14 ele ligou para Dr. Edmilson,
que por sinal ¢ um excelente médico. Ele d4 uma atengdo muito boa. Eu também vim
até aqui porque estava sobre pressao e procurando melhor qualidade de atendimento ... o
meu filho estava muito, mas muito bem com a Dr. Paula e de repente ela teve que
mudar de servigo e meu filho caiu na mao de outra médica, que eu ndo vejo 0 mesmo

atendimento que estava ocorrendo com a Dr. Paula. Eu vejo que houve uma queda na
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qualidade, entdo como fazer para retornar a essa qualidade do que colocando este
problema aqui, neste momento. Eu acho isso muito importante.

Coord. - Algumas pessoas ja comegaram a falar um pouco ... a primeira
pergunta foi o motivo que trouxe vocés aqui e algumas pessoas jd colocaram o que
significa o para eles o CAPSLJ, M1 ja falou um pouco. Eu queria que vocés falassem
sobre o que significa o servigo e as atividades aqui desenvolvidas.

M4 - Melhora para cada um desses jovens que se tratam aqui. Melhora,
para o Vagner, ele estd melhor. Ele disse que amanha vira sozinho para o CAPSIJ e eu
vou aproveitar para buscar a cesta basica. Ele me disse: “Mae eu vou sozinho, eu vou
mostrar a senhora que eu vou sozinho, me bota o passe na mochila para eu nao perder.”
Ele vem direitinho, pois ja sabe qual dnibus pegar. Eu deixei ele vir, porque eu sei que
ele vai tirar nota dez.

Ml - O meu caso foi engracado porque melhorou a vida da minha filha
e a minha vida conjugal também. Eu e meu marido ... a gente também nao estava se
entendendo, em paralelo com esses problemas da minha filha. A Norma fez o
acompanhamento com a gente ¢ valeu muito. O tratamento influiu na gente. Nos
comeg¢amos a namorar, estamos namorando, ja casados e estamos namorando. Quer
dizer, o CAPSIJ mexeu na estrutura da minha casa todinha, eu posso diz isso e assinar
em baixo. Eu e meu marido estamos nos entendendo, depois de vir, de participamos das
reunides. Depois tinhamos a reunido so eu ele, individual com a Norma. Eu nem sabia
que existia isso, que a gente podia ter assim esse apoio, entdo isso também foi 6timo
para minha filha.

P2 - Na realidade ¢ a complementacdo do tratamento. A vida familiar
estando tranqiiila ... obviamente que uma pessoa que também estd com problema,
certamente este fato vai trazer coisas boas para ele também. E tudo ¢ um contexto, ndo
tem como uma coisa ir bem sem tudo estar tranqiiilo em volta, e para gente nesse
aspecto...

Ml - A gente aprendeu a conversar, coisa que nos nao faziamos e isso
foi 6timo para minha filha e para o meu filho também. Enfim, o CAPSIJ foi uma beng¢ao
em tudo, mexeu com tudo, mexeu com a gente, foi 6timo.

P3 - E eu também tenho que complementar, eu tenho que agradecer.
Eu estou agradecendo ao Juiz. Eu gostaria de um dia de chegar perto dele e agradecer,
ndo sei como, por carta ou pessoalmente. A Norma e a Fatima, que apesar de ter havido
alguns desentendimentos com elas e a Rosa nos atendimentos e que faz parte da

situagdo de atendimento ... porque existem coisas que elas falam e eu nao sei ficar
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calado. Eu a retruco e como resposta ou ela me coloca no lugar certo ou eu vou
continuar naquele caminho ... s6 sei que isso para mim foi uma grande melhoria. Tem
sido, até para o relacionamento entre mim e a minha ex-mulher. Deus faz tudo certo,
porque até quando meu filho estava aparentemente bom, o problema surgiu depois dos
13 ou 14 anos, o negdcio de toxico, e por isso depois foi parar nessa tal clinica. Hoje o
relacionamento entre mim e Rosa, minha ex-mulher, tem sido assim, ndo vou dizer
excelente, mas bem melhor do que era antes. A Paula sabe, a Norma sabe... nos
éramos...ndo podiamos nem olhar um para cara do outro quando chegédvamos para o
atendimento. Hoje ndo, hoje a gente ja conversa, vou na casa dela, batemos papo. Foi
uma doencga, uma doenca que esta ai no meu filho, que eu espero um dia ele saia dessa,
e eu tenho fé em Deus que ele vai sair, e esta doenga que esta causando isso ai, essa
harmonia na familia. Entdo eu agradeco, agradeco muito mesmo a Norma, a Paula, a
Féatima e ao Juiz por meu filho estar hoje no estado que ele estd, apesar de hoje nao estar
evoluindo muito, mas ¢ bastante com relagdao ao que ele estava ha um tempo atras.

M3 - CAPSIJ, toda a estrutura do CAPSIJ, ¢ uma estrutura no meu
entender boa, talvez a parte mais forte de todo o hospital, talvez seja realmente o
CAPSIJ. Nao s6 porque ele da assisténcia psicoldgica para os familiares, como a
assisténcia psicoldgica que da para os proprios garotos. Com o tempo os pais que nao
entendem exatamente como € um convivio melhor, passam a entender melhor como
conviver com os problemas dos filhos, e principalmente o problema dos filhos que estdo
com mais problemas do que outros. Mas eu ainda acho que eu devo passar o que
poderia ser melhorado aqui dentro e eu acho que deveria ser melhorado o seguinte: O
CAPSIJ deveria pegar individualmente cada problema dos pais com os filhos, dos filhos
com os pais, e tentar bater em cima desses problemas, especificamente desses
problemas de relacionamento do filho com o pai, porque nem sempre o mesmo
problema ocorre com cada familia, sdo problemas diferentes. Entdo tinha que estudar
cada caso individualmente e resolver individualmente cada caso, € ndo fazer um
negocio muito genérico como esta sendo feito atualmente. Também ajuda, mas seria
muito melhor resolver especificamente cada caso. Quais s3o as divergéncias que estdo
havendo entre garoto e os pais, dos pais com os garotos, e especificamente aquilo que
esta acontecendo, seria um atendimento mais forte ¢ uma resolugdo muito melhor se
fosse feito dessa forma, do que de uma forma genérica.

M5 - Nos podemos falar que o CAPSIJ para os pais ... ¢ feito dentro

do CAPSIJ um atendimento para os pais individualmente e ¢ feito entre familia, isso
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acontece comigo. Entdo ¢ feito sim, um atendimento em cima daquele problema que
existe em cada familia. Entdo com a colega, ndo sei ... o atendimento foi ...

P1 - Me ajudou muito, foi justamente por isso que eu conclui que
deveria ser feito mais. Uma coisa muito maior, uma integracdo muito maior do meu
filho conosco, a relagdo dele comigo, com a irma, com a mae dele, que ¢ a mais
problemadtica de todas, para que haja uma melhora geral, uma melhoria geral. Mas nao
houve, talvez até por conta da estrutura da coisa, minha esposa ndo tem tempo, ex-
esposa, nao tem tempo de vir aqui, € o garoto a principio ndo queria vir mas agora
comegou a vir espontanecamente. Eu sempre vim aos atendimentos e aprendi muito
como eu tenho que conviver com ela, com ele, todo mundo 14, e agradeco muito o
CAPSIJ por isso. Eu tive oportunidade de ler livros de psicologia e me aperfeigoar.
Peguei na Internet material sobre os remédios todos e para que eles servem, entendi um
pouco mais como ¢ que funcionava. Agora também tenho que lembrar que a parte fraca
¢ a parte dos remédios, os médicos no tratamento do meu filho, inicialmente nao
acertavam, os médicos passaram um tal de Haldol, uns remédios ai que ndo estavam
resolvendo. Ele tinha uma paralisagdo cerebral, ficava meio apatetado, dormia e depois
voltava tudo de novo, ficava nervoso de novo. Entdo ndo estava resolvendo, até que os
médicos comecaram a experimentar outros remédios e ai sim, chegaram a esse remédio
atual, que ¢ o remédio que ele deveria ter tomado desde o inicio. Ele j& estaria melhor
ha muito tempo, mas foi com a mudancga que ele melhorou.

Coord. - §6 um momento antes de continuar. Eu sei que quando a gente
abre a pergunta, todos ficam com vontade de falar diversas situa¢oes e que se vai falar
daquilo que esta causando ao maior angustia e preocupagdo naquele momento. O
medicamento e o atendimento dos pais podera ser discutido mais detalhadamente um
pouco mais adiante. Pediria que vocés nesse momento falassem um pouco mais sobre o
que significa e o que é o CAPSIJ para vocés. Eu sei que estou pedindo algo um pouco
dificil, mas ... mas retomaremos ao tema medicamento ...

M5 - Quando eu vim pra cé a primeira idéia que eu tive do CAPSIJ
foi que seria uma creche para o meu filho, onde ele ficaria trés dias da semana e eu
descansaria. Talvez eu ndo tivesse nenhuma esperanga que ele melhorasse, mas era um
lugar de alivio e realmente eu nao entendi o funcionamento do CAPSIJ. Um pouco ¢
remédio, reunido, e eu sou muito cabeca dura, foi complicado, mas com o tempo ...
quer dizer, eu nunca tinha ouvido falar em reunido de pais, foi uma novidade para mim.
Estamos a uns 6 ou 7 anos na luta e eu nunca tinha visto um grupo de pais. Entdo eu

aprendi junto com o Fabio. O Féabio foi melhorando, foi aprendendo, e eu fui
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aprendendo também junto. Entdo o CAPSIJ hoje em dia ¢ para mim uma referencia,
falar CAPSIJ para mim € o meu corpo, ¢ o meu lugar seguro. Quando o Felipe tem um
problema, ndo, ¢ no CAPSIJ, vou para o CAPSIJ. Vou falar com um, vou falar com a
Fétima, vou falar com Cicrano. Entdo o CAPSIJ se tornou pra mim um fator, um ponto
muito importante, ¢ minha referencia em relagdo ao Féabio, ¢ minha referencia hoje.
M6 - Eu também, quando eu tenho assim qualquer problema, quando eu
estou angustiada, quero chorar, quero desabafar, eu procuro logo a reunido. Eu tenho
vontade de estar mais e mais vezes, mas eu trabalho muito, ai nunca tenho tempo. Ai se
eu tenho tempo, assim 5 minutos, 10 minutos, entdo aqueles 10 minutos que eu estou ali
sao uma beleza. Eu saio até mais aliviada, saio com a mente mais tranqiiila, quer dizer
eu acho muito bom aqui no CAPS, e também a Débora. Ela gosta muito aqui do CAPS,
ela ndo quer nem sair daqui, ela fica e fala: “Ai mae, esta chegando o dia do CAPS”.
Teve um dia que choveu muito, acho que foi na semana passada, a Débora fez um
desespero dentro de casa as 5 horas da manha para poder vir por CAPS. Foi uma
Quarta-feira, chovendo muito e ela: “Ah! Eu quero ir, eu quero ir pro CAPS, eu estou
com saudade, eu fui para 14 s6 dois dias”. Ela adora o CAPS, entdo o Edmilson falou
que ela ja estd com 20 anos e esta na época de ela ficar mais para o CAPS de adultos,
mas para nao tirar-la de uma sé vez, ele deixou ela freqiientar trés dias no CAPSIJ e
dois dias no CAPS de adultos para ela se acostumar. Mas verdadeiramente esse
CAPSIJ foi uma idéia maravilhosa, tanto para os adolescentes, como para gente, para os
pais. Quer dizer, eu também tenho oportunidade de trabalhar tranqiiila por conta dela
ficar no tratamento. Arrumaram até carteirinha do Onibus para ela vir, facilitaram
também a carteirinha para a gente nao deixar de trazer, entendeu? Entdo ¢ muito bom
mesmo, se meu marido fosse cabeca boa, mas meu marido ¢ cabeca dura, para entender
as pessoas. Eu acho que eu ja estaria até bem com ele e ele estaria bem com a Débora e
eu também estaria participado um pouco mais da reunido, porque a Norma foi muito
boa, as meninas todas sao maravilhosas. S6 um pouco duronas, as vezes tem que falar
. eu sou muito sensivel, eu fico até magoada, mas depois eu vou raciocinando ...
M5 - Depois cai em si...
M6 - Al eu volto ndo é ? Mas tudo tem que ser com dureza, se nao for
assim a gente nunca leva a sério.
Coord. - Mais alguém quer falar?
M3 - Bom, quando eu estava procurando uma proposta, eu comecei a
participar ... quando ele veio para ca ja estava com 14 anos. Ai ja tinha participado de

colonias, ficava na escola o dia inteiro, € eu queria um lugar, que existisse um lugar, que
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tivesse uma proposta de tratamento e principalmente para ele que tem um problema de
socializacao. Ele tem um diagnostico de autista, entdo a medida que ele vai ficando mais
velho, mais ele vai se adentrando, entdo isso também me motivou muito de deixar ele
aqui. Quando eu pensei em trazé-lo pra cd e foi esse um dos grandes motivos, a0 mesmo
tempo que estava ligado ao tratamento médico ... porque geralmente vocé faz
tratamento médico, vai para um lado. Faz a terapia com outro, vai na fono com outro, ai
voce fica pingando em vdrias coisas. Voc€ ndo tem um lugar que vocé possa ter um
espaco, uma oficina, sei 14, que a crianga possa ter, que o adolescente possa ter
atividades, e principalmente na idade ... vi muitos espagos por ai em que isso nao existe,
mesmo pagando ndo existe, para idade infantil. Quando chega na adolescéncia nao
existe para adolescentes, este foi um dos motivos mais fortes que me trouxe aqui, além
do tratamento médico a possibilidade de ele ter ... de socializar com outros adolescentes
que nao tivesse envolvido com escola, com outras questdes que nao fosse a escola. A
outra tem em relacdo com que ele falou também, o médico. Ele comegou aqui também
com a Dra. Paula e achei o atendimento excelente, u fui muito bem atendida por ela.
Depois quando ela saiu, o atendimento caiu, realmente caiu muito e hoje o atendimento
médico ndo é realmente o esperado, depois da partida da Dra. Paula.

R1 - Eu tenho uma ... eu ndo vivo com o Fernando, meu convivio com
ele ¢ irregular, diariamente ¢ com a mae. Convivo porque nds somos muito amigas,
muito chegadas, no fim de semana eu sou a outra pessoa da familia, da familia dela que
¢ pequena e juntamos com a minha familia, eu tenho diversos irmaos, que convidamos
ela e o Fernando para passar um fim de semana. H4 um grande problema, a partir da
rejeicdo do proprio pai. E muito saudavel ver como o casal pode estar junto numa
situacdo dessas e outra coisa também ¢ ver a diferenga dos problemas. O Fernando, eu
vejo, como um problema que estd muito mais para organico do que comportamental,
nesses anos todos que eu venho convivendo com ele, eu vejo que ele melhorou em
algumas coisas, mas quando ele ¢ atendido ... hoje se contrariar ele, ele pode te agredir,
como j& me agrediu, me tirou sangue do rosto. Hoje eu tenho medo dele, hoje eu ja ndo
fico com ele, ja estd com quase 1,70 m, quase 80 quilos. E impossivel tirar ele da cama
quando ele diz que ndo quer ir para o colégio, ou ele ndo quer vir pra ca. Entdo o que eu
vejo no CAPSIJ, a minha idéia inicial foi de fazer com que a minha prima entendesse
que o filho tinha um problema e precisava ser tratado. As pessoas que convivem com
ela sabem que no curso desse tempo todo de tratamento do Felipe e dela, que houve
uma ... ela caiu numa realidade, meu filho tem um problema, psiquiatrico, neuroldgico.

Até hoje a familia ndo sabe exatamente a classificagdo, o diagndstico que ele tem, e isso
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no CAPSIJ eu vi resultado, ela hoje ndo fantasia os problemas que ele tem, ela
reconhece e sabe as limitagdes que ele tem. Por outro lado ela tinha uma expectativa, ela
imaginava assim que fosse ter ... ela estd querendo que o rapaz, porque ele ndo ¢ mais
crianga, ja tem 18 anos, que esse rapaz possa aprender alguma coisa, pois até a 4° série
primaria ele fez, mas ndo adianta, vocé veio até aqui ... ele ndo vai aprender, ele tem
dificuldade mesmo de um aprendizado além ... entdo ele sabe ler e escrever muito bem,
mas que ele tivesse um aprendizado além do minimo necessario. E isso ela tem uma
expectativa que eu ndo vejo aqui. Eu acho que o aspecto maior aqui no CAPSIJ, eu acho
que ¢ a aspecto social, de interacdo. Entdo isso ficou, eu acho, na cabeg¢a da minha
amiga também, esse vazio, a expectativa ndo atendida, de que o tratamento fosse
colocar ele, sei 14, nos computadores, com gente capacitada para ... porque ndo adianta
pegar o Fernando e levar para um curso de computacdo normal, ¢ preciso ter alguém
preparado para isso, € em qualquer outra atividade que pudesse encontrar nele uma
aptidao. Entao, enfim, CAPSIJ pra mim ... eu ainda tenho uma expectativa de que ele
pudesse, mas ele agora também esta com dezoito, ja esta passando para outro grupo, ndo
sei, eu ndo sei se ela vai continuar assim, com quem, para onde, eu fico preocupada
porque ndo tenho conhecimento de onde mais ela possa procurar um atendimento nesse
aspecto fora o atendimento da saude.

Coord. - Até agora nés ouvimos mais vocés que ... a expectativa que vocés
tem ... mas na opinido de vocés o que o CAPSIJ hoje pretende alcangar com o servigo
que ele oferece, o que ele estd querendo?

M4 - Olha, pelo que eu entendi o CAPSIJ trabalha o adolescente junto
com a familia e eles fazem questdo de frisar isso, de mostrar isso, que eles nao
trabalham o adolescente sozinho. Alids ninguém existe s6, todo mundo tem uma
familia, nem que seja depois abandonado, sei 14, alguma coisa, que durante o percurso
tenha um acidente qualquer, mas tem uma familia e que a familia reconheca essa
deficiéncia, essa caréncia, esse problema, seja 14 o que for, como a pessoa quiser dar
esse nome. Eu sei porque quando eu tenho as sessdes com a Norma a gente fica sempre
discutindo que nome a gente vai dar, se ¢ normal ou anormal, se ¢ carente ou nado ¢é
carente, enfim, até hoje eu ainda ndo cheguei a um termo, que vocé conheca e conviva
com essa realidade, ¢ como vocé ter por exemplo, ¢ vocé ter um cancer que vocé vai
conviver. Se o médico diz que vocé vai viver trés meses, o que vocé vai fazer, vai se
desesperar e se jogar pela janela, vocé vai ... o que vocé vai fazer? Entdo isso o médico
vai fazer, ele vai te trabalhar para vocé ser mais ou menos emocionalmente estavel

durante esses trés meses, ou um ano, dois anos, sei la. E isso que eu vejo que o CAPSIJ
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quer, que vocé tenha uma estabilidade emocional, afetiva principalmente, porque vocé
ndo vai deixar de amar seu filho porque ele ¢ diferente, porque ele tem uma
anormalidade, entdo que vocé reconheca seu filho e que vocé trabalhe para poder
superar esse problema. Porque realmente também, no outro verso, ninguém ... eu sou
mae e tenho um filho que nasceu autista e ai? Eu ndo tirei mestrado nem pds-graduagao
para trabalhar com autista, de repente pode ... ndo houve o caso da senhora que era
psiquiatra e a filha matou, entendeu? E ela era psiquiatra, entdo era uma pessoa que
cuidava da cabega, e foi vitima da propria filha ... entdo o que acontece ¢ que ndo pedi,
entdo eu também preciso de ajuda, entdo eu tenho que reconhecer esse lado vulneravel
que eu tenho, esse lado fraco, esse lado de ignorancia em relagdo ao problema ... entao
eu acho que foi isso que o CAPSIJ quis passar para mim, foi isso que eu tirei das
entrevistas que eu tive com Norma e com Flavia.

Ml - Olha, eu entendo que o CAPSIJ ¢ inovador. A proposta ¢ uma proposta
inovadora, que eu nao vejo em outro lugar, tratamento com adolescente, junto com a
familia ... como uma proposta de referéncia e que se Deus quiser vai ser uma porta que
vai abrir para que mais pessoas, que mais CAPSIJ ou mais qualquer outros nomes que
trabalhem com adolescentes, acontega ... porque realmente como foi falado no comeco,
nao existe, eu sei, lugar para adolescente. O adolescente ¢ jogado de um lado pro outro,
esculachado, ¢ safado, ¢ sem vergonha, ¢ drogado, € isso, ¢ aquilo, € eu s6 conheco aqui
para adolescente. Eu vejo como referéncia, eu vejo como uma inovagao...

Coord. - O que o programa quer com esse adolescente que estd aqui?

M5 - Entdo é um tratamento inovador que vai abrir para esses adolescentes
uma porta para o mundo, de volta pro mundo, porque esses meninos estavam fora do
mundo. Uma das propostas ¢ de reinser¢do social, que eu acho muito importante, ele
seja reinserido na familia, na sociedade e também de apontar a familia como uma parte
importante no tratamento da doenga.

P3 - Eu ndo vou nem me alongar no assunto, porque na primeira pergunta
j& desviei um pouco, na realidade para fazer uma analise ... mas especificamente a
equipe toda trabalha muito bem em todos os sentidos.

P1 - O CAPSIJ nos ajuda bastante a compreender a doenga. Ele nos ajuda
bastante a conviver da melhor maneira com o doente e principalmente ele ajuda o
doente a entender a doenga dele e a se recuperar mais rapido. Agora sem esse suporte,
essa ajuda psicoldgica acho que ele ndo conseguiria melhorar, acho que isso ¢
fundamental essa ajuda do CAPSIJ para nos é fundamental. Agora tem gente que

realmente ndo consegue entender a importancia das reunides, a importancia dessas
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reunides separadas, para debater assuntos pessoais ¢ que precisa ser melhorado, que
precisa ser mais aperfeicoado ainda, ou seja, vamos supor que o menino tenha algum
problema assim de ser responddo, agressivo, ou de querer sair para rua, entdo tem que
pegar esse problema e anotar com todas as tendéncias do menino e trabalhar cada uma
dessas tendéncias do que ele esta fazendo de errado separado. Acho que € isso que tem
que ser feito, aperfeicoar. E eu fiquei surpreso também de ver estagiarios vindo 14 da
Europa para c4, para aprender no CAPSIJ, ou pelo menos entender como funciona aqui
para levar pra l4&. Como ¢ mesmo? Acho que ¢ Suécia, o pessoal da Suécia vem para c4,
pois era para gente ir para la aprender com eles, ¢ eles estdo vindo aqui aprender
conosco, entao isso ¢ bom, prova que o CAPSIJ esta tendo um avanco em relacao aos
outros paises.

M 6 - E aqui no CAPS ndo ¢ so6 tdo bom para familia como para o
adolescente. Eles se preocupam muito, todos eles que trabalham aqui, estagiarios,
psicoélogos, todos eles se preocupam muito com a satde do adolescente. O adolescente
estd passando mal, eles chamam outro médico para cuidar. Se ¢ um dente, vai e leva
também ao dentista. E uma coisa inteira, muito diferente, ¢ importante mesmo o
CAPSIJ, é nota 10 e ndo pode acabar nunca.

Coord. - Em relagdo a isso alguém quer falar mais alguma coisa? Entdo
eu ja passo para outro ponto que algumas pessoas ja comecaram a falar ... ao falar de
tratamento, eu ndo estou falando de tratamento so com medicamento, inclusive isso,
mas dentro do tratamento vou estar falando de alguns ponto que ja esta sendo falado
aqui. E eu gostaria de saber o que vocés pensam sobre eles, como por exemplo as
oficina terapéutica. Vocés poderiam me dar algum exemplo a respeito das oficinas e de

outras atividades terapéuticas?

M5 - Cozinha.

M2 - Reciclagem.

Coord. - O que mais?

R1 - Oficina de leitura.

Ml - Sexualidade.

Coord. - Entdo quando nos estivermos falando de oficinas terapéuticas, nos

estamos falando dessas atividades. Outro ponto que eu queria que vocés abordassem do

tratamento é o que vocés pensam do tratamento com medicamento. (Fim do lado A da

1° fita).
R1 - ...porque de repente alguém poderia dizer alguma coisa ou

poderia desencadear alguma reacdo contraria e ele partir para alguma coisa nao
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desejada, ja que € no dia ... tinha que ser maravilhoso. E gragcas a Deus funcionou, ao
final do dia eles dormiram 14 em casa e o restante da familia depois foi embora, tiramos
retratos, foi tudo bem, jéia. No dia do aniversario da mae dele, dia 18 de outubro, eu fiz
... vou comemorar no sabado, na minha casa, com mais um amigo € a aniversariante
também. E no dia mesmo do aniversario, foi numa sexta-feira e eu fui na casa deles, de
repente alguém ligou para festejar, dar os parabéns para ela e por acaso falou-se numa
outra pessoa que para ele € o estopim. De repente o rapaz, o menino comecou a chutar
coisas e a gritar, a fazer tudo aquilo que a gente fica ... sabe? o remédio dele, entdo para
mim, na minha cabega, ele precisava ter um remédio de emergéncia. O que se faz numa
hora dessas? Entende? Deixar ele quebrar as coisas que tem em casa, deixar ele se
agredir, deixar ele bater com a cabe¢a? E um negocio que sabe ... eu ja vi ele tendo
crises, mas imagino que se ela acontece no momento em que ha uma reunido com outras
pessoas, as pessoas, ou nao querem ver isso, ou esperam nao ver isso. Entdo o
tratamento medicamentoso que ele tem, o Dr. Edmilson vem dizendo: “Nao, a gente s
pode dopar ele, ele agindo de tal forma ... eu ndo entendo que numa situa¢do de
emergéncia ... quer dizer, o que ¢ se faz? E eu quando pergunto a made, minha prima, ela
diz para mim R1 mas o ... remédio, entende, ou naquela hora nao ¢ possivel dar ou o
remédio ndo € para isso. Enfim, entdo, eu vivo um pouco com eles, mas nao vivo o dia a

dia, e eu sei porque ela liga pra mim sempre.

Coord. - Vocé esta falando de uma coisa bem pontual da historia do tratamento
medicamentoso...

R1 - Eu estou falando do medicamento.

Coord. - Certo, que significado tem dentro do tratamento, de um modo geral,

essas situagoes especificas que vocé comentou do Fernando, esse exemplo que vocé
comentou?

R1 - Eu acho que ele é uma criatura com problemas neurologicos e
psiquiatricos, que ele tem, que eu ndo sei exatamente qual ¢ e que ele precisa de
medicamento sim e regular, para conviver com as pessoas, para ser um pouco aceito.
Porque quando ele estd bem ele ¢ agradavel, eu gosto dele, ele ¢ agradavel. Agora,

quando ele enfurece, entendeu? Eu ndo quero ficar sozinha com ele.

Coord. - E as outras pessoas pensam e podem estar colocando tanto ...
M5 - Eu acho que ¢ um pouco pessoal, ndo ¢?
Coord. - ... fazer uma reflexdo. Ficar livr, para ... quiserem fazer uma

comparagdo com a situagdo do filho, com o exemplo que ela colocou ... pode estar

falando especificamente do seu caso.
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M3 - No caso do meu filho, ele ficou muito tempo sem medicamento
porque ... desde os trés anos ... ele tinha trés anos de idade quando eu detectei o
problema. E na época nds fomos ao médico e o menino era muito hiper-ativo, tinha
tremendos problemas de comportamento. O médico prescreveu uma vitamina e a
vitamina era tipo uma pilha. Era dar uma vitamina e piorava mais ainda. Entdo eu fui
contra, teve uma época até que eu me estressei e falei para o médico: “eu sou contra,
contra aquele medicamento.” E ai fui para outro psiquiatra e o psiquiatra toda a semana
dava um medicamento diferente, haldol e companhia limitada, neoleptil, ndo sei o que,
ndo sei o que. E um dia o menino estava dopado, um dia n3o estava e era aquela
confusdo. “Ele ndo vai tomar mais nada.” Entdo ele ficou cinco anos sem tomar nada e
foi indo com a hiper-atividade e eu fui levando para a escola e para as terapias e tudo
mais. Chegou aqui a dr. Paula falou: “Nao, ele ¢ autista”. Ele ja tinha passado a hiper-
atividade, e agora quem vé€ o garoto nunca vai dizer que ele teve aquele comportamento
quando ele tinha trés, quatro, cinco anos. Ela disse: “Ele vai tomar o Isoperidol, ele ¢
autista”. Ele tem algumas coisas, por exemplo, h4 horas que ele pula, ele sai daquilo que
ele esta fazendo e fica pulando, pulando, pulando. Ele tem uns esquecimentos que vocé
diz: “Vai ali ... pega a toalha, pega a toalha azul.” Ele vai e quando ele chega 14 ele
esqueceu. “Pega o caderno.” Ele vai e esqueceu, ou “Lé uma frase”, ele esqueceu, Entao
eu ja passei tudo isso para ela, e ela disse ndo, ele vai tomar Risperdal, porque ¢ um
remédio de ponta, taratata, taratatd. O que acontece, dorme muito, tem incriveis
problemas para acordar. Mudou o horario da medicagdo. Depois saiu a dr. Paula e
mudou agora para dr. Maira. A mesma coisa, estou falando as coisas para ela e ela
continua com o mesmo remédio. O remédio continua com os mesmos efeitos. Para
aquilo que eu estou querendo que tenha efeito, ou seja, ativar a atengdo dele, porque ele
tem um déficit de atengdo muito grande, ndo faz, ndo faz, entendeu? Nao funciona para
isso e nao funciona também para a parte de, por exemplo, se € que funciona para a parte
de insociabilidade, ndo €¢? Quanto as oficinas terapéuticas, como ele € um garoto assim
... muito ... ele é alienado, bem zen, ele ndo ¢ de falar muito, ele s6 fala muito aquilo que
ele quer, entdo ele fala pouco nas terapias que acontecem aqui. Tanto que o pessoal
falou muito aqui no grupo e eu fui incapaz de falar sobre alguma terapia, porque eu ja
perguntei varias vezes para as pessoas daqui, elas nunca me falaram, didaticamente,
quais sdo as terapias que acontecem. Eu sei que tem capoeira, mas as outras terapias?
Didaticamente, quarta-feira tem isso, sexta tem isso, eu ndo sei, eu realmente ndo sei.
Sei que quarta feira tem capoeira, porque ele arruma o material e estd profundamente

interessado em capoeira, gosta e tudo mais. Tem a de sexualidade, que eu ja vim aqui e
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vi alguém conversando que tem. Mas informac¢do do pessoal do CAPSIJ, nunca fui
informada do que realmente ... a psicoterapia, eu nao sei se ele tem algum atendimento
individual, de alguém, se ele ¢ atendido por alguma psicologa. Grupo de pais, grupo de
pais eu venho de vez em quando, quando o tempo da. Eu trabalho de nove da manha as
sete da noite. Eu venho aqui, participo do Grupo de Pais, fago o possivel, o meu marido
também vem. Atendimento de pais, tive por um bom tempo, acho que mais de seis
meses fui atendida pela Norma, muito bom atendimento. A Norma ¢ uma excelente
profissional, eu inclusive j& falei para ela, alids estou repetindo aqui de novo, eu ja
passei por muitas maos de terapia familiar, porque esse ¢ o segundo filho que eu tenho.
Entdo com esse filho deslanchou um problema familiar, entre eu € o meu marido. Foi
com o problema do filho, porque isso acontece em todas as trocas de figurinhas que se
faz com outras familias que tém filhos com problema, sempre deslancha, sempre
aparecem os problemas familiares ... ¢ o dinheiro ... ¢ ha problema quando a familia
tem algum elemento que ndo estd dentro da normalidade ou me desculpem o termo
anormalidade, se vai ofender alguém, mas eu ndo estou achando outra palavra. Se ndo
estd dentro da normalidade o sistema quebra. Foi isso que aconteceu com a nossa
familia. Entdo a Norma percebendo isso nos chamou e nds tivemos um bom tempo de
atendimento. Muito bom, excelente ... infelizmente, devido ao trabalho eu tive de
declinar do atendimento. Também tem algumas decisdes que eu tenho que tomar dentro
da familia, decisdes que nods temos que tomar dentro da familia para poder ir adiante
com o atendimento ... € isso que eu tenho a falar.

Coord. - Antes de continuar, seria bom se a gente tivesse tempo para cada
um falar sobre o que pensa. Eu queria que a gente tentasse fazer o exercicio, eu sei que
¢ dificil de resumir o maximo o que cada um pensa sobre o tratamento. Agora eu sei
que sdo muitos itens e que levam muito tempo ...

P1 - O que essa senhora citou ai, que ¢ um problema do meu filho:
hiper-atividade. S6 que ele nunca foi tratado e piorou com as drogas, com as drogas ele
piorou e ficou descontrolado, ndo conseguia dormir e tudo mais. E o problema que a
senhora acabou de citar. S6 que todos os remédios que foram experimentado, o Haldol e
todas essas porcarias ai, ndo funcionam direito, ndo funcionavam muito. O Unico
remédio ¢ a combinacdao desses dois que estdo sendo usados atualmente ¢ que estd
dando certo, ele estd se recuperando rapidamente, de uma maneira espantosa, eu pego
que se vocé quiser anotar ai e passar 14 para a dr. Maira experimentar com o seu garoto,
€ o ..., ¢ bom anotar ai, o .... ¢ 0 Amplictil, ele estd tomando esses dois, seria bom, ela ¢

a mesma médica do Carlos, talvez fosse até bom experimentar com o seu garoto, de
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repente ele vai ter uma estabilidade igual a do Carlos e melhorar da noite para o dia,
como esta acontecendo com ele.

M3 - E que cada caso é um caso.

P1 - E, cada caso é um caso, mas seria bom falar com ela. De repente
ela experimenta e da certo, ja que a doenga ¢ a mesma, hiper-atividade.

Coord. - Eu s0 pego que a gente dé continuidade, pois o estd curto e eu sei

que vocés também tém compromisso depois. O compromisso de vocés pode atrasar.

M4 - Eutenho que ir.

Coord. - Estd tudo bem.

M6 - Eu posso ir também? Eu vou para longe.

Todos - (risos)

Coord. - Tudo bem entdo.

M5 - Eu posso falar um pouco? Essa questdo do medicamento € perigosa.
Voce ...

Todos - Tchau!

Coord. - Obrigado pela presenca.

M5 - ... a gente tem uma certa tendéncia de achar que o medicamento

resolve tudo, que o remédio ... a ... o dopar, vai resolver o problema. Eu sou meio contra
o remédio, acho que s6 na hora necessaria, ndo gosto de dar SOS, porque eu acho
perigoso, a gente acaba achando que o remédio vai curar ... que vai pelo menos
anestesiar o pobre do infeliz, quer dizer, a gente tira ele de uma droga e mete em outra
droga. E perigoso, a gente tem que ter muito cuidado com medicamento. Eu sou uma
pessoa meio agitada, eu ndo aceitaria que me dopassem porque eu sou agitada. Acho
que cada um tem o direito de ser como ¢, dentro de um limite do suportavel, ndo ¢? A
gente tem que saber, ser orientada, para segurar essa onda. Tem que ter cuidado com
esse negocio de estar falando muito em ... Oficinas terapéuticas, eu acho que ... para os
meninos, o que eu observo de uma maneira geral ¢ que elas funcionam
maravilhosamente bem. O meu filho aprendeu a comer com garfo e faca rapidamente,
coisa que até dezessete anos ndo tinha aprendido. Foi muito ... as oficinas sdo
importantes para ele. A psicoterapia, olha, faz milagre. Eu tenho visto fazer coisas ai do
arco da velha. Grupo de pais entdo, nem se fala. A gente se pega la dentro, mas o grupo
de pais, tem até uma mae que agora ndo estd falando comigo (risos), fui brincar e
dancei. Mas eu sei que isso vai passar, s3o quase quatro anos, mas sabe, as vezes a gente
fala alguma coisa que a pessoa ndo estd a fim de ouvir, ai ela se volta contra a gente,

mas eu sei que isso passa. Isso faz parte do grupo de pais também. E importante, ndo
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perco um. Para eu perder,tenho que estar muito mal, porque foi o que segurou a minha
onda e fica segurando a minha onda, entdo eu acho que ¢ de fundamental importante o
Grupo de Pais e mais ainda o atendimento de pais.

Coord. - Eu vi que existe assim um consenso em algumas situagoes do
tratamento, principalmente atendimento de pais, o Grupo de Pais, ha um consenso.
Mas ha uma certa duvida um certo questionamento quanto ao tratamento
medicamentoso, que eu acho que é geral. Ai me vem uma pergunta que nem estava
aqui. Vocés se sentem ouvidos em relagdo ao tratamento, ou vocés se sentem ouvidos
pelo CAPSIJ ou pelas pessoas que fazem o CAPSIJ em rela¢do ao tratamento dos filhos

ou parentes? Vocés se sentem ouvidos em relagdo ao tratamento medicamentoso?

R1 - Minha prima reclama.

P1 - Nao, Nao!

M5 - Eu creio que ndo.

M3 - E uma das grandes queixas que eu tenho.

R1 - Minha prima reclama achando que inclusive quem esta tratando do

Fernando hoje, que ¢ o dr. Edmilson, coloca assim para ela, enfim, que o Fernando
precisa daquela quantidade s6 de remédio e tal, entdo eu acho que ... eu ndo sei o que
ele imagina como o Fernando ... eu realmente acho que, depois desse caso 14 de Sao
Paulo, eu, mae de filho, trancava meu quarto na hora de dormir, porque eu nao sei se
esse menino ndo pode ter de repente uma atitude, sabe? Porque eu ja vi ele agredir a
mae, ir em cima da mae, ndo porque a mae fez alguma coisa, mas porque ele estava com
raiva de outra coisa. Eu, eu ... estou falando um pouco por ela, eu ndo sou a mae dele,
mas eu vejo que ...

P1 - No meu caso, por exemplo, houve uma verdadeira batalha aqui
dentro, porque eu sempre fui contra esse medicamento que estaca sendo dado e ndo
estava funcionando como deveria. Eu fui contra, bati, bati, até que eles foram trocando,
trocando e chegaram nesse que agora eu tenho certeza que € o certo para ele. E ele esta
realmente melhorando, tanto que ficou trés meses internado, ja teve alta e esse més vai
voltar, tenho certeza para o atendimento no CAPSIJ. O comportamento dele mudou em
casa.

M5 - O que eu vejo em relacao ao CAPSIJ € nos ouvir. O que eu vejo na
minha vida e na vida das pessoas que eu tenho visto aqui. Toda vez que foi necessario
para mim, que eu estive aqui com um problema, toda a vez que eu precisei, elas saem da

oficina para me atender. J& aconteceu de eu ficar trés horas conversando com a
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psicologa aqui dentro. E eu vi isso com varias pessoas também. Agora eu acho que a

nossa ansiedade as vezes faz com que a gente queira mais do que a gente precisa.

P3 - Ué? Mas é uma ansiedade, é um problema. E uma ansiedade.

M5 - Sabe, o meu filho ¢ assim, ele me pergunta: “mae, o machucado
vai curar hoje?” - “Nao.” - “Mae o machucado vai curar hoje?” - “Nao meu filho, leva
uma semana.” - “Mae, o machucado vai curar hoje?” Eu acho que a gente esta por ai. A

gente ouve a resposta mas a gente ndo ouve. Entdo eu acho que nesse momento a gente
acha que o tratamento ndo estd sendo ... a gente ndo estd sendo devidamente ouvido
porque a nossa expectativa faz com que a gente ndo ouga a resposta. A gente quer mais,
mais e mais.

Coord. - Falando um pouco mais em rela¢do ao tratamento. Com certeza ...
ficou uma duvida minha. Existem determinadas discussoes aqui onde vocés sdao melhor
ouvidos ou recebem melhor atengdo, sao mais escutados, do que em outras situagoes,
ou por exemplo. Ha determinada situagdo no tratamento onde a fala de vocés ndo é
levada muito em consideragdo, em alguns pontos aqui?

M3 - E, naturalmente, eu acredito. Primeiro pela expectativa, como ela
falou, ha ansiedade, a expectativa de cada um em relacdo a um desses itens, entendeu?
Se vocé tem uma expectativa em relacdo ao medicamento e nao foi, a expectativa nao
foi alcangada, ai vocé vai dizer que ndo, mas ai cabe ao CAPSIJ explicar por que. Ha
um atendimento de pais, em grupo para explicar isso, por que ndo, ao mesmo tempo eu
tenho que ter o meu argumento, o meu filho na hora da escola ele dorme, entendeu? Ele
apaga e cai em cima do caderno. Como que ele vai aprender desse jeito, com uma
medicacdo assim? Por conta de que ele tem que ficar calmo, entdo tem que ter um
medicamento, eu ndo sou o médico, o médico tem que saber disso, tem que resolver
esse problema.

Coord. - Alguém pensa igual ou diferente e quer falar? Vamos encerrar essa
parte, porque como sdo mais de sete horas, para a gente passar para as trés ultimas
perguntas.

R1 - Eu queria s6 colocar um adendo ai. Houve uma conversa que eu sei
de que o Fernando estava tomando determinado medicamento, Dalva falou que o
medicamento estava deixando o menino muito sonolento e tal ¢ houve mudangas. Ha o
fato de ela ter uma idéia de que ha uma formula magica, ela ainda acredita numa
formula magica de que o menino vai ficar bom um dia, entende? E encontrar essa
formula que ainda ndo foi encontrada e ndo sei se existe, faz com que as expectativas

sejam grandes, a verdade ¢ essa. O medicamento ndo faz milagre, ndo age sO, nao €?
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Entdo, houve época em que ela levantou a situagdo de forma bem clara, o remédio ¢
dado e quem observa isso ¢ quem estd o dia-a-dia com o paciente, houve retorno e

mudanga, s6 que a férmula magica ndo foi encontrada.

Coord. - A senhora quer falar? Eu ouvi uma conversa e achei que a senhora
queria falar.
M2 - Eu estava falando sobre medicamento. A minha filha, coisa de um

més atras, parou de tomar o medicamento. Conversa as outras pessoas, estd dormindo.
Antigamente ela era revoltada e acordava: “Ah, estou tomando muito remédio, ¢ muito
remédio, estd me fazendo mal, eu ndo vejo motivo para ficar tomando remédio, eu nao
vou tomar, eu nao vou tomar.” E ela ndo tomava. Quando foi da ultima consulta ecla
criou um caso com o Claudio para ndo passar remédio para ela, porque ela estava bem.
O doutor me chamou e falou do remédio outra vez. Vamos respeitar ela, estd dormindo
maravilhosamente bem, estd saindo, estd procurando curso, esta fazendo curso. S6 tem
uma coisa, ¢ um mal humor de vez em quando que ... sabe, de repente ela esta bem
daqui a pouco ela fica assim, esses dias ela virou e falou assim para mim: “Que droga de
vida” Porque estd fazendo informatica, estd fazendo telemarketing e agora esta
querendo fazer digitacdo. Eu falei para ela: “Pelo amor de Deus, assim ndo d4. Ninguém
pode fazer tudo isso ao mesmo tempo.” E ela respondeu: “Que droga de vida, daqui a
pouco todo mundo vai falar para mim sabe o que? Vai trabalhar vagabunda. Entendeu?”
E nas reunides de pais, as vezes que eu venho aqui, eu tenho aprendido muito, tem me
ajudado muito, mas eu ndo posso vir constantemente por motivo de satde, ndo estou
podendo acompanhar as oficinas. A Unica coisa que eu sei € que ela chega 1a ... no dia
que tem capoeira, ela adorou a capoeira, a reciclagem também, ela falou que gosta

também do estudo. Mas olha, foi ... ela faz assim 0, j4 fui.

M1 - Agora tem bijuteria também.
M2 - Tem bijuteria?
M2 - E atendimento aos pais eu s6 tive uma vez com a Norma, porque

eu infelizmente sou separada do pai dela, mas houve uma vantagem muito grande
porque eu nem suportava olhar para a cara dele e s6 estava mesmo separada. Depois do
dia sete de junho, que ele chegou 14 em casa e encontrou-a numa crise, no aniversario
dela, sete de junho, ele comegou a dar mais atendimento a ela. Ele ndo dava nada, nao
me procurava. Ai o que eu fago, ao invés de eu vir com ela para cd, eu mando ele, eu
peco. Ai ¢ ele que estd tendo mais uma aproximagdo com ela e isso tem ajudado muito

também. Mas eu ndo tenho nada a falar, eles s6 me escutam, s6 me escutam. Como eu
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sou ajudada por eles, pelas meninas, pelo Claudio. Eu tenho até o nimero do telefone do
Claudio comigo, acontecendo qualquer coisa eu ligo para ele e ele esta me retornando.

Coord. - Vocés falaram muito do Grupo de Pais. Para uma pessoa que ndo
conhece o Grupo de Pais, como eu por exemplo, que ndo conhego e nunca freqiientei,

como voces definiriam um Grupo de Pais?

M5 - E quase isso aqui.
Todos - (risos).
M2 - Ajuda. Ajuda muito a gente, eu pelo menos as vezes que vim, me

ajudou muito a conviver com a minha filha, aceitar certas coisas da minha filha, porque
as vezes eu cobrava muito dela e ndo queria também ... se eu cobrasse que ela tinha
que fazer aquilo que eu queria. Nao, tem que ser assim: “Deise, isso ndo Deise. Deise,
isso ndo”, cobrava ela. Hoje ela respondeu para mim, eu falei 14 um negocio e ela falou
assim: “Mae a senhora hoje descobriu a América” (risos).. Eu falei para ela, que ela
quer tudo o que vé, e eu ndo posso ... “E, até que enfim, a senhora hoje descobriu a
América.”

Ml - Eu acredito até que esse Grupo de Pais ... s6 das pessoas estarem
se interando de outros problemas similares, parece que ndo, mas uma coisa ajuda a
outra. Vai se falando da experiéncia que a senhora estd passando, do que eu estou
passando, com isso a pessoa vai se interando. O tratamento até, ¢ rapidinho. Juntando
tudo .... minha filhinha, gragas a Deus est4 tendo alta hoje. Independente da alta hoje,
ela vem estudando, vem fazendo as coisinhas dela, gragas a Deus normal, gragas a Deus
sem problema nenhum. Fechando, o tratamento para mim ¢ cem, em todos os aspectos.
Inclusive ela chegou aqui dopada e gracas a Deus gradativamente esse medicamento foi
tirado, ficou tudo maravilhosamente bem, por isso ¢ tudo 100% para mim. Espero que
voceés todos tenham logo o mesmo éxito.

M2 - Cada caso ¢ um caso, quer ver ajudar muito € esse grupo ai dos
pais. Eu aprendi a lidar, porque eu achava que se minha filha falasse “Mae”, eu teria que
fazer tudo para ndo aborrecé-la, porque para mim viria a crise, mas nao ...

P3 - Normalmente a pessoa chega sem saida.

Ml - Entdo vocé chega desesperado, dizendo que ndo tem solugdo, s6
vem na cabeca que nao tem solugcdo. Mas ai a gente chega ali conversando, eu ouco ele
e penso: “Ué, mas o meu caso ndo € tdo grave” e assim sucessivamente. Entdo a gente
vai aprendendo que aqui vocé realmente tem um suporte.

M5 - Um importante, R1, & que a gente pode falar, porque a gente

esta falando de uma coisa comum. Em outro lugar a gente nao tem liberdade de falar, eu
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ndo posso falar com a familia, a grande familia. Eu ndo posso falar com os amigos
porque nossos jovens sao discriminados, sdo rejeitados, entdo a gente se fecha, se cala,
esconde. E aqui eu posso falar porque o assunto ¢ igual. Entdo a gente tem essa
identidade.

P3 - No Grupo dos Pais eu ganhei forga, porque quando meu filho
chegou aqui ele chegou comigo. Até hoje, do ponto de vista do Danilo, ¢ comigo. Ele
convive com a mae, mas o ponto de referéncia sou eu. Meu filho adora cinema e ele s6
vai ao cinema comigo. Sair, viajar ¢ comigo. Ele ja viajou com a Rosa sim, mas a Rosa
ficou meio preocupada, mas felizmente foi tudo bem, ele nadou, ele adora nadar. Fago
questdo de leva-lo em todos os finais de semana, logicamente quando ¢ possivel, mas
quando eu cheguei aqui com ele, ele s6 chegava aqui e entdo eu teria que vir aqui pega-
lo ao final do dia. Eu acho que ela que ¢ mais antiga aqui, ela deve ter me visto aqui, eu
mesmo que trazia e quando chegava na hora eu estava aqui para pega-lo e ia preocupado
com ele: “Meu Deus, serd que vai acontecer alguma ... fuga, evasao” Ai, gracas a Deus
o tempo foi passando, hoje gracas a Deus, o Danilo vem sozinho. Eu dei um telefone
celular para ele e estou sempre em contato com ele, ele vai ao colégio com ele. Ele ndo
vai s6 ao cinema e outras coisas mais porque ainda ndo bateu aquele interesse mesmo,
mas o dia que chegar a vontade eu libero, logicamente preocupado, porque ele ainda
esta com dezoito anos, fez dezoito anos agora em agosto. Mas para quem viu ja o
Danilo andando até pelado sem preocupagdo, porque ele ndo estava nem ai, dentro de
uma clinica e depois do tratamento aqui, ele esta nesse passo, eu acho que ¢ de grande
valia. E o atendimento dos pais, no meu entender, foi bastante proveitoso para a gente
enxergar onde a gente esta s6 piorando o estado dele. Quer dizer, a gente comega a ver o
que nos estamos dizendo, o que nds estamos fazendo, a maneira que a gente esta agindo
para piorar esse ... ou seja, faz com que a gente melhore o relacionamento com ele e isso
¢ fundamental.

P1 - Eu acredito assim, que o a atendimento dos pais ¢ um treinamento,
treinamento, porque o casal teve filho e a expectativa ¢ de que o filho va ser normal, que
voceé vai seguir aquele rumo de vida como as pessoas normalmente fazem, com o avd, a

avo, a tia, a familia toda assim e de repente nasce uma pessoa estranha, uma pessoa com

problema ...
P3 - Estranho entre aspas.
P1 - E, exatamente, estranho entre aspas, exato. A gente tem sempre que

falar assim. Mas a gente estd aqui na mesma problematica e vocés estdo entendendo a

minha linguagem. E ai, como lidar com isso? Como lidar com isso? Como lidar com os
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parentes? Como explicar para os parentes que ele da escandalo? Que ele nao ¢
socialmente adequado? Ou como o meu vizinho, 0 meu vizinho nao fala comigo, € oi, oi
e ele ndo quer saber, ele ¢ meu vizinho de porta. Mas eu e o meu filho ja estamos
morando 14 ha 15 anos, conhece o meu filho desde pequeno mas os filhos dele ndo sdao
amigos do meu filho, porque eles rejeitam, eu sei que eles rejeitam.

M3 - Mas ¢ isso, € isso que tem que ser feito, € voc€ entender, € vocé se
sentir confortavel com essa situagdo. O teu filho vai ser rejeitado num prédio que tem
uma area de lazer, as pessoas ndo entendiam o meu filho. Depois que eu coloquei ele
numa aula de piano, hd cinco anos que ele estuda piano, ai ele comeca a tocar 14 a
musica e ai todo mundo comega: “O, mas como pode, esta tio bem” Ele ja adquiriu um
outro status, entendeu? Ele nem desce mais, porque ele ¢ todo timido e tudo, ele ja
adquiriu um outro status, ja o .. a ... 0 conceito em relacdo e ele ¢ diferente, entende?
Entdo € tudo isso que tem que ser trabalhado, vocé tem um filho, em que as pessoas, nao
s0 a familia, mas todo o mundo nao aceita e ¢ esta que ¢ a importancia maior do
atendimento aos pais.

P1 - Agora, eu acho, o que eu acho ... ndo sei se as psicélogas vao
concordar, se o CAPSIJ vai concordar. Ja falei algumas vezes, mas ninguém concordou.
Mas devia de ser implementado aqui uma auto-ajuda. Ha varios livros de auto-ajuda. O
que ¢ auto-ajuda? Auto-ajuda € ... conversar nao s6 com os pais, mas também com 0s
proprios pacientes sobre como eles tém que fazer para se sobressair na vida.

M5 - Para sobreviver.

P1 - Para sobreviver. Eles precisam criar isso aqui dentro. Nao ¢ s6
ver se tem alguma dificuldade, orientar no dia-a-dia, mas criar uma estrutura mais
eficiente, mais inteligente do que os outros meninos ai fora. Ha criancas que estdo aqui
dentro, que por mais dificuldades que elas tenham, as novas idéias de desenvolvimento,
de estrutura que existem esses livros de auto-ajuda, tipo dr. Lair Ribeiro e outros livros.
Eu acho que vai acelerar rapidamente, ndo s6 melhorar a auto-estima dos meninos,
como fazer com que eles entendam melhor o mundo em que eles estdo vivendo. Eu acho

que deveria implementar isso aqui.

Coord. - 86 um minuto. Que horas sdao agora?

M1 - Sete e meia.

Coord. - Se terminar as oito esta bom?

P1 - Olha, para mim, se terminar as sete e meia esta bom.

Coord. - E que jd estamos aqui hd duas horas, ndo é? E que eu tenho

aqui algumas perguntas. E a gente ... fora oP1, mais alguém quer sair as sete e meia?
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M35 - Faz a pergunta.

Coord. - Posso fazer uma proposta?
M5 - Pode.
Coord. - Que a gente se atenha so as perguntas. Que ndo fale sobre os

filhos e tal, so responder o que é perguntado para que a gente possa ir embora.

Todos - (ris0s).

Coord. - Entdo vamos la. Os profissionais coordenam o Grupo de Pais, a
Norma, a Fatima e, quem mais? E a Cecilia. Como é a troca de informagoes entre
vocés e os profissionais?

P1 - Bom, para mim fica muito vaga a pergunta. A troca de informacao
em relacdo ao que? Em relagdo entre as criangas?

Coord. - Como é a convivéncia?

M3 - A convivéncia? A convivéncia é 6tima. Excelente, a Norma ¢
muito profissional, ela tem uma coisa assim que ela ndo mistura o emocional com o
profissional, ela ¢ profissional mesmo, ela desvincula totalmente o emocional ...

P1 - Ela quando tem que fazer na ferida ela bate ...

M3 - Ela bate na ferida, ela diz a verdade, ela é verdadeira, ela ¢ auténtica,
eu acho isso de um profissionalismo que eu nunca vi em ninguém. E eu ja bati em
muitas portas, eu ja fiz muitas terapias, mas aqui a Norma ¢ incrivel. Ela ¢ de verdade
impressionante. Ela ndo quer agradar o cliente.

M5 - E para quem ndo conhece muito, pensa até que ¢ uma pessoa

grossa, ndo ¢? Eu ja tive essa impressao.

M2 - J4, realmente.

Ml - Eu sai daqui: “P6” , mas ... mas ndo, ela vai exatamente dentro do
profissionalismo.

M5 - O Grupo tem muito a cara dela, ndo ¢? A alma dela estd muito

presente aqui.

M3 - Teve momentos que eu sai daqui caida, ai eu tenho que sair daqui
e ir direto para a empresa, eu tenho que me refazer ...

P1 - O livro de auto-ajuda do dr. Lair Ribeiro diz que vocé tem que
raciocinar e funcionar e agir de acordo com o raciocinio € ndo de acordo com o sistema
nervoso.

Coord. - Desculpa, mas vamos falar do Grupo. O que ele perguntou foi

da nossa relacdo com a Norma.
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P1 - Eu sei, mas deveria ser implementado aqui dentro no Grupo.
Esse ¢ 0 meu pensamento.

M3 - Sim, s6 que isso € outro ponto, ¢ o que eu estou falando.

Coord. - 8o encerrando essa parte e ja passando para uma pergunta

seguinte: O que é que vocés consideram um tratamento bem sucedido, que teve

sucesso?

M2 - Melhora do paciente, dos jovens.

Ml - E. Do jovem que est4 aqui.

M2 - Se possivel a alta, ndo ¢?

Todos - (varias conversar simultaneas)

M3 - Se a filha dela melhorou, isso é uma vitoria.

Todos - (varias conversas simultaneas)

Coord. - Vamos falar um de cada vez?

M5 - Olha, cada caso ¢ um caso. Eu vejo o caso dela, o caso dela ¢ um

caso que tem alta. O meu caso, o caso do Fabio ndo tem alta. Para n6s, para mim e para
Dalva o importante ¢ melhorar a qualidade de vida, isso ¢ importante, que o nosso filho
tenha uma qualidade de vida, uma aceitagdo na sociedade, uma sociabiliza¢do possivel

para que a gente possa ser feliz dentro do quadro clinico dele.

R1 - Da limitacao dele ...

M3 - Exatamente, acho que ¢ isso que eu espero.

P3 - ... que o problema mental oferece.

P1 - E impossivel ... ver esse problema com uma nova visio.

Coord. - Falando disso, qual o papel que tem a familia para que esse

sucesso aconte¢a?

M5 - Exemplo aqui ...

M3 - Fundamental ...

P - Um exemplo desse casal ...

R1 - E super importante.

M2 - Aqui estd um exemplo.

P1 - Eu me coloco também como um exemplo, mesmo vendo,

logicamente, que a gente tem uma outra historia. Ah, voltei e vou voltar por causa do
meu filho, ou ela vai voltar ...

M3 - Nao tem nada a ver.

P3 - Nao, ¢ uma coisa, ai € outra coisa, mas o relacionamento entre eu

e a mae melhorou 100% dentro do quadro da doenga do meu filho.
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P1 - L4 na minha casa eu tive ... a empregada deixou de freqilientar, entdo
eu aproveitei que a empregada ndo estava 14 e fui morar 14, na casa da minha ex-esposa,
sempre dormindo na sala e tudo mais, mas com o objetivo de que? Com o objetivo ndo
s6 de observar como ela estava indo com o remédio como também tentar apaziguar tudo
14 dentro usando esses conceitos explicados aqui dentro, que a Fatima cansou de fazer
atendimento individual, explicando como que eu tinha que enxergar, como eu tinha que
encarar o problema. E melhorou realmente bastante 14 dentro. Para mim foi
fundamental. E o Carlos ainda assim foi internado trés vezes aqui dentro, o remédio ndo
estava bom, até esse ultimo que foi dado possibilitando a melhora e saida da internagao,
que ele dificilmente vai voltar.

M5 - Quando se consegue que a familia ... quando vocé consegue que pai
e mae se juntem para promover essa melhora do filho, ¢ importante. No meu caso e no
caso da Dalva, os pais, os homens, estdo ausentes. Eles se ausentam da doenga, eles
negam a doenga, eles ndo ... ndo ... ignoram o filho, e isso ¢ um fator gerador de mais
problema. Eu acho que ¢ fundamental a presenga do pai e da mae no tratamento.

P1 - Na auto-ajuda diz o seguinte, so para ilustrar, a vida ¢ cheia de
problemas, ninguém foge de problemas, sendo nao vive. Viver ¢ enfrentar os problemas
que nos aparecem. Os Unicos que nao tém problemas sao os que ja morreram nessa vida.
Muito bem, entdo nos temos que enfrentar os problemas que sao nossos, e lutar por eles.
No meu caso, por exemplo, o meu problema ¢ garoto, entdo eu vou enfrentar o
problema, fui morar 14 e enfrentei e estou enfrentando.

M3 - Mas nao sao todos que t€m esse pensamento.

P1 - Mas isso ¢ auto-ajuda, tem que ler esses livros de auto-ajuda para
entender como ¢ que se tem que agir ...

M2 - Mas o pai da minha filha, ele procura, eu mando recado, vou
procurar ou entdo ela vai. Porque ir em casa para procurar saber como esta a menina, se
esta precisando de medicamento, se precisa disso, o dia que tem médico, sou eu que vou
R1 - Na minha opinido, a etiologia da doenga ¢ um pouco genética. Para
mim o pai tem disturbio psiquiatrico.Este com a Dalva foi o segundo casamento, ele ja
estd no terceiro casamento. Ele ¢ uma pessoa super problematica. Entdo eu niao vejo
ajuda para o futuro, a Dalva vai ter que encontrar solu¢ao dentro dela ...

Pl - Ele ndo vem, ele como ...

R1 - Ele ndo vem.
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Coord. - Eu tenho uma pergunta final e ai a gente encerra. Ao mesmo tempo
eu queria fazer um convite, um lanche, uma confraternizagdozinha com a gente, dentro
do devido tempo ....

P3 - Isso foi uma surpresas.

Coord. - Pegando um pouco do que a Regina falou durante ... varias
situagoes, eu acho que ela foi a mais queixosa com relagdo ao sucesso ...

R1 - E, porque o meu ouvido ... ndo sou a méie, mas todo o dia ougo ¢
eu sei de uma coisa, ele vem muito pouco, porque existe uma tentativa por parte daqui
do Grupo e por parte do pessoal do Helena Antipoft, 1a perto do Maracana, de fazer com
que o Fernando se integre no ensino, que desenvolva e isso ai estd chocando com a
realidade dele. Entdo a Dalva esta desanimada, entdo ela acha que ... entendeu? Esta
sendo mal interpretado.

Coord. - Eu vou fazer a pergunta: O que mudou no relacionamento com o
filho antes e depois do inicio do tratamento. O que era antes de vir para ca e depois que
veio para cd, o que mudou na relagdo?

P1 - O conhecimento do relacionamento em si. Quando nés passamos
a saber o que € certo, o que ¢ errado, qual a maneira de agir, interagir, nés com eles,
melhorou muito. Nao sé eles como nos também. A minha ex-esposa eu sei que ela nao
vem aqui, mas eu falo com ela por telefone como ela tem que agir. Ela ndo gosta, fica
com raiva, mas para para pensar, isso que ¢ fundamental.

M5 - No meu caso particular, eu acho que mudou ainda pouco. Eu
preciso ver o meu filho mais como um individuo, eu tenho a mania de vé-lo como uma
posse, entdo eu acho que eu ainda tenho que mudar muito, mas estda mudando.

Coord. - Mais alguéem?

M3 - Eu também. A mesma coisa, eu concordo, eu preciso ver o meu
filho como uma pessoa que vive nesse mundo e que tem suas caracteristicas proprias e
€u preciso me programar para aceitar essas caracteristicas e eu acho assim que o
CAPSIJ ajudou bastante para ... realmente ele cresceu bastante.

P1 - Meu filho me disse uma vez o seguinte. O Gnico que me entende
aqui dentro € o meu pai.

Todos - (risos)

P1 - Nao, ele me disse isso uma vez la: “ O Unico que me entende ¢é
0 meu pai.” Ai eu me lembrei que ele ndo estava dizendo isso a toa. Eu realmente sou o

unico que estd bem orientado aqui dentro pelo pessoal 14, principalmente a Fatima e a
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Norma, que conversam muito comigo para que eu passe para ele de que maneira ele tem
que melhorar o relacionamento 14 e ele percebe isso.

P3 - O tUnico ... 0 senhor que entende, € o pai, mas aonde? L4 o que?
P1 - L4 na minha casa, na casa da Pamela, a minha ex-esposa, que ...
e por que isso? Porque eu sou o unico que percebo quando ele esta fingindo e percebo
quando ele realmente estd com problemas, quando ele estd alucinando como as pessoas
falam. Eu percebo quando ele esta fingindo e quando ele ndo estd. Uma noite ele chegou
para a minha ex-esposa e falou assim para ela:

‘Ah, eu acabei de conversar com uns seres ai, ndo sei o que, eu estou melhor, estou
melhor” Eu percebi que ele estava inventando. Mas ai a minha esposa veio toda
nervosa: “Gente, estd piorando!” Eu percebi que ele estava fazendo isso para fazer ela
ficar nervosa mesmo. E o prazer que ele tinha, masoquista nessa hora. Eu nem liguei, eu
sei que ele estava inventando. Aquilo era inven¢do, mas had vezes que realmente esta
fora de si.

Coord. - Mais alguéem? Eu falei que era a ultima, mas eu acho que ainda
tem uma ultima. Algo que ndo foi falado, ndo foi perguntado e que vocés gostariam de
colocar para encerrar.

P3 - Entdo uma ultima coisa: O que eu percebo aqui, os jovens, grande
parte dos jovens, ndo vao na escola, e ai ... parece, me parece que o CAPSIJ ndo faz
nada por isso. Nao € que, por exemplo, a Norma vérias vezes me perguntou se eu
achava que tivesse uma escola ... Jamais achei essa escola, jamais. Mas ... como ele
falou, a escola, como eles sdo adolescentes, a escola e mais, a visao profissionalizante
tem que bater (fim da fita).

P1 - Eu vou explicar para vocés. Eu ja li muitos livros de auto-ajuda,
e nao so isso, eu escrevi. Eu fiz um resumo desses livros todos e fiz um livro meu, so
que ndo foi publicado até agora, eu nao publiquei. Mas o que nés temos que fazer em
relagdo ao problema dos filhos ¢ o seguinte, no meu entender: primeiro, procurar nds
mesmos evoluirmos, ndo vim para essa reunido sO para discutir o problema, mas
procurar aprender o maximo que nds pudermos da convivéncia com o filho, essa ¢ a
primeira coisa. Segundo, nos temos que pesquisar, entrar na internet, ler a bula dos
remédios, procurar ver se esta dando certo o tratamento, observar se ele estd
melhorando mesmo, onde que ele estd melhorando, onde que ele estd piorando e debater
aqui com eles, com o médico, debater com a Norma ...

Ml - E sobretudo procurar os profissionais, nao €?
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M5 - Mas nem todos t€ém o QI que vocé tem, tem muita gente aqui

dentro que nao tem esse QI, ndo tem essa capacidade ...

P1 - Mas eu estou explicando que vocés deveriam ...

P3 - Nem internet como vocé esta falando, entendeu?

Ml - Mas sobretudo procurar os profissionais.

P1 - Nao pessoal, eu ndo sou nenhuma excecao ...

P3 - Veio uma senhora aqui, estou colocando ela, ela estava sentada

aqui, ela tem condig¢des?

P1 - Nao, mas ela pode pedir para alguém fornecer para ela.
M5 - Ndo tem, ndo tem ,ndo tem, é dificil.
M3 - Para nos pais, acompanharmos ¢ complicado, imagina a gente

alugar alguém para fazer isso.

P1 - Eu sei, €. Nao, mas alguém que tenha acesso a computador. Nao,
alguém que tenha computador e que tenha acesso a internet pode pegar, vamos supor o
remédio, e ver o que tem.

M5 - Mas as pessoas estdo até fugindo de perto da gente, quem dird ter
um trabalho desses.

P1 - E verdade.

P1 - Mas n6s temos que ver da seguinte forma. Nos temos que ter
calma, encarar o problema de uma forma profissional, como faz a Norma. Voceés
acabaram de elogiar a Norma, vocés percebem? Nos também temos que agir igual a ela
em relagdo ao filho, tirar um pouco as emogdes e tratar de uma forma mais logica o
problema, entdo acompanhar o garoto. Como ¢ que ele esta melhorando, ou a menina, e
ir passando para eles, ir conversando com eles: “Olha, estd melhor assim, esta piorando
ali, estd acontecendo isso, acontecendo aquilo.” Para que eles possam também, entende?
Dar uma solu¢do para o problema. Vocés ndo podem ser apenas um espectador,

acompanhar, vocés tém que participar e falar para eles o que vocés estdo notando.

P3 - Eu acho que a teoria ¢ muito boa, mas na hora do vamos ver, ai .
P1 - Mas eu estou fazendo isso.
M5 - Na hora do vamos ver o raciocinio ndo funciona, teoria nao

funciona, nada ...

P1 - Mas voce tem que ter calma.
M5 - A calma ndo funciona na hora da emergéncia.
P1 - Tem que ter logica. Se o meu garoto passar mal e quer me

agredir, eu vou prontamente chamar a defesa civil ou chamar os bombeiros para trazer
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ele para ca e internar ele. Eu faco isso, sem problemas e depois eu venho buscar ele de
volta, mesmo ele tendo me batido. Eu esqueco que ele me bateu e levo de volta. Eu fago
de conta que ndo aconteceu nada, eu fago de conta que ndo aconteceu nada. A minha

filha ndo, ela ja ndo tem essa estrutura, ela fica lembrando.

P3 - O senhor falou que chama a defesa civil ou chama os bombeiros.
P1 - Isso.

P3 - Nenhum dos dois vai atendé-lo.

P1 - Atendeu, os bombeiros sempre ... j4 me trouxeram quatro ou

cinco vezes aqui.
P3 - Para mim eles ndo me atenderam.
M2 - Mas se ndo tiver nenhum bombeiro para vir atender o senhor ndo

vai ser atendido nunca.

P1 - Nao, mas ja veio, quatro ou cinco vezes.
P3 - Mas ha muito tempo atras.
Pl - Nao, ha trés meses atras eles trouxeram, a Norma sabe disso. Ja

quatro ou cinco vezes eles foram 14 com o carro e nos trouxeram aqui.

M5 - Vocés que sao felizardos.

P1 - Nao, ndo € isso. Vocés tém que ter um comprometimento, tem
que ligar para 14 e dizer olha ...

M5 - E, mas eu liguei e eles falam assim: “Vocé vem aqui buscar a
gente que a gente vai ai.”

P1 - Ahndo ...

M5 - Vocé tem que arrumar um carro ir ao corpo de bombeiros, ai o
bombeiro vem com vocé. Isso aconteceu comigo.

P1 - Eu fui véarias vezes conversar com o tenente de plantdo e pedi
para eles mandarem I4.

Ml - Gente 0 ...

Coord - S0 para ... agradecendo a presenca de todos e pedindo

desculpas se na mediagdo da reunido (fim da fita).
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ANEXO III

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

PROJETO CLUBE “PONTO DE ENCONTRO”
RESSOCIALIZACAO PARA JOVENS EM GRAVE SOFRIMENTO
PSIQUICO: LAZER ASSISTIDO E RECONSTRUCAO DE
VINCULOS AFETIVOS
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I- UM PROBLEMA EM CRESCIMENTO

Dados epidemiologicos apontam para prevaléncia de transtornos
mentais entre criangas e. adolescentes em torno de 10 a 15%, chegando até 21% se
tomarmos apenas uma populagdo de adolescentes mais velhos*. Cerca de 50% destes
transtornos tendem a produzir incapacidade permanente*'. Registros epidemioldgicos ja
bem estabelecidos revelam que 45% dos casos novos de esquizofrenia, o mais
incapacitante dos transtornos mentais, surgem entre 15 e 24 anos. Um estudo recente
*demonstra que a idade de comego de diversas doencas mentais ¢ muito mais precoce
do que se julgava. O pico de risco para fobias, por- exemplo, situa-se entro 10 ¢ 14
anos; para alguns tipos de transtorno do humor o risco maximo esté situado entre 15 e
19 anos (este estudo epidemiologico envolveu uma amostra de mais de 20 mil pessoas

de cinco comunidades americanas).

Como resposta ao impacto dessas questdes o governo americano aumentou de

92 para 283 milhdes o orgamento para pesquisa na area de saide mental infanto-juvenil.
Considerando os dados epidemioldgicos internacionais validos para o Brasil
teriamos, s6 no municipio do Rio de Janeiro, os seguintes numeros: como 36,5% da
populacdo da cidade estd na faixa etdria até 19 anos ( 2 002 881 criangas e
adolescentes)* 240 mil criancas e adolescentes necessitariam de cuidados quanto saude
mental; tomando somente a faixa entre 15 ¢ 19 anos (543 247) 114 mil adolescentes

apresentariam transtornos mentais.

Outras pesquisas epidemioldgicas, apontam para o crescimento das taxas de
suicidio entre os jovens. Nos Estados Unidos, na faixa entre 15 e 24 anos, essa taxa
cresceu 5 vezes entre as décadas de 50 e 80. O que se torna mais significativo se
considerarmos que: a cada suicidio efetivamente cometido corresponderiam 50
tentativas; muitos suicidios sdo ocultados ou passam por acidentes ( além do fendmeno
da morte por overdose),; nas faixas mais jovens, abaixo dos 15 anos, as taxas de suicidio

estdo também aumentando.

%0 Steinberg, D. Adolescents Services. In: Michel Rutter. Eric Taylor, Lionel Hersov (ed) Child and
Adolescent Psychiatry: Modern Approaches. Oxford: Blackwell, 1994.

*! Offord, D. & Fleming, J. Epidemiologia. In: Melvin Lewis. Tratado de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

42 Burke, K.C., Burke J.D., Regier, D.E., Rae D. S. Age of onset of select mental disorders in five
community populations. Arch. Gen. Psychiatry, 1990,47:511-518.

* IBGE, estimativa para 1991.
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A adolescéncia ¢ um periodo particularmente rico em possibilidades
desestabilizadoras. Momentos de definigdes diversas no campo sexual, profissional,
familiar, a adolescéncia lanca questdes que alguns individuos ndo tém condicdo de
responder, provocando a eclosdo de quadros psicopatoldgicos graves.

Diversamente das sociedades tradicionais, que possuem mecanismos para
demarcar os lugares que cada um dos seus membros deve ocupar no se tornar adulto, a
sociedade moderna desafia seus jovens a buscar uma definicdo singular e Unica para
suas vidas. A tarefa, inerente a0 homem moderno, de apresentar-se como um sujeito
singular, encontra seu climax na adolescéncia, quando o individuo ¢ compelido a tomar
a palavra para definir suas op¢des frente as diversas exigéncias proprias a sua incrusto

no mundo adulto.

Dentre os agravos a saiide mental dos jovens os quadros psicoticos
situam-se em primeiro plano tanto pelos prejuizos imediatos que causam ao adolescente
quanto pelas restricdes que podem determinar no seu futuro desenvolvimento. Durante o
periodo agudo a psicose estd freqiientemente associada ao risco de suicidio e a
exposicdo a outras situagdes de risco (uso de drogas., internacdo psiquidtrica,
comportamento violento, envolvimento em acidentes, etc.). Nos quadros de evolugdo
cronica, comum quando em se tratando de esquizofrenia, o futuro do adolescente
estd em risco.

Freqiientemente pode-se constatar fracassos escolares, laborativos ou amorosos
ligados a dificuldade do sujeito psicotico em sustentar os novos lagos sociais
necessarios a essas atividades. Essa questdo, relacionada a inser¢do social do psicotico,
coloca-se duplicada por apresentar-se, na adolescéncia. Percebemos entdo as
dificuldades destes sujeitos, especialmente na adolescéncia, frente as situagdes

que fazem apelo a tomada de posi¢do no contexto social.

Estratégias de atencao a satide mental de adolescentes:

A superacao do modelo asilar como base da assisténcia em saude mental
foi apontada como meta basica pela 2¢ Conferéncia Nacional de Saiide Mental’. Tanto
do ponto de vista técnico quanto €tico as restrigdes ao manicOmio tomaram-se,

praticamente, consenso internacional.

5 Relatorio final da 2* Conferéncia Nacional de Satide Mental, Brasilia: Ministério da Saude, secretaria de
Assisténcia a Saude, departamento de Assisténcia ¢ Promogao a Satude, Coordenagdo de Saude Mental,
1994.
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A internacdo psiquidtrica de um adolescente com graves problemas
emocionais, mostra-se bastante prejudicial pois funciona como refor¢o ao isolamento ja
vivido pelo mesmo em seu cotidiano. A exclusdo em um hospicio, por um longo
periodo de tempo, solidifica a ruptura dos lagos sociais comum nos episodios psicoticos.
O estigma da loucura, demarcado pela internagdo psiquiatrica, traz limites concretos
quanto a constituicao de possibilidades de reinsercao laborativa e social. Construiu-se,
ao longo da histdria, todo um posicionamento cultural que oferece ao "louco", como
unico destino, o hospicio. Por tudo isso, novos modelos devem ser investigados para
permitir a desospitaliza¢ao de pacientes ha longo tempo internados e impedir a entrada
de novos individuos na carreira manicomial.

Nesse. segundo aspecto ganha relevincia a busca de meios que impecam a
entrada de adolescentes na estrutura asilar mantendo-os, o mais possivel, ligados ao seu
contexto social. Com base na experiéncia bem sucedida de acompanhamento,
exclusivamente ambulatorial, de alguns adolescentes em grave sofrimento psiquico, o
autor formulou a proposta do Programa Ambulatorial Para Adolescentes Psicéticos’: a
busca de novas solugdes para a questdo da doenga mental no jovem, impedindo sua
precoce estigmatizagdo e incapacitacdo. O Programa, iniciado em 1988, retine recursos
psicoterapicos, psicofarmacologicos e de terapia familiar, propiciando manter o
adolescente fora do circuito asilar.

Ao longo dos wltimos anos, o Programa’ atendeu mais de 100 jovens, obtendo
éxito na sua proposta principal que era a de evitar a internacdo psiquiatrica do
adolescente. Uma pesquisa recentemente realizada sobre uma amostra do universo total
dos clientes admitidos, aponta que nos trés primeiros anos de realizacdo do Programa,
apenas 8,70% da clientela sofreu internagio durante o tratamento ambulatorial®. O
projeto, entretanto, revelou-se limitado quanto a sua capacidade de promover a
retomada pelo adolescente das suas atividades sociais, escolares ou laborativas. Nao
coloca-lo no circuito asilar ¢ apenas parte da tarefa, resta o problema da sua reinser¢ao

social. Esse aspecto ¢ tdo mais relevante quando se pensa que na adolescéncia estdo

% Saggese, E. e col. Programa Ambulatorial Para Adolescentes Psicéticos. J. Bras. Psiq. , 39 (5): 237-
243,1990.

7 Inicialmente o Programa visava assistir aos clientes diagnosticados como psicéticos. No entanto, com o
tempo constatou-se o crescimento da demanda de casos graves, porém, ndo estritamente psicoticos. Este
fato permitiu a ampliag@o da clientela alvo e possibilitou a redefini¢do do projeto de pesquisa que recebeu
um novo nome: Programa Ambulatorial Para Adolescentes Sob Risco de Internagdo Psiquidtrica. Desta
forma, o critério de admiss@o no mesmo passa a ser a gravidade do sofrimento psiquico do jovem e
conseqiiente risco de internagao.

8 Delgado, S.M. (p. 81) Analise das Relagdes entre Politica e Assisténcia no Campo de Satide Mental da
Infancia e Adolescéncia, Rio de Janeiro, UFRIJ, Instituto de Psiquiatria, 1997 (mimeo).
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langadas, conforme ja foi assinalada, questio basica sobre a integragdo do individuo na
sociedade.

Dois exemplos’ , extraidos da clientela do Programa, podem ilustrar essa
questao, identificando o complexo processo de reestruturacao socio-afetiva:

- E., 15 anos, estava ha mais de um ano sem estudar quando, sentindo-se capaz,
resolveu voltar para a escola. Esta decisdo marcou um momento significativa no
tratamento da adolescente, na medida em que um dos fatores desencadeantes de sua
primeira crise havia sido o fracasso escolar. Nos dias que antecederam o inicio das
aulas, E. mostrava-se bastante animada. No entanto, assim que retomou a escola, o
entusiasmo cedeu lugar a uma grande ansiedade, que se traduzia como medo
ser chamada ao quadro-negro e ndo saber responder as perguntas que lhe fossem feitas.
E. foi ficando cada dia mais tenso e abandonou a escola depois de uma semana. Esse
novo :fracasso marcou o inicio de um desinvestimento progressivo de suas atividades

cotidianas.

-D., 17 anos, volta as sessdes apods trés faltas consecutivas. Diz entdo que ndo
esta trabalhando mais na oficina mecanica: ndo agiientei o trabalho, era muito dificil,
muito pesado para mim. Nao consegue dizer com clareza quando parara de trabalhar e
nem se saira por vontade propria ou se fora demitido. A terapeuta nunca o vira tio
deprimido. D. sofre também diante do temor de completar 18 anos e ter que se
apresentar ao Exército: Exército é coisa de homem, vdo dizer que ndo sirvo.

Se o Programa Ambulatorial conseguiu bloquear a entrada dos adolescentes na
carreira manicomial, o que mais pode proporcionar a eles? Nao permitir o internamento
desses jovens dentro do espaco familiar e ndo limita-los a condigdo de clientes cronicos
das consultas ambulatoriais. Desse contexto surge a necessidade do desenvolvimento de
novas estratégias que favorecam a reaproximacgdo, dentro das possibilidades de cada

um, de novas instancias socializantes.

Como um cuidado alternativo as praticas asilares, o programa configura,
parcialmente, um tratamento-dia que busca intensificar o atendimento ambulatorial sem
incorrer nos efeitos iatrogénicos da hospitalizagdo e apresentando menor custo frente a
solucdo hospitalar.

Os objetivos principais do tratamento-dia podem ser resumidos em:

1 - apoio e manutengdo para os clientes de forma a evitar a hospitalizagao;

? Esses exemplos foram extraidos de outro artigo sobre o Programa:Saggese, E. & col. Psicandlise como
alternativa a internagdo psiquiatrica. In: Denise Maurano (Org.) Circulagdo Psicanalitica. Rio de Janeiro:
Imago, 1992.
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2- avaliacdo extensiva proporcionando a identificacdo de areas comprometidas,

possibilitando a formulacao de projetos terapéuticos singularizados;

3- tratamento ambulatorial intensivo a clientes para quem uma ou duas sessoes
ambulatoriais por semana sao insuficientes; 1

4 - preocupacdo em evitar o estigma para o adolescente resultante do
afastamento familiar e social.

O tratamento-dia para adolescentes deve incluir uma estrutura que, levando em
consideracdo caracteristicas especificas dessa faixa etdria, trabalhe principalmente no
seu processo de ressocializagdo. Na construgdo dessa estrutura deve-se estar atento para
os valores culturais ¢ opgdes de lazer da populagdo em questdo. Um centro de
convivéncia para jovens, portanto, deve priorizar as atividades ludicas tornando, o mais
possivel, o aspecto de um clube onde a socializagdo possa ser promovida através de

jogos, musica, arte, interagdo grupal, etc.
A importancia das atividades ludicas na promocao de satide mental:

Buscando desenvolver novas estratégias alternativas em satde mental,
.. , . . . . . . 10 .

principalmente na area infanto-juvenil, o autor criou o Projeto Brincar . O projeto
baseia-se em atividades ludicas e envolve criancas, familiares e pacientes internados no
Instituto de Psiquiatria da UFRJ. O contato entre criangas e pacientes contribui para um
processo de diminui¢do do preconceito contra o chamado “doente mental” e para a
solidificagdo dos vinculos relacionais, intermediados pelo ludico intencionando a
constituicdo de urna base que possa sustentar rupturas, num grupo considerado de risco

(filhos de pacientes psiquiatricos).

O Projeto Brincar valoriza o uso da capacidade ludica das criancas e
adolescentes na promog¢do de saude mental e na reducdo do preconceito contra o
"doente mental". Presente desde as primeiras fases do desenvolvimento infantil, a
possibilidade de brincar ¢ fonte de liberdade e criatividade e sua inibi¢do ¢ indicativa de
riscos quanto a saude mental. Brincar ¢ um ato seriissimo: para as criangas ¢ condi¢do
de crescimento, para os adolescentes ¢ fator de interacdo com o grupo de pares ¢ fonte
de experiéncias culturais.

O Projeto Brincar altera o aspecto carregado do patio de um hospital
psiquiatrico que se transforma numa érea de lazer. O numero de visitantes aumenta,

diminuindo a solidao dos pacientes nos fins de semana. As criangas antes proibidas de
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entrar no hospital, pedem para voltar e querem trazer amigos para brincar. O isolamento
do "doente" ¢ atenuado, estimulando seu desejo de retomar permanentemente ao
convivio familiar ¢ comunitario'’.

A experiéncia adquirida nesse projeto, que emprega o ludico no processo de
ressocializagdo e promocdo de saide mental, pode ¢ deve ser usada em outros
contextos, como o da implantacdo de um espaco destinado a adolescentes sob risco de
internacdo psiquiatrica. Esse espaco como centro de convivéncia com caracteristicas
ludicas, integra-se na proposta de constru¢do de uma estrutura intermediaria voltada
para as especificidades do jovem.

Portanto, o clube constitui-se como um projeto terapéutico ampliado,
na'medida'em que possa se tomar estruturante para jovens que convivem com a
desagregacdo e desestabilizacdo psiquicas. Portanto, deve funcionar como facilitador da

reconstru¢do de redes de socializacao.

' Saggese, E. Projeto Brincar. J. Bras. Psiq, 44(4): 185-187, 1995.
O Projeto Brincar recebeu o Prémio Crian¢a 94 da Fundagdo Abring pelos Direitos da Crianga, prémio
atribuido, em ambito nacional, a atividades em prol da crianga nas areas de saude, educacéo ¢ direitos.
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IT - OBJETIVOS

Objetivos Gerais:

O Projeto visa estruturar ¢ implementar um espaco lidico de acompanhamento
a jovens com grave sofrimento psiquico”, investigando de que forma essa estratégia
pode contribuir para a manutencao ou restabelecimento de seus vinculos sécio-afetivos,

configurando-se como um nticleo da constru¢do de um Hospital-Dia infanto-juvenil.
Objetivos Especificos:

1. Implantar uma atividade de lazer assistido para adolescentes em grave sofrimento
psiquico;
2. Promover o treinamento de profissionais de salide mental para a formag¢do de uma

equipe capaz de gerir as atividades de um Hospital-Dia infanto-juvenil;

3. Responder a algumas questdes chaves sobre a eficacia da estratégia de lazer assistido

pare adolescentes; sdo elas:

O espaco de convivéncia pode funcionar como provedor de indicadores que

permitam a constru¢do de melhores estratégias de assisténcia?

e O clube "Ponto de Encontro" funcionara como ambiente facilitador do convivio

social para este adolescente? De que forma?
e As atividades desenvolvidas nesse espago terdo repercussdo em outras areas da
vida do jovem (educagdo, profissionalizacdo, relagdes afetivas, etc.) ?

e O clube é capaz de gerar uma maior adesdo (vinculo) do adolescente e sua

familia no servigo infanto-juvenil?

e A criagdo desse espaco permite melhor interagdo do adolescente com a familia e

possibilita uma ampliagdo de sua relacdo com a comunidade ?

12 Quando optamos pela terminologia “grave sofrimento psiquico”, estamos querendo indicar que nossa
pratica clinica procura ndo se restringir a conceitos diagnosticos padronizados que empobrecem a
avaliagfo da realidade global dos adolescentes atendidos.
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III- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA A IMPLANTACAO E
AVALIACAO DO PROJETO:

Populacio Alvo: jovens, entre 13 e 18 anos, de ambos os sexos atendidos pelo
Programa Ambulatorial para Adolescentes sob risco de internagdo psiquiatrica do Ser-
vico Infanto-juvenil do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Gradualmente, objetiva-se
ampliar esta clientela para que o clube possa absorver encaminhamentos, dentro do
perfil do programa advindos de outras institui¢cdes, intencionando inclusive com isso a

promocao de parcerias com outros dispositivos assistenciais na realizacdo deste projeto.

O Programa usa os seguintes critérios de sele¢do para a admissao dos clientes:

-Tipos de transtornos mentais": Esquizofrenias, transtornos esquizotipicos e
delirantes, transtornos do humor (com sintomas psicoticos), transtornos de conduta,
transtornos dissociativos.

-Avaliagdo do risco de internagdo psiquidtrica do adolescente, considerando:

a) seu atendimento anterior em emergéncias, psiquiatricas ou gerais;

b) possibilidade de internagdo, cogitada ou demandada pelos pais ou

responsaveis.
-Acesso a familia para autorizag@o e formulagdo do processo terapéutico;

-Inicio ou acentuacdo do sofrimento psiquico grave na adolescéncia

comprometendo o desenvolvimento psicossocial.

Desenvolvimento:

1 - Construgdo do espaco de convivéncia “Ponto de Encontro", configurador
do campo de pesquisa. Sera estruturado um espago de convivio para os jovens com
atividades culturais e ludicas. Este espago possui duas caracteristicas principais:
funcionard como lugar de multiplas trocas afetivo-sociais entre os adolescentes e
também constituira o campo de pesquisa a ser utilizado para o levantamento de dados.

E importante assinalar que o "Ponto de Encontro" pretende utilizar multiplos
espagos, tais como: as dependéncias do Campus Universitario da Praia Vermelha
(piscina, campo de futebol, etc.), recursos do IPUB (oficinas terapéuticas do CAD, sala
de video, bibliotecas, etc.). Propde-se, também a langar mao de alternativas de lazer fora

do campus: shoppings, cinemas, praias, parques, etc.

13 Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10. OMS, Porto Alegre: Artes
Médicas, 1993.
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A equipe técnica intenciona ainda, realizar intervencdes no ambito das familias
dos adolescentes. A execucdo dessas estratégias dar-se-4 através da formacao de grupos
operativos, palestras, trocas de vivéncias, etc.

Vale ressaltar que, a equipe técnica construira um planejamento de atividades,
elaborado mensalmente, podendo ser reavaliado ao longo de sua implementagao.

Desde os primeiros passos do clube, estamos atentos a escuta da demanda dos
adolescentes: elaboramos um questionario (vide anexo 1) que sera entregue aos jovens
assistidos pelo Programa Ambulatorial. O objeto deste instrumento ¢ assinalar as
diferentes formas de fazer com as quais os adolescentes gostariam de se vincular. Este
questionario, portanto, funcionara corno subsidio ao planejamento das atividades do

clube.

2 - Coleta de dados: serdo utilizados como instrumento de pesquisa a
observacdo participante; entrevistas temdticas com adolescentes, com os profissionais
do setor e familiares, baseadas nos pressupostos estabelecidos anteriormente; analise de
imagens fotograficas e videos. Serdo produzidos diarios de campo como forma de
registro das atividades realizadas, freqii€ncia dos adolescentes, situagdes significativas e

funcionamento geral. Esse didrio servird posteriormente como fonte para andlise de

dados.

3 - Através da analise dos indicadores serd estabelecido um perfil da
reestruturacdo dos lagos socio-afetivos de cada adolescente. As situagdes que se
constituirem paradigmaticas serdo utilizadas como fonte de andlise, assim como o
levantamento de indices quantitativos relevantes para a avaliacdo da eficacia da
interven¢do do espago de convivio (freqiiéncia, execucao de atividades, n° e horas de
funcionamento efetivo). Os dados dos adolescentes coletados no campo serdo cruzados
com os dados clinicos ambulatoriais dos mesmos (freqiiéncia dos atendimentos,

evolucdo sintomadtica, uso de psicofarmacos, participacdo da familia).

4 - Elaboragdo de relatorio parcial e final: preparagdo de video e artigo
cientifico, formalizacdo de campo de estagio para profissionais e estudantes da area de

satde mental, desdobramento da pesquisa inicial em novas pesquisas correlatas.
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IV - CRONOGRAMA

ETAPAS ACOES INiCIO S s
Término

Treinamento da Seminarios e 1° Meés 12° Meés
Equipe supervisoes
Instalacdo do Clube | Aplicacao do 1° Meés 2° Més
“Ponto de Encontro” | questionario,

compra de material,

arrumacao do

espaco, inser¢do da

equipe/ primeiro

contato com  0s

adolescentes
Funcionamento do | Programacao e 3° Meés 12° Meés
clube execucao das

atividades.  Coleta

permanente de

dados

Tratamento dos 6° Més 12° Més

dados, elaboragao de

relatorios
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