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E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacéo, ao lazer, a profissionaliza¢cédo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de

negligéncia, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

Art. 227 da Constituicdo Federal Brasileira,
1988.
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RESUMO

O cuidado em saude mental de adolescentes que fazem uso de substancias psicoativas é
atravessado por um processo histérico-cultural que, em consonancia com o advento da
psiquiatria e politicas antidrogas, individualiza a problemética marginalizando e
estigmatizando os usuarios. Escrevo a partir da experiéncia como Terapeuta Ocupacional
Residente em Saude Mental e Coletiva, inserida em um dispositivo estratégico no cuidado a
saude mental de criancas de adolescentes (CAPSIj) da Rede de Atencédo Psicossocial de
Campinas. Faco um levantamento do processo histérico a respeito do entendimento sobre o
cuidado em saude mental de criancas e adolescentes e as politicas publicas sobre drogas.
Em seguida, um relato de experiéncia a fim de ilustrar parte do meu processo formativo
inserida no CAPSIj e articular o cuidado na pratica com algumas producdes teoricas sobre o
tema, utilizando duas cenas protagonizadas por dois adolescentes. E importante considerar
gue, um cuidado em salde que entende a substancia como o problema central, coloca o
protagonismo na droga e, assim, negligencia a integralidade do cuidado, sendo o uso de
drogas parte integrante de um contexto. O inicio de um uso problemético esta condicionado
a multiplos fatores, entre eles contextos socioculturais e as diversas violagdes de direitos a

que esses sujeitos estao submetidos em seu cotidiano.
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1. INTRODUCAO

Conforme o artigo 227 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), que deu
origem a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é dever da
familia, sociedade e Estado assegurar os direitos de criancas e adolescentes, além
de colocé-los a salvo de todas as formas de violéncia. Entretanto, constitui-se um
desafio quando ha uso de drogas por parte desses, até porque a probleméatica em
guestdo ndo se detém ao uso de substéncias em si, sendo considerado um
problema mais complexo do que isso.

A tematica do uso de drogas na adolescéncia tem tomado espac¢o na cena da
reforma psiquiatrica nos ultimos anos, visto que tem se apresentado como um
problema de salude publica e que parte de uma conjuntura social que leva as
pessoas, cada vez mais jovens, a estarem em contato com as substancias
psicoativas. Entendendo o uso problematico, especialmente por adolescentes, como
uma das consequéncias diretas de violacdes de direitos aos quais essas pessoas
estdo submetidas, por vezes também passando por situacbes de violéncia que
podem levar a destituicdo de guarda das familias de origem e acolhimento
institucional. Pesce e Santana (2015) chamam a atencdo para o crescente uso de
crack entre os adolescentes que estdo em acolhimento institucional na cidade de
Sao Paulo, sendo que alguns destes estavam em situacdo de rua antes do
acolhimento. Além disso, identificam também que em alguns dos casos os familiares
tém ou tiveram historia de uso de substancias, sobretudo o alcool.

Héa de se levar em conta que a adolescéncia € uma fase de experimentacdes
€ que 0 contexto social em que esses jovens estdo inseridos tem importante
influéncia nas ofertas que lhes séo destinadas. Pereira et al (2016) destacam que as
primeiras experimentacdes de substancias ocorridas nessa faixa etaria sado de
drogas licitas (como alcool e tabaco), dentro dos contextos familiares e que o uso
pode expandir-se para outras substancias (também as ilicitas) como forma de
aumentar o prazer, buscar por outras emocdes ou até como uma forma de fugir de
seus problemas.

O uso de drogas nessa faixa etéria, aliada as questées sociais, pode estar
associado as mudancas caracteristicas dessa fase da vida, pois para além das
mudancas fisicas e emocionais, passa a haver uma necessidade de pertencimento

a um grupo social no qual os jovens buscam sua afirmacdo pessoal, e onde



depositam sua poténcia questionadora em relagdo aos adultos (PEREIRA et al.,
2016). Portanto, h4 de se considerar que o0 uso problematico de drogas iniciado
precocemente é apenas um dos fatores relevantes ao se pensar o cuidado em
saude dessa populacdo e, visto a trama de fatores incluidos nessa problemética,
tratar a questao da droga como eixo principal no cuidado em salde mental desses
jovens pode ser insuficiente.

Busco neste trabalho, explicitar observagfes e levantar uma discussao
referente ao uso de drogas na adolescéncia e o cuidado ofertado na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) de um dado territério no municipio de Campinas. Faco
esse recorte a partir do meu ponto de vista, enquanto terapeuta ocupacional
Residente em Saude Mental e Saude Coletiva pela Universidade Estadual de
Campinas. Estive inserida em um Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil no
primeiro ano da residéncia, que se configura enquanto servigo estratégico no
atendimento a criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e/ou fazem
uso de substancias psicoativas.

Constitui-se como objetivo deste trabalho discutir como a rede de cuidados
gue atende aos adolescentes em uso de substancias opera. Tendo em vista um
paralelo entre o promulgado nas politicas publicas e o que a producdo de
conhecimento tem a nos dizer a respeito desse cuidado na pratica, trago
observacfes enquanto residente inserida no cotidiano do servico e elaboro
guestionamentos a respeito do tema, tendo em vista que € uma problematica que
contempla a contemporaneidade e pde em voga questdes relacionadas a infancia e
a adolescéncia. Para isso, primeiro realizo um resgate histérico a respeito do
cuidado em saude mental de criancas e adolescentes e das politicas de drogas,
com objetivo de compreender como chegamos a atual conformacéo das politicas de
cuidado. Em seguida, trago um relato de experiéncia com duas situacdes ocorridas
no CAPSIij a fim de ilustrar o manejo da equipe em relacdo aos usuarios
protagonistas dessas cenas, em consonancia com referenciais teéricos que se

propdem fundamentar tal pratica.



2. Historia da Atencao Psicossocial para Criancas e Adolescentes e a Politica
e Drogas no Brasil

Compreendendo que, na atualidade, o uso de drogas na adolescéncia é
considerado um problema ndo apenas de ordem social, mas também de saude
publica (LIMA, et al., 2017), a essas pessoas € indicado tratamento nos Centros de
Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIj). Nos CAPSIj, os adolescentes que
fazem uso de substancias psicoativas (SPA) séo acolhidos, conforme especificado
na politica publica que regulamenta a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
(BRASIL, 2011), podendo ser atendidos via demanda espontanea, encaminhados
por diversos servicos da saude, assisténcia social e até por vias juridicas.
Entretanto, essa compreensao é relativamente recente e faz-se aqui necessario um
resgate da historia a fim de contextualizar como e quando se deu o encontro entre
as praticas de saude mental infanto-juvenil e a problematica do uso de drogas por
essa populacgéo.

Héa algumas diferencas com relacdo ao cuidado oferecido aos adultos e as
criancas com transtornos mentais ao longo da histéria. Aqui, me detenho a explicitar
0 processo evolutivo do cuidado as criancas e adolescentes com tais questdes,
tendo em vista que algumas especificidades foram observadas.

Segundo Dias e Passos (2017) a ideia de infancia foi historicamente
construida, sendo que, inicialmente, ndo era sequer considerada (da Idade Média
até o século XVIII) e ndo havia nenhum comprometimento com a ideia de infancia e
menos ainda com as que portavam o enigma da loucura.

Na histéria da psiquiatria, 0os primeiros manuais diagnosticos (tanto o
“Tratado médico e filoséfico sobre alienacdo mental” de Philippe Pinel de 1801,
guanto o “Manual de Kraepelin” datado do ano de 1896) nao buscaram destaque
algum para transtornos mentais na infancia. Nesta época, as poucas formulacfes
gue havia eram gerais e isoladas a respeito da deficiéncia intelectual na infancia.
Acreditava-se, nesta época, que uma crianca ndo poderia ser acometida por algum
transtorno mental por ndo ter um aparelho psiquico estavel e que, portanto, estariam
mais suscetiveis a sofrerem algum disturbio de desenvolvimento que lhes afetasse a
inteligéncia (DIAS e PASSOS, 2017).



Ainda, de acordo com essas autoras, especificamente no Brasil, somente no
século XIX é que foram construidas novas formas de se conceber a infancia, sendo
gue as mazelas que acometiam a infancia e a adolescéncia nao eram
compreendidas como algo que demandava uma preocupacdo médica, tampouco
outras areas da saude, pois na época 0 pensamento religioso se encarregava de
explicar tais fendmenos. Somente a partir da segunda metade do século XIX e inicio
do século XX que se abriu um campo para estudos e intervencdo do sofrimento
psiquico de criancas e adolescentes, época em que surgiram as primeiras teses de
psicologia sobre este campo e quando foi criado no Brasil o primeiro hospital
psiquiatrico, denominado “Hospicio D. Pedro II” em 1852, o que foi precursor de
outras iniciativas como esta em todo o territorio nacional (RIBEIRO, 2006).

Essa primeira iniciativa de pensar o cuidado de criancas com algum
acometimento psiquico trazia consigo um carater mais higienista, no sentido da
assepsia do espaco urbano. As criancas levadas aos hospitais psiquiatricos
ficavam, muitas vezes, em espacos mistos com adultos, o que levou a situacdes
muito problematicas. A precariedade nos hospicios tornou-se visivel e dendncias a
respeito da ocupacao destes servicos por pessoas com questdes muito diferentes
entre si (e entre elas estavam criancas e adolescentes), levou a inauguracdo do
“primeiro pavilhdo para criangas anormais” dentro do Hospicio Nacional de
Alienados - antigo Hospicio D. Pedro Il - denominado “Pavilhdo-Escola de
Bourneville para Creangas Anormaes” (LOBO, 2007 apud DIAS e PASSOS, 2017).

Com o advento da Reforma Psiquiatrica, a partir da década de 1970, houve
movimentos em defesa de melhores condi¢cdes de tratamento e em defesa dos
direitos humanos de pessoas com transtornos mentais. Especialmente apds a visita
de Franco Basaglia ao Brasil (visita na qual comparou as coldnias de hospitais
psiquiatricos brasileiros ao holocausto ocorrido na Il Guerra Mundial), algumas
iniciativas, na clinica adulta, passaram a ser implementadas. Em 2001 foi aprovada
a Lei n°® 10.216 que: “Dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”
(BRASIL, 2001. s/p.). Essa lei determina que as pessoas acometidas por
transtornos mentais, devem ser consideradas como sujeitos de direitos e prevé a
garantia de direitos basicos, como protecdo a sua saude, dignidade, humanidade e

acesso a tratamento humanizado.
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No que diz respeito as politicas de drogas no Brasil, as primeiras medidas
foram adotar as convencgdes internacionais do inicio do século XX (entre 1906 e
1914) que, com viés proibicionista, acordaram um modelo de “guerra as drogas” que
prevalece até os dias atuais. Esses acordos tinham como objetivo cessar a
producdo, o consumo e 0 comeércio de substancias psicoativas através da repressao
e o Brasil foi um dos paises que inseriu em seu Codigo Penal a supressédo desses
atos, estando alinhado com as proposi¢cées fundamentais dessas politicas que
fazem uma relagéo direta entre as drogas e a criminalidade (LIMA et al., 2017).
Nesse sentido, a questao do uso de substancias, tal qual sua producédo e comércio,
foi por algum tempo considerada apenas como uma questdo de seguranca, sendo
utilizada de modo a criminalizar, estigmatizar e fazer o controle social principalmente
de grupos marginalizados, a partir de um consenso moral.

A partir do inicio da década de 1970, a psiquiatria intervém com um discurso
técnico e cientifico e o usuario de drogas passa a ser entendido além de criminoso,
também como doente (QUEIROZ, 2001). Nesse sentido, a psiquiatria se torna
aliada do entendimento hegemdénico antidrogas, agora a partir de um discurso que
reforca o estigma e o consenso moral a respeito da abstinéncia, que se torna uma
norma e qualquer experiéncia de uso de substancias psicoativas € compreendida
como dependéncia. No final da década de 1980, o Brasil comeca a empreender
iniciativas que apresentam a questdo do uso de drogas como um problema de
saude publica, mas ainda com dificuldades na formulacao de politicas publicas, visto
gue a essa altura, havia muitos obstaculos legislativos e, sobretudo culturais (LIMA
et al., 2017). Sendo assim, as autoras enfatizam que nesse modelo as acfes em
saude tem pouca possibilidade de serem efetivadas, pois o entendimento a respeito

do uso passa, antes do cuidado, por uma repressao:

O modelo de guerra as drogas focaliza suas acgdes na
reducéo da demanda e da oferta e,
conseguentemente, as politicas consonantes com tal
orientacdo devem visar a repressdo. Como resultado, o
cuidado em saude ndo tem lugar nesse discurso (LIMA
etal., 2017. p. 83).

Com a apropriacdo da psiquiatria a respeito do uso de drogas, logo esta
passou a ser compreendida como mais uma questdo de saude mental e, a partir

disso, em consonancia com os movimentos da reforma psiquiatrica que ocorriam
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paralelamente, foi também considerada na formulacdo das novas politicas de
cuidado. Portanto, o modelo de atendimento territorial previsto para o cuidado de
pessoas com sofrimento psiquico através dos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSad) foi implementado para atender pessoas com sofrimentos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, os CAPSad no caso de adultos e,
conforme mencionado anteriormente, os CAPSij no caso de criangcas e
adolescentes.

Entretanto, paralelamente ao desenvolvimento de iniciativas de cuidado
territoriais, outro formato de atencao foi pensado para pessoas em uso problematico
de substancias. Semelhante aos manicémios no que diz respeito a sua conformacao
(BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015), as Comunidades Terapéuticas - ainda de
maneira controversa a reforma psiquiatrica - entram na politica que regulamenta a
RAPS em 2011 (BRASIL, 2011), ou seja, sao consideradas enquanto politica
publica, como modo de cuidado operante. Mais recentemente, o presidente da
republica sancionou a lei n° 13.840, de 5 junho de 2019 que realiza uma série de
alteracdes nas politicas publicas relacionadas ao uso de drogas, especialmente a
Lei n° 11.343 que institui o Sisnad (Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas), que reforca a insercdo das Comunidades Terapéuticas no centro da
atencdo aos usuarios de substancias, que tem a abstinéncia como foco do
tratamento (BRASIL, 2006; 2019, s/p).

Ha que se destacar que, perante o processo historico mencionado acima,
ocorre um retrocesso nas politicas de assisténcia as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas, visto que as novas formulacdes colocam em instituicdes
totais o protagonismo e a responsabilidade por esta demanda.

No que diz respeito as criancas e adolescentes que fazem uso de drogas,
nao ha uma politica especifica que direcione ou regulamente as ofertas de cuidado.
O que encontramos has politicas publicas vigentes sdo apelacdes ao ECA (Estatuto
da Crianca e do Adolescente) e ao Conanda (Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente) (BRASIL, 2006; 2019). Entretanto, ndo foi possivel
encontrar nem no ECA e, nem na lei que institui o Conanda, alguma diretriz de
cuidado para esses casos, 0 que evidencia o retrocesso gradual e a continuidade do

processo de ‘invisibilizacdo’ dessas existéncias (BRASIL, 1990; 1991).



12

3. E no Trajeto que se (re)constroi a Reabilitagdo Psicossocial

Pois bem, tendo em vista o processo histérico levantado e a breve
contextualizacdo a respeito da escolha do tema, faz-se necessario agora contar a
histéria da minha travessia pelo campo de residéncia. Terapeuta ocupacional,
recém-formada, sem contato prévio com criangas e adolescentes com questdes de
saude mental e, menos ainda, com as que fazem uso de droga. Até conhecer e
debrucar-me nesses estudos, habitava em mim um entendimento préximo do senso
comum, da linha da moralidade. Veja: muito frequentemente os adolescentes que
fazem uso de drogas e que s&o “tratados” nos servigos publicos, sdo também
judicializados em algum nivel. Conhecidos pela rede intersetorial, passam pelo
conhecimento e/ou intervencdo do conselho tutelar, servicos da assisténcia social
(desde a protecéo basica até a alta complexidade, como os casos em acolhimento
institucional), rede de saude mental, abandonam as escolas, por vezes estdo as
margens da lei e cometem delitos (seja pela manutencdo do uso, necessidade, ou
até por uma transgressado quase inerente). Ha, por exemplo, estudos que indicam
uma relagcédo entre o uso de drogas na adolescéncia com uma transgressao as leis
(ASSIS e RIBEIRO, 2015). Dessa forma, € necessario que se reconheca 0s
preconceitos gerados pelo estigma que nos sdo apresentados frente a essas
guestdes tdo complexas. Iniciei meu percurso percebendo que ndo € porque (muitas
vezes) ndo a vemos que esta realidade nao existe.

Meu primeiro contato com a clinica da adolescéncia se deu a partir da
experiéncia enquanto residente em Saude Mental em um CAPS infanto-juvenil.
Antes disso, pensar em trabalhar com essa faixa etaria me causava um frio na
espinha, afinal os adolescentes nos convocam a ocupar lugares que muitas vezes
nos sao desconfortaveis. Sdo dinamicos, buscam pela independéncia ao mesmo
tempo em que se veem dependentes de outros atores sociais, sejam 0s pais, 0
Estado, dentre outros. Contudo, adultos parecem ndo compreender o que querem
ou precisam. Sem duvida, € uma fase dificil da vida onde h& praticamente uma
fenda entre os adultos e os adolescentes, tornando-os quase rivais, e esse
enfrentamento também me amedrontava. Por outro lado, no CAPSIij pude me
fascinar por eles, perceber que do enfrentamento também emergem construcdes.

Que na rebeldia existe aprendizado e que, de fato, os adultos ndo os entendem, nao
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porgue ndo querem, mas porque esse tal “saber” que os adultos acham ter, muitas
vezes nos impede de ouvi-los.

Percebi que teria que estudar, e muito. Mas nao seria um estudo penoso,
porque havia vida e havia desejo. Retomei a minha adolescéncia muitas vezes e
muitas vezes me vi uma adolescente bem diferente dos que eu via por ali, mas
também encontrava algumas semelhancas, pontos de convergéncia. Teria de ouvi-
los antes de ouvir qualquer autora, para que depois pudesse compreender e alinhar
as duas experiéncias. Sempre pensava em como a adolescéncia é dificil, tanto para
guem a vive, quanto para quem é espectador (seja crianca ou adulto). Isso porque
para a crianca ainda é desconhecido todo aquele processo e para nés, adultos,
justamente por sabermos que é dificil, preferimos esquecer. Pois bem, para
entender e sobreviver a adolescéncia de outra pessoa € preciso primeiro nos
lembrarmos da nossa.

Comecei a residéncia em marco de 2018 e escolhi um campo que parecia
pouco provavel, frente aos caminhos que trilhei na graduacéo. Escolhi um CAPSIj,
gue até entdo ndo havia recebido nenhuma residente. Tornou-se um processo de
duas vias: teria que aprender a ser residente e 0 servico aprenderia a nos (me)
receber.

Campo fértil, recém-instituido (o servico tem cerca de 5 anos de existéncia),
descobri com a ajuda daquela pequena equipe de 12 profissionais e com seus, até
entdo, 115 usuarios inseridos, que teria que me desconstruir para aprender. Aquele
foi um ano de estudo arduo a respeito de uma clinica muito nova para mim. Dificil
era entender e estar ali, porque a linha é ténue entre repetir o que me foi ensinado a
vida toda e a tutela sobre aqueles adolescentes marcados pela vulnerabilidade e
violéncia que, por vezes, pediam por continéncia através de seus atos de
enfrentamento.

O servico, que é estratégico na RAPS de Campinas, atende a um territério
adscrito do municipio e, seus usuarios sao referenciados pelos territérios de suas
familias. O CAPSIj acolhe criancas e adolescentes que tém questdes de saude
mental, como questdes relacionadas ao espectro autista, também os chamados
“transtornos” relacionados ao comportamento e, criangas e adolescentes
(principalmente adolescentes) que fazem uso de substancias psicoativas.

Pois bem, mas como ofertar um cuidado que ndo seja reprodutor de uma

I6gica higienista pautada em preceitos morais, de modo que também nao nos
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excedamos na tutela desses individuos, que muitas vezes € pautada no discurso de
protecdo a infancia previsto pelo ECA? N&o proponho aqui que a infancia e a
adolescéncia devam deixar de ser protegidas, mas sim refletirmos de que forma a
consideramos, uma vez que essas pessoas sdo autoras de sua propria histéria e, a
meu ver, um cuidado com sentido e protagonismo destas em seu proprio processo
tem uma funcao protetiva ainda maior do que um tratamento vertical.

Considerando os pontos elencados acima, trago nessa escrita algumas
cenas vivenciadas no campo com objetivo de compartilhar a experiéncia a partir da

fundamentacao tedrica utilizada em minha pratica durante esse percurso.

3.1 icaro e Eric, do caos ao corpo

As duas cenas que trago a seguir ocorreram durante o periodo em que
passei no CAPSIj. Em uma delas sou mera espectadora dos acontecimentos, sendo
gue o manejo foi feito pela equipe de maneira conjunta. Ja no outro, tive que intervir
ativamente, pois sentia que a situagcdo me convocava a assumir um papel de
referéncia no contorno do usuario, e, novamente a equipe assumiu 0 manejo junto a
mim.

A primeira cena que trago para reflexdo se da no CAPSIj, onde o0s
adolescentes ndo eram nem de perto maioria entre 0s usuarios inseridos, mas como
quem cria habitos de sobrevivéncia, eles eram os que faziam mais barulho. icaro
(nome ficticio) tem uma histéria de vida marcada por violéncias, situacfes de
negligéncia e, nos ultimos anos, passou por alguns abrigos diferentes, tendo muitos
vinculos rompidos ao longo desse tempo e, por vezes, parecia nao haver pessoas
com quem se importasse (nem mesmo consigo proprio). Se colocava
constantemente em risco, ficando em situacdo de rua por muitos dias, pois evadia
dos abrigos com frequéncia, fosse para usar crack (sua entdo droga de escolha) ou
por ndo conseguir tolerar as regras que lhe eram impostas nesses lugares. E dificil
se sentir em casa quando nunca se teve um lar. Certo dia cheguei ao servico e me
deparei com a seguinte cena: icaro, que na época tinha catorze anos, estava
tentando “se enforcar” em uma cortina do servi¢co. Havia profissionais a sua volta
tentando conté-lo e retira-lo dali com o intuito de protegé-lo. Porém, nesse contexto,
o jovem lcaro ficou ainda mais irritado com o movimento dos trabalhadores e
agrediu fisicamente aqueles que tentavam lIhe ajudar (ndo era a primeira vez que o

adolescente escolhia a agressao fisica ou verbal como forma de enfrentamento).



15

Claro que para ele esses adultos estavam, mais uma vez, o impedindo de fazer
algo, porém nem mesmo o proprio pdde dizer o que de fato buscava ao tentar se
enforcar em uma cortina que, em poucos segundos, rompeu de sua fixacdo com o
peso de seu corpo. icaro talvez ndo soubesse o tamanho de seu corpo ou de sua
poténcia, ou ndo quisesse com este ato, efetivar um suicidio como era 0 exposto em
cena, mas certamente havia ali uma angustia que para ele estava insustentavel.
Logo ap6s o ocorrido fizemos uma roda com icaro no atelié, com as pessoas que
estavam mais vinculadas a ele (seus terapeutas, profissionais de referéncia e
pessoas com quem tinha uma relacéo de afeto no servigo), e, ao sentarmos proximo
dele, perguntou confuso se ndo estdvamos com medo. Quando respondemos que
nao, ficou surpreso e abriu um sorriso amarelo. Ndo conseguiu dizer o motivo de ter
feito a cena do enforcamento, nem referiu desejo de morte ou qualquer outro
relacionado diretamente ao ato. Pediu, depois de longos minutos em siléncio, que
pudesse ligar para o abrigo no qual estava acolhido para falar com sua namorada,
pois segundo ele, ela dissera que planejava evadir naquele dia e seu medo era de
gue ela ndo o esperasse para fugirem juntos. Apos a ligacao ser feita e descobrir
gue ela ndo havia saido de |4, acalmou-se.

Outra cena que me foi marcante enquanto passava pelo CAPSIj, foi quando
um outro adolescente, entdo com treze anos e que aqui vou chamar de Eric, ficou
incomodadissimo quando, em sua segunda ida ao CAPSIij, encontrou algumas
barreiras fisicas, como portas fechadas ou pessoas tentando dar um limite a sua
expansao dentro daquele territério. Apos algumas provocacdes aos profissionais na
ambiéncia, agrediu fisicamente sem aviso prévio uma profissional do servico. Apos
a agressao concreta, permaneceu irado com as tentativas de outras pessoas de
conté-lo, pois Eric tentava perseguir a profissional para dar continuidade a agressao.
Nesse caso, eu era a profissional de referéncia com quem ele tinha um vinculo
melhor estabelecido, até porque ele ainda ndo conhecia toda a equipe do servico.
Por vezes apostamos que o vinculo existente seja forte o bastante para suportar
certos enfrentamentos, pois alguns deles vao para o corpo.

Coloquei-me a frente de Eric, para impedi-lo de chegar a profissional
agredida, enquanto outros trabalhadores junto a mim tentavam fazer um manejo
verbal da situacdo. Eric ndo estava em crise, mas a impossibilidade de poder

explorar aquele territrio que era novo em sua existéncia, somada a sua
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persecutoriedade’, lhe foi insuportavel. Para Eric, havia poucas pessoas de
confianca e ndo aceitaria receber limites impostos por alguém que ndo conhecia.
Enquanto Eric me ameacava de agressado caso eu ndo saisse de sua frente, eu lhe
dizia que ndo acreditava que pudesse concretizar tal atitude. Um objeto na cena foi
favoravel ao manejo: encontrei, tateando com a mao pelo local, espadas de espuma
e entreguei uma a ele, desafiando-o a um duelo de espadas. Imediatamente Eric
comecou a rir e cagoar de mim por ter-lhe entregue algo tdo banal, mas aceitou o
desafio e continuou a me desafiar e aos profissionais que estavam por perto,
tornando a situacdo de conflito em um jogo. Batia com a espada de espuma nas
paredes e na mesa ao lado como quem esperasse que, de fato, a mesa se
rompesse com sua forca. Minutos depois, ofegante e suado, disse que estava
cansado e, saiu para fazer outra atividade na ambiéncia. Dias depois, continuou
indo ao CAPSIj e, pediu desculpas a profissional agredida e a toda equipe do
servico, aléem de também pedir diretamente a coordenadora ajuda para reparar o
gue havia quebrado.

Os dois casos apresentados tém algumas semelhancas e divergéncias a
partir da especificidade de cada um deles. Esses foram escolhidos devido a
possibilidade de, a partir dessas cenas, ilustrar as questdes relacionadas a
adolescéncia e também ao uso de substancias. Nao por acaso o uso de drogas de
nenhum dos dois jovens foi trazido como protagonista nas cenas descritas, tendo
em vista que ambos fazem uso problematico, mas sua maneira de se colocar no
mundo extrapola a droga, e esta se insere no cotidiano dos adolescentes como mais
um dos componentes e ndo como o Unico e norteador.

Porto e Passos (2017) também apontam para essa sutileza em pesquisa
realizada no municipio do Rio de Janeiro, fazendo uma observacdo que também
pode ser considerada neste trabalho: os adolescentes que fazem uso de
substancias sao identificados por servicos da assisténcia social antes de serem
encaminhados aos servicos de saude mental. Nos dois casos descritos essa histéria

by

se repete, o que traz a tona questionamentos referentes aos fatores de

! Eric foi encaminhado ao CAPSij quando estava internado na enfermaria de psiquiatria de um
hospital geral. Apresentava um quadro delirante, que o deixava extremamente persecutério com
pessoas que ndo conhecia, pois acreditava que elas pudessem roubar-lhe os 6rgdos para vender no
mercado ilegal. Havia, até entéo, a hipétese de que esse quadro foi induzido pelo intenso uso de
cocaina, entretanto, mesmo abstinente ha alguns meses, mantinha alguns sintomas psicoticos.
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vulnerabilidade aos quais esses adolescentes estédo sujeitos e que antecedem 0 uso
de drogas (PORTO e PASSOS, 2017).

Algo que chama atencdo nos dois casos € a ocorréncia de situagbes de
agressdo que ambos acabam por cometer num momento de angustia. Entende-se
gue essa agressao ndo necessariamente é direcionada conscientemente ao objeto
ao qual essa forca foi depositada. Antonio Lancetti (2016) no livro Clinica
Peripatética nomeia os atos de enfrentamento cometidos pelos adolescentes,
seguidas por um ato de continéncia, de makarenkadas’ e destaca que ao
cometerem esses atos, os adolescentes:

Parecem revolucionarios ao se colocarem aparentemente fora
da ordem, mas ndo param de adentrar nela, de fortalecé-la e
fazé-la funcionar pela reproducédo da falta. Capturados pelo
controle gerado na experiéncia drogada e pelo desejo febril da
delinquéncia (LANCETTI, 2016. p. 98).

Segundo a teoria de D. W. Winnicott, essas expressdes de agressividade
representam uma esperanca por parte desses adolescentes, esperanca de que 0
ambiente dé conta de suportar suas infracfes e, seus gestos indicam um apelo por
ajuda de pessoas fortes, amorosas e confiantes (ONOCKO-CAMPOQOS, 2018).

Considerando que, em ambos os casos, ha uma série de repeticbes no que
diz respeito as vivéncias de violéncia, os adolescentes repetem seus movimentos de
enfrentamento a equipe buscando um desvio no que costumam obter como
resposta a esses atos. Em geral, quando desferem ataques ao ambiente e as
pessoas que convivem consigo, tem como resposta alguma medida punitiva ou o
rompimento dos vinculos.

Para Salles e Matsukura, o sujeito se transforma na medida em que seu
cotidiano se transforma e este € composto pelas pessoas a sua volta, portanto, €
preciso que as pessoas ho contexto transformem suas a¢bes para que haja uma
ruptura na vida cotidiana e assim, uma ressignificacdo do cotidiano e a
transformacdo subjetiva do sujeito (SALLES e MATSUKURA, 2013). Nas cenas
descritas, icaro e Eric buscaram mais uma vez através da agressdo um contorno
diferente por parte dos adultos sobre algo que n&o sabiam nomear e,

surpreenderam-se quando conseguiram conten¢ao. Para as autoras, cada cotidiano

Z Baseia-se na producao de Anton Semiénovich Makarenko, Poema Pedagdgico, para nomear acoes
gue surpreendem por sua forca afetiva.
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€ vivido de maneira particular por cada sujeito e construido a partir de suas
experiéncias, suas realidades em cada contexto social. Nesse sentido, para
Winnicott, muitas das dificuldades que os adolescentes sofrem e que acabam por
requerer intervencdes de servicos e profissionais especializados, derivam de mas
condi¢gdes ambientais e, portanto, sociais (WINNICOTT, 2012).

Mello, Luz e Cohen (2015) relatam uma experiéncia de um grupo de
adolescentes conduzido por uma terapeuta ocupacional, no qual em certos
momentos alguns dos adolescentes desferem ataques as atividades realizadas e ao
grupo e referem que, nesses casos, outros profissionais da equipe entraram para
manejar, a fim de dar contorno e continéncia. As autoras trabalham com o conceito
de “terapeuta suficientemente bom”, proposto por Winnicott. Segundo elas, o
terapeuta deve possibilitar, a partir de um processo terapéutico, um espaco
potencializado que favoreca novas construgcbes mediante as tarefas basicas
disponibilizadas na relacdo terapeuta-paciente, sendo elas: holding (continéncia),
handling (manejo) e apresentacdo do objeto (MELLO; LUZ; COHEN, 2015).

Uma relacdo terapéutica onde o terapeuta € suficientemente bom pode
proporcionar ao usuario a experimentacédo de uma relacédo reparadora e, as tarefas
basicas desempenhadas pelo terapeuta podem favorecer trés desdobramentos
conhecidos na teoria winnicottiana como personalizacéo, integracédo e a realidade
do mundo que, segundo as autoras, “auxiliam o viver criativo por meio da relagao
psigue-soma e de suas relagdes com o diverso mundo dos objetos” (MELLO; LUZ;
COHEN, 2015, p. 244).

Em ambos os casos apresentados foi necessaria uma estratégia de
intervencao afetiva. No primeiro, icaro precisou acalmar-se antes de poder sentar-se
na roda conosco para conversar. Com Eric, entretanto, foi necessario tornar o
momento de enfrentamento em um jogo de corpos que pudesse oferecer
continéncia. No caso de icaro o uso do corpo dos profissionais para conté-lo o
deixou ainda mais agressivo e desorganizado enquanto, com Eric, 0 uso o corpo foi
fundamental para dar contorno a situacao.

Voltando a Lancetti, o autor refere que todas as a¢Bes que sao francamente
ativas sdo feitas de afetos e confronto ético em relacdes de corpos (LANCETTI,
2016). Isto €, ainda que de maneira diversa, as rela¢des nas duas cenas foram para
0S corpos e pautaram-se nos afetos distribuidos entre profissionais e usuarios para

gue pudesse ocorrer um manejo terapéutico.
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4. Consideragdes Finais

Percebemos que ao longo da histéria o uso de drogas por adolescentes
passou por momentos de diferentes compreensdes e entendimentos. Entretanto, as
politicas de drogas passam por mudancas até os dias atuais e h4 a necessidade de
constante reatualizacdo por parte dos profissionais que trabalham com essa
temética, tanto do uso de drogas por parte de criancas e adolescentes como
também por parte dos adultos, compreendendo que as formulaces de politicas
publicas ao longo dos tempos foram atualizadas de acordo com o entendimento das
figuras que ocupam os espacgos de construcdo das mesmas e estamos submetidos
a tais mudancgas.

Considerando que o0s pressupostos pelas politicas vigentes pouco dizem a
respeito do cuidado de adolescentes que fazem uso de drogas, 0s servicos acabam
usando de abordagens e manejos criativos, que dependem do crivo das equipes e
gue, muitas vezes, passam pelo entendimento pessoal que as mesmas fazem a
respeito dessa problematica.

E importante destacar que a auséncia de formulagdes politicas também
contribui para o processo de ‘invisibilizagcdo’ dessas existéncias, uma vez que 0
discurso de guerra as drogas, pautado na demonizacao das substancias psicoativas
e consequente criminalizacdo de usuarios, alavanca também a marginalizacao
dessas pessoas, e assim contribui para que o0s contextos sociais de populacdes
vulneraveis sejam cada vez mais vulneraveis e violentos, o que dificulta um
processo de transformacéo do cotidiano e, assim, continua a produzir o mesmo mal
gue o discurso antidrogas se propbe a combater. A exemplo disso, 0s casos
trazidos denotam que suas subjetividades, marcadas pela falta e pela violéncia,
estdo mais suscetiveis a dependéncia, ndo apenas das drogas, mas também de
repetir o que Ihes foi ofertado no decorrer de suas vidas.

Além do processo de ‘invisibilizacdo’ que esses usuarios sofrem, também é
notavel que ha uma contradicdo do Estado quando h& o discurso, a partir do ECA e
da Constituicdo Federal, que determinam a protecéo da infancia e adolescéncia e a
garantia de direitos destes, ao passo que continua a produzir falhas

socioassistenciais e negligencia um problema que se torna cada vez mais urgente, o



20

gue me faz levantar o seguinte questionamento: qual infancia e adolescéncia que o
Estado e a sociedade civil visam proteger, afinal?

E preciso que, além de criativos, os profissionais que se propdem a trabalhar
com os adolescentes usuarios de drogas também exercam uma clinica que va na
contraméo de preceitos morais, que sistematicamente subjugam essas existéncias e
continuam a produzir exclusdo, para que possam, junto aos usuarios, ser agentes

de transformacéo do cotidiano.
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