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Resumo

Este trabalho é produto final do programa de aprimoramento profissional da
FUNDAP em parceria com a UNICAMP, e teve como campo de atuacdo o CAPS i
Espaco Criativo, localizado no municipio de Campinas. Os CAPS Infanto Juvenis séo
servicos assistenciais comunitarios da Rede de Atengdo Psicossocial, que atuam como
coordenadores e ordenadores da rede de cuidados a saude mental de criangas e
adolescentes em seu territorio. A atuacdo profissional em um CAPS i é bastante
diversificada devido & complexidade e singularidades das demandas e sofrimentos desta
populacdo. Foi observado que a produgdo tedrica sobre CAPS Infanto Juvenil era
escassa, € se restringia a documentos descritivos sobre criacdo dos servicos, e sobre
inser¢do e caracterizacdo de usuarios. A partir de levantamentos bibliograficos e da
experiéncia adquirida, pretende-se, neste trabalho realizar consideragcdes sobre as
apostas clinicas do trabalho em um CAPS Infanto Juvenil. Como atividades
desenvolvidas ao longo do ano, vale destacar: reunido de equipe, discussdo e construgédo
de projetos terapéuticos singulares, visitas domiciliares, grupos terapéuticos,
atendimentos familiares, atendimentos individuais, plantdo e ambiéncia, atividades de
apoio matricial a Atencdo Bésica e reunides de rede setoriais e inter-setoriais. Também
foi de essencial contribuicdo a supervisdo realizada pela universidade e a preceptoria
realizada em servico, contanto com apoio e suporte da gestdo e de outros profissionais.
Como discussdo, aponta-se que a clinica que baseia o trabalho em CAPS adulto ndo
deve ser o Unico modelo para as praticas de um CAPS Infanto Juvenil, sobre as
defasagens nos investimentos em politicas publicas para as demandas em salde desta
populacdo, e as dificuldades dos gestores em articularem diretrizes clinicas no campo da
salde publica. Sdo destacados alguns dispositivos do trabalho cotidiano do servico para
reflexdo, e apresentados fragmentos clinicos para ilustracdo da discusséo.




Apresentacao

A motivacdo para realizacdo deste trabalho se deu durante o programa de
aprimoramento profissional, a partir do encantamento e das descobertas do cotidiano de
um CAPS Infanto Juvenil.

Apo6s um cuidadoso levantamento bibliografico para embasar o trabalho que
teria que exercer durante o aprimoramento, observei que se falava muito sobre a criagdo
dos servicos, da insercdo e caracterizacdo de usuarios em carater descritivo. Porém,
foram poucos os documentos que me ajudaram no trabalho clinico, ndo somente do
trabalho de um psicélogo, mas senti falta de suporte em uma aposta clinica que

balizasse o trabalho multiprofissional em CAPS i.

Com a reforma psiquidtrica aprendemos sobre a clinica da reabilitacdo
psicossocial aplicada em CAPS adulto. Assim como se tem aprofundado bastantes
estudos relativos a clinica da infancia, da adolescéncia, da dependéncia quimica e do
autismo. Entretanto, o trabalho realizado em um CAPS i ndo pode simplesmente ser
transposto de um CAPS adulto. Criancas e adolescentes ndo sdo adultos em miniaturas,
possuem questdes proprias relativas a sua fase de vida e ao seu sofrimento que merecem
atencdo singularizada. N&o digo também que o referencial tedrico da clinica da infancia
deva ser descartado; mas sim complementado e adaptado a complexa variedade clinica

de um servico com atuacao no territorio, com suas dificuldades e potencialidades.

Tendo isso em vista, pretende-se com o presente trabalho apontar algumas
consideracBes sobre as apostas clinicas de um CAPS Infanto Juvenil, de modo a

proporcionar maiores dialogos sobre a questao.




Itinerdrio e escolhas

Refletir sobre nossas escolhas e caminhos percorridos nem sempre € facil, e apos
esse ano de aprimoramento também conclui que ndo o fazemos de forma linear.
Descobri que somos afetados e sensibilizados em diferentes locais, em encontros

inesperados, em trocas de olhares comuns.

Um dos momentos que me marcaram e me influenciaram foi a apresentagédo dos
trabalhos de concluséo de curso das aprimorandas do ano anterior. Fiquei admirada pela
maturidade, pela paixao e pela seriedade em que aquelas mulheres — esse tratavam de 8
mulheres e 1 homem — apresentaram seus trabalhos e seus prdprios percursos. Cada um

a sua maneira, cada um ao seu tema, despertaram curiosidades.

Senti-me, primeiramente, em um lugar comum. Recém-formada, vi trabalhos
que tinham o mesmo tema que minha monografia da graduagdo. Porém, logo no
primeiro dia de curso me senti instigada por algo que ndo sabia nomear. Algumas
apresentacdes falam de certa clinica. E ndo falavam de linhas tedricas formatadas como
estamos acostumados, falavam de suas experiéncias e transpunham limites. Expressoes

como “limites da clinica”, “clinica das frustragcdes”, entre outras, me pareceram ousadas

e criativas.

Outro momento tocante foi a primeira visita aos servicos de saude mental de
Campinas; o CAPS i Espaco Criativo. Naquele momento ndo conheciamos a cidade,
muito menos sua complexa e estruturada rede de saide mental. Coube, entdo, aqueles
profissionais que nos recebiam ndo somente apresentar seu proprio servi¢co, mas como
também apresentar seu municipio; tarefa a qual exerceram muito bem. A paixdo com a
qual fizeram a apresentacdo e se mostraram disponiveis me despertou interesse em

conhecer mais aquele local.

Durante o periodo de aprimoramento a inser¢do nas atividades e no cotidiano
deste servico foi ocorrendo de forma gradual. Apesar de se tratar de uma equipe critica
com seu proprio trabalho e muito cuidadosa com a atencdo a saude de seus usuérios, foi
me dada a liberdade de experimentar, de apostar em uma clinica que julgasse mais
apropriada, ou ndo. Essa valorizacdo das descobertas e de afinidades foi essencial para

um bom entrosamento com a equipe e com 0S usuarios.




Como o objetivo de ter a maior inser¢do possivel no cotidiano do servigo, no
funcionamento da rede, e na movimentacdo do territdrio, tive a possibilidade de
participar de diferentes atividades.

Como atividades sistematicas, que tiveram uma longitudinalidade no decorrer do
programa, valem destacar: reunido de equipe e mini-equipe semanalmente, sendo que
mantive a participagdo em uma mesma mini-equipe 0 ano inteiro; participacdo em
supervisao institucional e clinica; discussdo de casos e construgdo de projetos
terapéuticos singulares; grupos terapéuticos, tanto de familiares como de criangas e
adolescentes; atendimentos familiares e de referéncia; psicoterapia individual, de
criangas, adolescentes e pré-adolescentes; insercdo em time de plantdo e ambiéncia;
atividades de apoio matricial a Atencdo Basica; participagdo em reuniGes de rede

setoriais, com servi¢os da salde mental e atencédo basica.

Além destas, também tive a oportunidade de participar de outros espagos que
exigiram articulacdo intersetorial e contribuiram para uma ampla formacdo, como:
reunides intersetoriais com escolas, equipamentos da assisténcia social e equipamentos
da justica; visitas domiciliares; controle social (conselho municipal de saude). E
importante destacar nesse processo a essencial contribuicdo da preceptoria realizada em
Servigo, assim como 0 apoio e suporte da gestdo e outros profissionais que compde a

equipe do servico.

Essa intensa imersdo no cotidiano do CAPS i e da rede de saide de Campinas
favoreceu a curiosidade e o interesse em refletir sobre a clinica. A possibilidade de estar
junto em times de ambiéncia, em grupos terapéuticos e realizar atendimentos
individuais, possibilitaram que ousasse descobrir meu proprio estilo clinico. Soma-se a
isso a admiracdo pelo trabalho realizado por cada profissional, e a dedicacdo pelos

cuidados em saude de suas criancas e adolescentes.




Afinal, o que é CAPS i?

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigcos assistenciais
comunitarios da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), voltados para o atendimento de
pessoas em sofrimento psiquico grave ou persistente. Os CAPS sdo diferenciados entre
si pela populagdo alvo que atendem e de acordo com o tamanho de seu territério de
abrangéncia. Podem existir CAPS 1, 11, e 111, de acordo com a populacéo do territério; e
CAPS adulto, CAPS i e CAPS Ad. (BRASIL, 2012)

Os CAPS i atuam como coordenadores e ordenadores da rede de cuidados a
salde mental de criancas e adolescentes em seu territdrio, devendo assistir a populagao
de até 18 anos de idade em seus mais diversos tipos de demandas, abrangendo desde os
transtornos invasivos do desenvolvimento, ao uso e abuso de substancias psicoativas.
(BRASIL, 20012)

Como sabemos, os CAPS foram criados nas diversas cidades do pais na a partir
da década de 90, e tomaram legitimidade com a lei 10.216 de 2001. (BRASIL, 2001)
Porém, politicas publicas de salde mental voltadas para o publico de criancas e
adolescentes sdo escassas neste periodo, tendo essa populacdo sofrido uma grande
defasagem de atencdo. Couto e Delgado (2006) fazem uma analise da situacdo atual da

satde mental infantil no Brasil e apontam desafios a serem superados.

Um primeiro argumento utilizado como possivel obstaculo para a tardia
implantacgdo de politicas pablicas de saide mental infantil é a variedade de demandas de
salde mental. Nessas faixas etarias sdo encontrados problemas de salde como
transtornos invasivos do desenvolvimento, transtornos de conduta, transtornos de
ansiedade, transtornos depressivos, uso abusivo de substancias, além da extrema
violéncia e vulnerabilidade social em que se encontram parte dessas criancas e

adolescentes.

Outros pontos levantados dizem respeito ao conhecimento recente das
consequéncias de transtornos da infancia e da adolescéncia na vida adulta, assim como
poucos dados que comprovem a eficacia de tratamento destes transtornos. Os autores
apontam também para as dificuldades de implantacdo de uma politica de saude mental

infantil devido as suas particularidades.




Analisando os dados fornecidos pelo documento “Saude Mental em Dados — 10”
(BRASIL, 2012) elaborado pela Coordenagio Nacional de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas, conseguimos ter um panorama geral da rede de atencéo a Saude Mental

no Brasil nos ultimos anos.

Em treze anos o pais teve um crescimento no namero de CAPS de 148 (em
1998) para 1742 (em 2011). Nesse mesmo ano, foram habilitados 122 novos CAPS,
sendo 5 deles CAPS ad 24 horas. No total, temos: CAPS | —822; CAPS 11 — 431; CAPS
Il —63; CAPS i — 149; CAPS ad — 272. (BRASIL, 2012).

Apesar de observar um aumento consideravel na criacdo de CAPS pelo pais,
podemos ver a disparidade entre as quantidades e os tipos de servigos, sendo os CAPS i
a terem 0s menores nimeros. Outro aspecto relevante é que destes 149 CAPS i, 43 se
encontram no estado de S&o Paulo, 16 no Rio de Janeiro e 12 em Minas Gerais, 0 que

mostra uma desigualdade regional gritante.




Apresentando o CAPS i Espaco Criativo

O CAPS i Espaco Criativo € um dos dois servicos deste tipo existentes no
municipio de Campinas, e atende uma populacdo de cerca de 550 mil habitantes, das
regides de salde sul e sudoeste.

Apesar de o servigo estar cadastrado como CAPS i ha cerca de trés anos, ele
existe ha mais de 18 anos. Tratava-se de um centro de referéncia chamado como
CRAISA, nome ao qual muitos usuarios e familiares ainda se referem, que atendia uma
populagdo predominantemente de adolescentes em situacdo de rua e extrema
vulnerabilidade social, em uso e abuso de substancias psicoativas. A mudanga para
CAPS se deu ndo apenas no nome, como também se apostou em uma mudanca de
modelo. Deixando de ser um ambulatério, aos poucos o servico foi criando novos
dispositivos, com destaque para a ambiéncia, que o legitimaram como um Centro de

Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil.

O principal meio de acesso ao CAPS i se da atraveés de encaminhamentos da
Atencdo Basica. Porém, também ocorrem através de encaminhamentos de escolas e
servicos da educacdo, da area da justica, equipamentos da assisténcia social, outros
servicos de saude, e, ainda, por demanda voluntéria. Essa caracteristica de boa parte da
demanda ser a partir de Centros de Saude é algo importante de se apontar, pois, ao
facilitar a comunicacdo entre 0s servicos, eleva-se a qualidade da atencdo a saude da
populagéo, assim como qualifica a demanda que chega. Desse modo, evita-se que a
porta de entrada do CAPS se infle de acolhimentos que talvez ndo permanegcam no

servico, e centraliza o cuidado da populacdo na Atencao Basica.

O servico conta com diversos dispositivos singulares para ofertar as criancas e
adolescentes de acordo com suas necessidades. O primeiro de que todos dispdem € o
chamado acolhimento, o qual ndo se trata de somente uma triagem ou uma anamnese.
Neste momento de chegada ao servico, familias, acompanhantes, criangas e
adolescentes séo acolhidos em suas demandas e complexidades. Esse processo ocorre de
acordo com cada caso, e pode acontecer em alguns dias, ou em semanas, até que 0 caso
seja avaliado e sejam tomadas providéncias: encaminhado cuidadosamente para outro

servigo, ou inserido em atividades e outros dispositivos do CAPS i.
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Os dispositivos terapéuticos variam entre atividades grupais, sejam elas oficinas
abertas ou grupos fechados, ou atendimentos individuais. Sendo importante ressaltar
uma caracteristica essencial de um CAPS Infanto Juvenil a atencdo ofertada também aos

familiares ou responsaveis.

Outro dispositivo de extrema importancia para a atencdo a satde neste CAPS é o
que eles chamam de ambiéncia. O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de
Humanizag&o publicou uma cartilha em 2004 (BRASIL, 2004) a respeito da ambiéncia
em servicos de saude. Neste documento definem ambiéncia com um foco central nas
condicdes do espagco fisico ofertado aos usuarios, como podemos ver:

“Ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento
dado ao espaco fisico entendido como espaco
social, profissional e de relagdes interpessoais
que deve proporcionar atencdo acolhedora,
humana e resolutiva, considerando alguns
elementos que atuam como catalisadores da
inter-relagdo homem x espaco.” (BRASIL,
2004, pag.5)

Porém, a ambiéncia da qual tratamos vai além das questes apontadas pela PNH.
O espagco fisico e como os usuarios estabelecem interacdo com o mesmo também sao
importantes, mas, vai além disso. E valorizado o espaco da ambiéncia como um
dispositivo terapéutico; que é onde a vida acontece. E preciso ser sensivel aos
acontecimentos nesse espago: aos encontros e desencontros, ao siléncio, aos olhares, as
brincadeiras, as duavidas. E mais do que observar, € importante estar junto com as

pessoas e vivenciar esses momentos.

Infanto Juvenil, sim!

A implicacdo que os profissionais tem com os cuidados de satde da populacdo, e
com as questdes institucionais e politicas € uma caracteristica marcante do trabalho
deste CAPS.
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Comumente conhecemos essa modalidade de servico como CAPS infantil,
provavelmente devido ao proprio Ministério da Saude assim o definir. Entretanto, estes
trabalhadores defendem cotidianamente em suas préaticas que ndo utilizemos somente o
termo “infantil”, mas “infanto juvenil”. Ao propor tratamento para criancas e
adolescentes, devemos reconhecer e defender os direitos dessa populagéo, assim como

reconhecer e respeitar as diferentes fases do desenvolvimento em que se encontram.

A defesa do tratamento de criancas e adolescentes, independentemente de sua
demanda de salde, seja autismo, psicose, tentativa de suicidio ou abuso de substancias,
em um mesmo espaco é bastante potente. Considera-se, deste modo, ndo somente sua
questdo emergente no momento, mas toda a complexidade de seu desenvolvimento e de
sua faixa etéria. A crianca com transtorno invasivo do desenvolvimento e com atraso de
fala, é cuidada em um mesmo grupo, por exemplo, de uma criangca com questdes de
agressividade e hiperatividade. Do mesmo modo que um adolescente em abuso de
substancias psicoativas é tratado conjuntamente com um adolescente depressivo que
cumpre medida sécio-educativa. Para além das doencas, sdo consideradas pessoas em

desenvolvimento que precisam de cuidados e suporte em suas dificuldades.
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Por que falar de clinica?

As politicas de saude publica brasileiras, nos ultimos tempos, pouco se
debrugaram sobre o campo da clinica e sua relagdo com servigos do SUS. Onocko-
Campos (2012) discorre sobre as dificuldades que os planejadores de salde encontram

vincular praticas clinicas no discurso sanitario.

De acordo com a autora, tradicionalmente a Salde Coletiva tem apresentado
olhares reducionistas com relacdo a clinica e a tratado como algo irrelevante aos
processos de salde, como se nada pudesse contribuir com a prevencao e a promocao de
salde. Aponta que se tem organizado e planejado os servicos de salide como simples
estabelecimentos e organizagfes, se preocupando apenas com as questdes gerenciais e
administrativas. (ONOCKO-CAMPOS, 2012)

De certa forma, podemos compreender a cautela de planejadores ao falarem de
clinica, considerando o contexto histérico de praticas voltadas para consultorios
privados e individuais. Porém, ndo podemos deixar de lado todo um rico referencial
pratico-tedrico e ignorar suas possiveis contribui¢cbes na qualidade da atencdo a saude

da populacéo.
E o que consideramos como clinica?

“Estamos chamando, aqui, de clinica as
praticas ndo somente médicas, mas de todas as
profissbes que lidam no dia a dia com
diagnéstico,  tratamento,  reabilitacdo e
prevengdo secundaria.” (ONOCKO-CAMPOS,
2012, pag. 98)

Passos e Benevides (2001) também ajudam a refletir sobre essas questdes ao
apontar a clinica como uma experiéncia do desvio. Para além do sentido de uma clinica
praticada pelo modelo biomédico — aquela do inclinar-se sobre o leito, para acolher a
demanda de salde do paciente -, apontam para uma “produgdo de desvio na criagdo de
novos territérios existenciais”. (PASSOS E BENEVIDES, 2001, pag. 3) Defendemos a
clinica como criacdo de novos modos de subjetivacdo; sair de um lugar comum habitado

por determinadas formas.
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Devido ao movimento da reforma psiquiatrica brasileira ter tido como
importantes influéncias a psiquiatria democrética italiana, a psicoterapia institucional,
entre outras, podemos dizer que os CAPS adultos possuem embasamentos clinicos mais
estruturados. Apesar da defasagem de educacdo permanente e complementacdo da
formacdo profissional entre profissionais da saude mental, a clinica da reabilitacdo

psicossocial ainda é predominante nas praticas cotidianas destes servi¢os.

Fato que ja ndo podemos assegurar quando tratamos de CAPS Infanto Juvenis.
Os principios da reabilitagdo psicossocial ndo podem simplesmente ser completamente
transpostos para este tipo de servigo. Devem ser levadas em conta as caracteristicas

singulares desta populacéo, suas demandas e suas complexidades.

A clinica em um CAPS i deve abranger referenciais tedricos das clinicas da
infancia, dos estudos sobre o autismo, sobre a dependéncia e quimica em criangas e
adolescentes, sobre a vulnerabilidade social e a violéncia, e, também, da reabilitacdo

psicossocial.

Sdo apresentados a seguir alguns eixos importantes de se destacar no trabalho

clinico de um CAPS Infanto Juvenil.

Projeto, terapéutico e singular

A cartilha do Ministério da Saide (BRASIL, 2007) apresenta como definig&o:

“O PTS ¢ um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo  coletiva de uma  equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se

necessario.” (pag. 40)

O projeto terapéutico singular € um elemento essencial no trabalho de atencdo a
salde. Entretanto, podemos encontrar em muitas praticas a banalizacdo e menosprezo

por este dispositivo. A reflexdo critica sobre seus componentes foi, gradativamente,
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deixada de lado e o famoso “PTS” passou a ser utilizado como receitas de bolo ou

cardapios que sdo servidos aos clientes que chegam aos servigos em busca de algo.

Quando abordamos a atencdo a saude mental de criancas e adolescentes, é de
extrema importancia que se tenha em mente do que se trata, para que serve e cComo se

constréi um projeto terapéutico singular.

Ao se falar de projeto temos a ideia de um plano do que se pretende fazer
futuramente. Algo que ira balizar as praticas e atengdo de determinado caso ou situacao,

e que podemaos ter como referéncia.

Quando pensamos em terapéutico, devemos ter a nocdo de tratamento, palavra
muitas vezes mal-vista no cotidiano dos CAPS. Se é necessaria uma terapéutica, é por
que alguém esta precisando de cuidados em salde por estar sofrendo fisica e/ou

psiquicamente. E é importante ndo termos medo de falar ou pensar em tratamento.

J& o componente singular pode se tratar ndo somente de um individuo, mas
também de comunidades, familias e grupos. Nestes casos, devemos levar em conta as
particularidades e complexidades destas pessoas na elaboracdo e conducdo do projeto.
Este € um componente que devemos estar sempre atentos, pois quando deixamos isto de

lado comegamos a usar formulas prontas como projetos para diferentes usuarios.

A construcéo do projeto terapéutico singular se inicia com o acolhimento e deve
ser construido conjuntamente entre equipe e 0s usuarios em questdo. Em sua descricao,
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2007) aponta que o PTS deve ser reavaliado
periodicamente em reunides de equipe de acordo com a gravidade do caso. De acordo
com a experiéncia adquirida, ratificamos a reavaliacdo em reunido de equipe, porém
acrescentamos também a reavaliacdo cotidianamente de acordo com as vivéncias e
encontros proporcionados no dia a dia do servico. Passagens de plantdo, por exemplo,

sdo espacos férteis para se realizar essa tarefa, e devem ser valorizados por isto.

Os espacos conhecidos como “passagem de plantdo” sdo comuns em servigos de
salude mental, no qual equipes de turnos diferentes se encontram para discutir a gestdo
do cotidiano do servico e assegurar a continuidade da assisténcia. Porém, estes
momentos nao sdo apenas uma passagem de bastdo no qual os proximos a assumirem o

posto devem seguir o que ja foi estabelecido. Para garantir essa continuidade da
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assisténcia, devem-se ter apostas terapéuticas para determinadas acfes. Tratam-se de
espacos ricos em discussdes e a¢des clinicas que ndo podem esperar a proxima semana
para uma reunido de equipe. Em muitos casos, um ato clinico ndo tem tempo l6gico
para esperar. Acontece ali, no espaco da ambiéncia, do quintal, da cozinha, ou mesmo

do portdo. Este ato pode ter um efeito terapéutico importante no tratamento do usuario.

E importante ter em vista essas questdes a fim de evitarmos a burocratizagio do
projeto terapéutico singular. Trata-se ndo somente de uma ferramenta que visa balizar a
0 acompanhamento dos casos, como também de um processo de conducéo clinica de

pessoas que estdo em sofrimento psiquico.

Dispositivos terapéuticos: ambiéncia, grupos e atendimento individual

A partir da avaliagdo e discussdao do caso, além da constru¢cdo do projeto
terapéutico singular, algumas condutas terapéuticas sdo tomadas de forma a atender a
demanda de saude em questdo. Os CAPS geralmente possuem condutas semelhantes
que variam entre grupos terapéuticos, oficinas, atendimentos individuais e tratamento

medicamentoso.

Na pesquisa realizada em CAPS is do Estado de Sdo Paulo (REIS et al, 2012),
foram avaliadas as condutas terapéuticas utilizadas nestes servi¢os. De acordo com 0s
resultados obtidos, 28,4% dos usuérios participam de oficinas terapéuticas, 32,1% tem
intervencao familiar, 30,8% participam de terapia em grupo e 51,8% tem algum tipo de
atendimento individual. E importante ressaltar que um mesmo usuario, algumas vezes,
participa de atividades simultaneas. Podemos observar uma predominancia na escolha
de condutas individualizantes como apostas clinicas no tratamento destas criancas e

adolescentes.

No CAPS i Espaco Criativo as condutas ofertadas sdo semelhantes as apontadas
pela pesquisa. Porém, um dispositivo diferencial no funcionamento do servico é a

ambiéncia.

A ambiéncia neste servico € tida também como um dispositivo terapéutico,

assim como 0s grupos e os atendimentos individuais. Para além de uma simples
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convivéncia entre criancas, adolescentes, responsaveis e familiares, os proprios

profissionais do servigo consideram este um espago com capacidade terapéutica.

Ao se debrucar também sobre o tema da ambiéncia, Souza (2007) procurou
pesquisar entre trabalhadores de CAPS suas concepcOes acerca da questdo. Dentre os
resultados sdo apresentados os medos e insegurancas que alguns profissionais relatam
ter nestes “espagos informais” (como o autor define ambiéncia, primeiramente). A perda

da identidade e o fato de ndo saber o que fazer séo os principais medos apontados.

Com uma anélise interessante, o autor discorre acerca da mistura que ocorrem

nestes espacos, onde se é dificil identificar quem é profissional e quem é usuario.

“Pela maneira como os profissionais falam
sobre a ambiéncia, na qual as ideias de
‘mistura’ e ‘contaminagdo’ estdo presentes,
parece haver uma ideia central: a de que a
ambiéncia é um espaco de expressdo da
loucura; ou melhor, a ideia de que estar na
ambiéncia € estar exposto a loucura sem
nenhuma mediacdo evidente dos seus
instrumentos profissionais” (SOUZA, 2007,
pag.127)

Medos e incertezas fazem parte da pratica de qualquer profissional, porém a falta
de implicacéo e falta de clareza sobre o que se estd fazendo € um fator agravante para

tal situacéo.

A aposta de que a ambiéncia seja - além de um espaco informal, de convivéncia
ou de sala de espera - também um espaco terapéutico, € um fator interessante como
conduta de tratamento em CAPS. Estes séo o0s espagos onde acontecem as brincadeiras
espontaneas, 0s NOVOs encontros com pessoas diferentes, o lanche e o0 almogo. E preciso
ser sensivel aos acontecimentos nesse espago: aos encontros e desencontros, ao siléncio,
aos olhares, as duvidas. E mais do que observar, é importante estar junto com as pessoas
e vivenciar esses momentos. No servico a que nos referimos, algumas a¢ées como

avaliacbes em ambiéncia sdo comuns. Profissionais encaminham usuérios para a
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ambiéncia com o intuito de ver como a crianca ou adolescente interagem com o

ambiente e as pessoas que estéo ali.

Em um CAPS Infanto Juvenil podemos dizer que, além da expressdo da loucura,
no espaco da ambiéncia ocorre a expressao da vida. As questdes de salude mental de
criancas e adolescentes ndo dizem respeito somente a loucura, mas também a
dificuldades de comportamento, a vulnerabilidades sociais e violéncia, aos atrasos no
desenvolvimento, a dependéncia quimica, a compulséo, a agressividade e, entre outras

complexidades.
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De qual clinica falamos?

No decorrer deste trabalho apontamos que a clinica baseada no trabalho em
CAPS adulto ndo deve ser completamente transposta para as praticas de um CAPS
Infanto Juvenil. Discutimos sobre as defasagens nos investimentos em politicas
publicas para as demandas em salde desta populacéo, e as dificuldades dos gestores em
articularem diretrizes clinicas no campo da saude publica. Afinal, de qual clinica

falamos?

Jean Oury (2009) ao discorrer sobre o tema do coletivo nos ajuda a refletir sobre
a questdo colocada. O elemento essencial de sua dissertacdo, assim como do trabalho
em um CAPS Infanto Juvenil, é a capacidade de se assegurar a singularidade de cada
sujeito em um coletivo. Ao contrario do que muito se pensa sobre agrupamentos ou
conjunto de pessoas que devem abdicar de sua propria subjetividade para conviver em
grupo, Oury ressalta que a esséncia do coletivo se da justamente em garantir o vetor de

singularidade de cada um.

Ao alegar que a logica do coletivo deve “respeitar uma quase infinidade de
fatores para cada um” (OURY, 2009, pag. 20), o autor dialoga com a poténcia do
trabalho em um CAPS Infantil. Como descrito anteriormente, o publico que freqlienta
este servico é bastante variado, e a convivéncia com questdes diferentes, com familiares
e com os profissionais € valorizada. A partir dessa heterogeneidade, cada um pode se

orientar naquilo que lhe agrada, respeitando e garantindo a singularidade de cada um.

A heterogeneidade também é discutida por Oury, porém trata-se ndo apenas da
variedade de demandas, de pessoas, de objetos e de espagos existentes no servico.
Como, também, da necessidade de uma diferenca no trabalho dos profissionais; eles ndo
devem se parecer. Cada profissional deve ter suas preferéncias, seus gostos, seu estilo.
Apesar de terem um referencial comum que balizem suas praticas, devem ser diferentes
em seu manejo clinico e em sua convivéncia. De modo a garantir e estimular a
singularidade também dos profissionais, 0s espagos, 0s grupos, deve ser povoados de
encontros diferentes. Como podemos ver: “Essa heterogeneidade ¢ tdo importante que
parece que o que é eficaz nem é tanto a abordagem direta, frontal de cada pessoa, em
cada lugar, mas bem mais a possibilidade de passar de um lugar a outro e de uma pessoa
a outra”. (OURY, 2009, pag. 26)
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Nesta clinica, a dimensdo ética deve ser bastante valorizada. N&o falamos
somente da ética de cada categoria profissional - que obviamente esta no alicerce do
trabalho de cada um — e sim de algo que Oury (2009) denomina como gentileza. Trata-
se de uma dimenséo ética no cotidiano que garante a pessoa que esta em sofrimento que
se esta junto a ela. Uma forma de atencéo e respeito as diversas necessidades. Algumas
vezes essa gentileza pode estar em se ouvir uma mde no momento do almogo; outras
vezes em se respeitar que uma ndo esta conseguindo se manter em espaco de grupo; ou
mesmo barrar a entrada de adolescentes intoxicados, por exemplo. Cria-se nestes

momentos dimensdes éticas ao respeitar o outro e aos seus proprios limites.

Retomando a questdo principal, entendemos clinica como as préaticas de salde,
independente de sua profissao, que lidam cotidianamente com diagndstico, tratamento,
reabilitacdo - sem receios ao falar em tratamento. Essas praticas devem atuar com a
producdo de novas subjetivaces, através da producdo desvios e da diferenca.
Defendemos a clinica como criagdo de novos modos de subjetivacdo; sair de um lugar

comum habitado por determinadas formas.

A capacidade de criatividade é elemento-chave da clinica em um CAPS Infanto
Juvenil. Os profissionais em seu cotidiano, em atendimentos, em grupos, em
convivéncia, em reunides, em ambiéncia, devem ser estimulados a garantir a capacidade
de criacdo de novas formas de enunciacdo. Os profissionais devem sair de seu lugar
comum, devem se implicar, devem ousar, devem criar. Novos grupos, novos espacos de
atendimentos, diferentes objetos, novas festas, diferentes bolos, diferentes pipocas,
novas modos de se posicionar em equipe, novos modos de se relacionar com familiares,

diferentes reunides, diferentes supervisores.

Ao trabalhar em coletivos, deve-se valorizar a expressao da singularidade, e
respeitar a heterogeneidade profissional. Segundo Oury (2009): “Sabe-se que 0 que
uniformiza as pessoas € uma ma utilizacdo do ‘imaginério’, um imaginario deixado ao
estado natural.” (pag. 26). Para garantir suas diferencas, os profissionais devem usar sua

prépria capacidade imaginaria: devem ser criativos em seu cotidiano.
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Fragmentos clinicos

Serdo apresentados a seguir alguns fragmentos com o intuito de ilustrar as
apostas clinicas defendidas nesta dissertacdo. Ressaltamos que os homes utilizados sao

ficticios, de forma a preservar a privacidade dos usuarios e familiares.

Escorregar

Paulo é uma criancga de 5 anos, que possui hipétese diagndstica de transtorno
global do desenvolvimento; autismo. A aproximacdo para atendimento individual se
deu um processo lento. Paulo ndo estabelecia contato visual, ndo se comunicava, nao
aceitava brinquedos diferentes além de sua preferéncia; carrinhos. As tentativas de
vinculacdo foram se dando a partir do espaco da ambiéncia através destes pequenos
brinquedos. A profissional procurava brincar conjuntamente com a crianga com outros
carrinhos, porém Paulo ndo reconhecia o outro ao seu lado como uma pessoa, mas
como uma extensdo do brinquedo. A cada atendimento a aproximagao era mais intensa,
de forma que conseguiu-se construir uma brincadeira através de um escorregador. A
profissional tentava que Paulo jogasse um carrinho para ela, e vice e versa. Ele ria
quando o carrinho chegava, mas ficava hesitante em jogar de volta. Em sua primeira
tentativa colocou o carrinho no comecinho do escorregador; foi lentamente esticando o
braco de forma que o carrinho chegou a profissional, porém néao foi lancado. Com
outro carrinho, P. segurou até a metade do escorregador e soltou lentamente, rindo ao
ver o resultado do escorregar. No terceiro carrinho, Paulo estabelece contato visual
pela primeira vez com a profissional e solta o carrinho do inicio do escorregador,
seguindo de muitas risadas. Apds esse carrinho, P. se coloca deitado, de cabeca para a
frente e escorrega em direcdo a profissional. Nesse momento pode-se ver que Paulo foi
testando confianca da profissional e do ambiente ao seu redor, de forma que se soltou
para ser segurado. Apos alguns atendimentos ainda atraves do escorregador no espaco

do quintal, Paulo aceita ir para a sala de atendimento.
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O caso da pipa

Sergio cumpre medida de internacdo por atos infracionais cometidos por ele. Ja
passou por acompanhamento no CAPS i antes de ser internado, e depois de 1 ano volta
ao servico a pedido da instituicdo. Apresenta um quadro depressivo importante, sendo
a condicao de restricdo de liberdade um agravante. Suas questdes giram em torno da
internacdo e das atitudes que o levaram isso. Durante um atendimento, apresenta
curiosidade ao ver algumas pipas de outros usudrios guardadas no armario. Ao
observar o interesse do adolescente com essa atividade, é proposto entdo a confeccao
de uma pipa. Surpreso, ele aceita a proposta. Durante a elaboracdo conjunta, Sergio
apresenta uma melhora de humor consideravel, consegue falar de outras coisas se ndo
a interacdo, e dedica muita atencdo e cautela na atividade. Apés o término, diz que
pretende soltar a pipa com a terapeuta assim que sair da internacdo, e pede que seja
guardada até 14. Ap6s o atendimento, Sergio se apresentava mais tranquilo, com uma

diminuicéo dos sintomas ansiosos e depressivos.

Quem precisa de ritalina?

Tales é um adolescente de 12 anos, frequenta o CAPS ha 3 anos, tendo sido
encaminhando inicialmente pro problemas de comportamento na escola, agitacédo e
agressividade. A principal questdo que a familia leva ao CAPS é da necessidade da
ritalina para que Tales consiga frequentar a escola e fiqgue menos agressivo em casa.
Porém, a relacdo com o servico se encontra fragil, pois se recusam a levar Tales para
outras ofertas terapéuticas além da consulta médica. Ap6s um longo periodo de
investimento por parte da equipe, a familia acorda com os profissionais em levar Tales
a psicoterapia individual, porém é preciso sempre articular os dias de atendimento com
a dispensa de medicacdo. Nos atendimentos Tales apresenta dificuldades para falar de
suas relagOes familiares e seus sentimentos. Gosta de conversar sobre jogos e
instrumentos de guerra. Apds alguns encontros, consegue falar sobre como se sente em
sua casa e na escola. Fala de como se sente por ser cobrado demais, que as vezes
querem que tenha atitudes de alguém com mais maturidade. Também comenta como é
dificil resistir a provocacdes e sobre as técnicas que elaborou para isso. Apos adquirir

confianga no espaco terapéutico, Tales consegue abordar incomodo por sua mée e sua
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professora quererem que tome remédio (ritalina) para que fique mais calmo. Diz estar
cansado de colocarem toda culpa em um remédio que ndo precisa. Ao ser sugerido que
converse sobre isso com o médico também, Tales inicialmente se recusa, alegando néo
querer atrapalhar o trabalho dele. Apos uma cuidadosa explicacdo de que o medico
esta ali para acolher seu sofrimento e ouvi-lo também, Tales consegue falar com o
psiquiatra sobre a questdo, e € proposta uma tentativa da retirada de ritalina no
periodo de férias escolares (algo que ndo tinha sido realizado até ent&o).

Estes sdo breves relatos clinicos de atendimentos realizados durante o
aprimoramento. O objetivo aqui ndo é a analise de casos, mas sim ilustrar um pouco da
poténcia que o CAPS Infanto Juvenil pode ter no tratamento de seus usuérios. Seja na
ambiéncia, no quintal, na sala de atendimento, na conversa, na atividade, nas relagoes

multiprofissionais, todos esses dispositivos merecem apostas e investimentos.
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Consideracées finais

Com este trabalho ndo pretendemos apontar diretrizes de como deve ser
realizado o trabalho em CAPS Infanto Juvenil, mas possibilitar maiores dialogos sobre a

questéo.

Devemos deixar de lado os receios em discutir clinica no campo da salde
plblica. E um debate que deve ser realizado com mais afinco por planejadores e
gestores de satde, assim como por profissionais da assisténcia. O Sistema Unico de
Saude é uma construcgdo coletiva e todas as instancias devem participar criticamente de

sua elaboracéo.

Para tanto podemos recorrer a academia, referenciais teoricos, supervisdes
clinicas e institucionais, gestores. Porém, devemos valorizar, e muito, o aprendizado
cotidiano que nossos proprios usuarios nos proporcionam. Nao devemos ter medo de
aprender com eles e medo do ndo-saber. O trabalho em salde mental é rico e
aprendemos coisas novas todos os dias. Especialmente no trabalho em saide mental

infantil, no qual o ritmo de mudancas é mais rapido.

Porém, para que possamos aprender, é preciso estar aberto e disponivel ao
inusitado. E preciso ter vontade e implicacdo no trabalho, e alimentar a capacidade

criativa de cada um.
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