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RESUMO

O trabalho em questdo disserta sobre o processo de imersdao em CAPSad III através das
experiéncias de Estagio Basico Supervisionado e Projeto de Extensdo, utilizando-se da
observagao participante para constru¢cdo de diagnostico situacional, e a partir dai, tecer
consideragdes criticas sobre o funcionamento do servigo. Destaca-se o percurso tedrico
de consolidacdo da reforma psiquiatrica, que num movimento histérico langa um olhar
as pessoas com demandas decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas,
levando a criagao e implementagao das politicas publicas de atencao integral ofertada a
essa parte da populagdo, baseadas na perspectiva da Reducao de Danos. Através de um
apanhado histérico sobre as representacdes sociais e lugar da infancia e juventude no
Brasil, e levando em conta os dados recentes que demonstram o crescente numero de
criancas e adolescentes fazendo uso de drogas, debate-se o seu lugar na Rede de
Atencdo Psicossocial e a necessidade de servigos que atendam a esta demanda
especifica. Neste relato o enfoque recai sobre as praticas de cuidado e tratamento
integral vistas em campo, percebendo suas potencialidades e desafios, discutindo
também, as possibilidades de intervencao realizadas a partir do que foi encontrado. Ao
fim, nota-se que essas praticas encontram-se bastante fragilizadas no cotidiano dos
servigos, um problema que remonta a questdes da propria estrutura da atengdo em saude
mental, porém, com desejo, aposta e investimento, o encontrar novos caminhos com o

sujeito torna-se possivel.

Palavras-chave: Atencdo Integral; CAPSad III; Infincia e Juventude; Reducgdo de

Danos.



ABSTRACT

This paper discuss the immersion process in a Psychosocial Care Center - Alcohol and
other drugs (Centro de Atenc¢do Psicossocial - Alcool e outras Drogas) through the
experiences of a Supervised Basic Internship (Estdgio Basico Supervisionado) and a
Extension Project (Projeto de Extensdo) experiences. using the participant observation
to make an institutional situational diagnosis, in order to make critical considerations
about the operation of the service. It is emphasized the theoretical course that leaded to
the psychiatric reform, that in a historical movement visualizes the subjects with
demands resulting from abusive use of psychoactive substances, leading to the creation
and implementation of the publics politics of integral care offered to this population,
based upon the Damage Reduction perspective. Through a historical overview about the
childhood and youth social representations in Brazil and considering the recent data that
shows a growing amount of children's and adolescents using drugs, it is debated their
place in the Network of Psychosocial Care and the need of institutions that serves that
specific demand. This report focus on the care practices and integral treatment observed
in the institution, understanding its potentials and challenges, also discussing the
possibilities of interventions built upon what was found. At last, it is noted the fragilities
of this practices in the service routine, a problem that goes back to the mental health
care structure, but with desire, bet and investment, it is possible to find new paths with

the subject.

Keywords: Integral Care; CAPSad III; Childhood and Youth; Damage Reduction.
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1. INTRODUCAO

O trabalho em saiide mental enfrenta um novo desafio nos ultimos anos
considerando que o cuidado ofertado passa a abranger além das pessoas em sofrimento
psiquico, os sujeitos com demandas decorrentes do consumo de alcool e outras drogas.
Nessa questdo a heterogeneidade ¢ predominante, afeta diferentes sujeitos nos mais
variados contextos, razdes e circunstancias (BRASIL, 2011). O II Levantamento
Domiciliar sobre o uso de drogas: psicotropicos no Brasil, mostra um aumento
alarmante no uso de substancias psicoativas por parte de criancas e adolescentes que
estdo na faixa etaria entre 10 e 18 anos, e apresenta um nimero ainda maior em relacao
as que se encontram em situagdo de rua (CARLINI, et al, 2006). E importante salientar
que apesar de se tratar de um levantamento antigo, realizado a mais de 10 anos atrés,
este ¢ 0 mais atual sobre essa populacao especifica.

Ao se considerar o uso abusivo de substancias psicoativas, entendido pelo
Ministério da Saude (2004) como um grave problema de saude publica no nosso pais, €
também ao discutir as particularidades que a atencdo integral voltada a criangas e
adolescentes demandam, o Estado passa a pensar em estratégias de prevencdo,
tratamento, e reinser¢do social, baseadas na perspectiva da Redugdo de Danos, que além
de politica publica, caracteriza-se como uma rede de estratégias de modos de cuidar.
Segundo Espinola (2013, p.16) as estratégias de prevencao e tratamento sdo uma série
de medidas, como por exemplo, o acompanhamento por uma equipe especializada que
oferece um atendimento biopsicossocial, com terapia medicamentosa, comunitéria,
familiar e individual.

Essas perspectivas de atendimento preconizam um cuidado integral centrado
territorialmente, caracterizado pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), concebida
através da Portaria n° 3.088/2011, que tem como objetivos principais a ampliacdo do
acesso a atencao psicossocial da populagdo em geral, a constru¢do de vinculos das
pessoas com sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso e abuso de
alcool e outras drogas, bem como suas familias, pois enxerga-se o sistema como uma
rede que deve garantir a articulacdo e integracdo dos servicos de satde numa
perspectiva territorial, pensando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.

Como um servi¢o central na RAPS, o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e

outras Drogas 24 horas (CAPSad III) foi pensado e planejado para adultos ou criangas e
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adolescentes, conjunta ou separadamente, que fazem uso de drogas e estdo em
sofrimento psiquico em decorréncia desse uso. O servigo foi instituido e definido pelo
Ministério da Saude através da portaria n°® 130/2012, e considera a necessidade de se
intensificar, diversificar e ampliar todas as a¢des voltadas para a promogao e prevengao
da satide, bem como Redu¢dao dos Danos ¢ riscos associados ao uso abusivo de
substancias psicoativas (BRASIL, 2012).

A definicdo dos CAPSad III ¢ embasada pela politica publica de saude mental
vigente, com foco na perspectiva de Reducao de Danos. Com a Politica do Ministério
da Saude para a Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL,
2003) o Ministério da Saude assume de forma articulada e integral o desafio de
prevenir, tratar e reabilitar pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.

Dessa forma, com a perspectiva da Reducdo de Danos como norteadora das
estratégias de tratamento oferecidas por esses € outros servicos que prestam assisténcia
a essa da populacao, o cuidar ¢ entendido como uma via que possibilita aumentar o grau
de liberdade e co-responsabilidade daquele que estd em tratamento. Dessa forma,
implica também o estabelecimento de vinculo com os profissionais, que passam a ser
co-responsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele sujeito, pelas
muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2004).

E na linha de pensamento que questiona e problematiza as dimensdes do
tratamento na realidade dos servigos que este trabalho se inspira. A construcdo deste
relato de experiéncia nasce das vivéncias durante a imersdo em um servico CAPSad III
(infantojuvenil) na cidade de Campina Grande, através do Estagio Basico
Supervisionado em Psicologia realizado entre fevereiro e maio de 2016, bem como da
participagdo no Projeto de Extensdo que aconteceu entre maio e dezembro do ano de
2016, intitulado Sauide mental, drogas e redugdo de danos: saberes e praticas de
cuidado em saude com populagoes atendidas na Rede de Atengdo Psicossocial de
Campina Grande, levado a cabo pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo sobre Drogas
NUD - UFCG.

De acordo com a Resolugdo n° 08/2004 que dispde sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Psicologia, o Estidgio Bésico
Supervisionado também aparece como fator importante na formagao profissional, ja que
possibilita a inser¢ao e atua¢ao do aluno de graduagdo em diferentes instituicdes e

servicos de forma articulada com profissionais de areas afins, o que ajuda na construcdo
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de conhecimentos, competéncias e habilidades de nicleo comum, bem como o
desenvolvimento de praticas integrativas (BRASIL, 2004).

A extensdo universitaria nasce segundo Serrano (2008, p.6) como uma interface
entre o saber produzido no ambito académico e a cultura e saberes construidos nos
espagos sociais € comunitarios. Compreende-se entdo que a extensdo universitaria
proporciona um maior contato com realidades de fora da universidade, o que facilita as
trocas de saberes, e contribui tanto para o atendimento das demandas sociais, quanto
para producao de um saber popular democratico entre academia e comunidade.

Sendo assim, o espaco do estagio e da extensao possibilita ao aluno a integragao
entre a teoria aprendida em sala de aula e as praticas possibilitadas em campo, e dessa
forma, se qualificam como dois espagos ricos de aprendizado e crescimento para a
formagdo do estudante de psicologia.

Através dessas vivéncias tornou-se visivel os desafios e particularidades da
aten¢do voltada para criangas e adolescentes que fazem uso de substincias psicoativas,
ao se levar em conta os aspectos macroestruturais, no que concerne a propria articulagao
da Rede de Atencgdo Psicossocial municipal e questdes relativas a ética do cuidado
cotidiano que orienta a ateng¢ao as populacdes atendidas. Assim como as praticas de
estagio e extensdo em si - € ainda ao se considerar a escassa produciao académica sobre
o0 assunto - este relato mostra-se relevante no ambito académico e social por propiciar a
visualizagdo e questionamento dos tipos de cuidado oferecidos as criangas e
adolescentes referenciadas ao CAPSad III, o que pode contribuir na reflexdo dos
extensionistas, estagidrios e profissionais dos servigos em geral de atengao psicossocial
acerca de suas praticas e a ética que as direciona.

Este estudo desdobra-se em trés etapas. Relata a experiéncia de imersdao em um
CAPSad III, e as possibilidades de constru¢des praticas que se deram durante esse
periodo. Para isso, inicialmente faz um breve apanhado historico sobre a reforma
psiquiatrica no Brasil, onde se traz questdes atuais das politicas publicas de saude
mental e a perspectiva da Redu¢do de Danos. Descreve a Rede de Atencao Psicossocial
da cidade de Campina Grande - PB, e as particularidades estruturais e de funcionamento
do servigco CAPSad III.

Em seguida, discute a trajetoria da infancia e juventude no Brasil em relagdo as
construgdes sociais, € como as diferentes formas de representacdes influenciam desde o
inicio o sistemas de garantias de direitos, com énfase no direito a atengdo em saude

mental, além de refletir sobre a necessidade de cuidado as criangas e adolescentes, que
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leva a consolidagao do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) e aos servigos de apoio
a essa demanda especifica. Por fim, analisa a atengdo integral no contexto do CAPSad
II1, ao se pensar os avancos, demandas e desafios a partir do que € preconizado pelos
documentos de politicas publicas pds reforma psiquidtrica e pela perspectiva da

Reducgao de Danos.

2. OBJETIVO

Relatar criticamente a experiéncia de imersao em CAPSad III, realizada durante
estdgio basico e extensdo universitaria, focando nos aspectos que tangenciam o
tratamento ofertado a criancas e adolescentes que fazem uso abusivo de drogas, a partir
das diretrizes das politicas publicas de atencdo a esses sujeitos, em especial a de

Reducgao de Danos.

3. REFORMA PSIQUIATRICA, POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL
PARA PESSOAS QUE FAZEM USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E A
REDUCAO DE DANOS

A reforma psiquiatrica no Brasil ¢ um movimento histoérico continuo de cunho
politico-econdmico e social, que tem como principal objetivo a desinstitucionalizagao
da satde mental através da substitui¢do do modelo hospitalocéntrico por outros servigos
e praticas terapéuticas, o qual visa a garantia dos direitos e autonomia dos sujeitos
assistidos. Entende-se a desinstitucionalizacdo ndo apenas como a substituicdo do
hospital pela criagdo de servigos substitutivos, mas inclusive como um movimento que
envolve questdes do campo juridico-politico e sociocultural, e exige o deslocamento das
praticas psiquidtricas institucionalizadas para praticas de cuidado realizadas na
comunidade (GONCALVES & SENA, 2001).

Para além das discussdes académicas ou dos profissionais da saude, a reforma
psiquiatrica ¢ atualmente discutida amplamente pela sociedade, e ¢ entendida como
parte das politicas publicas de satide. Segundo o Ministério da Saude (2005, p.6) o
movimento que comecgou na década de 1970, sé avancou no sentido de implantagao dos
servicos de atencdo — como Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e o Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF) - na década de 90, apos a II Conferéncia Nacional de
Saude Mental.
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Existem diferentes tipos de servigo fundamentados na reforma, como as
residéncias terapéuticas, os hospitais-dia, CAPS, NASF entre outros. Dentre estes, o
CAPS mostra-se como o principal agente estratégico na substituicdo do modelo
institucionalizado. E papel do CAPS prestar atendimento clinico 24 horas, e assim evita
as internacdes em hospitais psiquidtricos, bem como promove a insercao social e
autonomia das pessoas com transtornos mentais através de acdes intersetoriais e
interdisciplinares. Serve também como porta de entrada na Rede de Assisténcia em
Satide Mental, e suporte na saide mental da Rede de Atencao Basica (BRASIL, 2005).

O que diferencia os CAPS sdo o porte, capacidade de atendimento e clientela
atendida, organizados no pais de acordo com o perfil das populagdes municipais,
divididos em tipos: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad (BRASIL, 2005).

Vale ressaltar que os CAPSad s6 foram consolidados na III Conferéncia de
Satde Mental de 2001, porém, s6 a partir de 2003 que a assisténcia a saude mental
abrangeu também a atencdo as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas,
portanto, se apresenta como essa ¢ uma preocupacdo relativamente recente. Moraes
(2008, p.123) diz que a sociedade e o governo do Brasil tradicionalmente deram
prioridade ao proibicionismo e repressao inspirada no modelo americano para abordar
essa questdo, ao invés de se pensar em agdes preventivas abrangentes. A Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD) fundada em 1998, atual Secretaria Nacional sobre
Drogas — vinculada ao Ministério da Justica -, era a responsavel até entdo por ditar as
politicas relacionadas ao uso de drogas, ao coordenar a nivel estratégico a redugdo de
oferta e demanda de substancias, também conhecida como ‘’guerra as drogas’’,
entendendo essas atividades como forma de prevencao ao uso indevido.

Ao se perceber a auséncia de cuidados que atinge a populacdo que consome
alcool e outras drogas de forma historica e continua que os exclui dos servicos de saude
e que, de acordo com o Ministério da Saude (2003, p.5) da espago para o surgimento de
“alternativas de atencdo’’ que visam apenas a abstinéncia total, dessa forma, faz-se
necessaria uma rede de atencdo que consiga atender as reais demandas da populagao.

A Rede de Atencdo Psicossocial funciona de forma integrada e articulada ao
Sistema Unico de Satide nos diferentes pontos de atengdo a saude para atender pessoas
em sofrimento psiquico e/ou com demandas decorrentes do consumo de alcool, crack e
outras drogas. Considera as especificidades loco-regionais com €nfase nos servigos de

base comunitdria e territorial que se adaptam as necessidades dos sujeitos e seus
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familiares, onde se busca a garantia de autonomia, liberdade e exercicio da cidadania
(BRASIL, 2011).

Em relacdo a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Campina Grande,
que possui 355.014 mil habitantes (IBGE, 2010), de acordo com a Secretaria de Saude
de Campina Grande (2016), esta ¢ formada por 17 servigos - entre CAPS, Centro de
Convivéncia, Residéncias Terapéuticas e leitos especializados em satide mental - porém,
dos 17 apenas 6 oferecem atendimento para usudrios de alcool e outras drogas (CAPS I
no distrito de Galante, CAPS I no distrito de Sdo José da Mata, CAPS AD - alcool e
outras drogas, LESM - leitos especializados em saude mental, Centro de Convivéncia
Cultural), dos quais um deles ¢ voltado especificamente para o publico infantojuvenil:
um CAPS AD III, foco do presente trabalho.

Entender o abuso de substancias psicoativas como um grave problema de saude
publica no Brasil, como ja dito anteriormente, ¢ ir contra a perspectiva binarizante
(drogas-comportamento anti-social/criminoso) que até entdo regia o entendendimento
acerca dessa questdo, e portanto, o tratamento das pessoas com esse tipo de demanda,
onde o foco era a substincia e ndo o sujeito, € tem como o Unico objetivo possivel a
abstinéncia (BRASIL, 2003). Esta nova Politica de Aten¢do Integral que foca no sujeito
traz a “questdo das drogas” para o campo da saide, em contraponto a um movimento
historico que antes a colocava unicamente na esfera da seguranca publica (SILVA,
2014).

Ao se basear nos principios da reforma e luta antimanicomial, o documento
supracitado ainda dispde que a oferta de cuidado voltada a essa parte da populacao deve
ser prioritariamente através de dispositivos extra-hospitalares, de aten¢do especializada
e interdisciplinar, articuladas com a rede de saide mental, o restante da rede de saude e
a propria comunidade em que estdo inseridos.

E principalmente por meio do CAPSad que o atendimento & essa populagio é
prestado, cujos principais objetivos sdo a promocao da reabilitacdo psicossocial através
de acdes que envolvam o trabalho, a cultura, o lazer e a educagdo popular, além de ser
orientado de forma territorial e devendo seguir de forma ampliada a logica de Reducao
de Danos (VALERIO, 2012).

Quanto ao surgimento da perspectiva de cuidado da Redugao de Danos (RD) que
atualmente ¢ politica publica vigente, esta foi primeiramente adotada como perspectiva
de satide publica no Brasil no ano de 1989 em Santos — SP relacionado ao grande

numero de casos de HIV entre pessoas que faziam uso de drogas injetaveis. Porém a RD
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foi se transformando em um meio de producdao de saude alternativa a légica anterior
repressiva que visava unicamente a abstinéncia, ja que leva em conta a diversidade de
demandas e de possibilidades de producgdo de saude, e principalmente, a autonomia do
sujeito frente ao seu tratamento (PASSOS & SOUSA, 2011). Sé a partir de 2003, com o
surgimento da nova Politica Ministerial para Aten¢do a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, a RD deixa de ser estratégia exclusiva dos programas de cuidado as DST/AIDS,
e torna-se também perspectiva norteadora das politicas publicas de satide mental.

A partir da perspectiva da RD o Ministério da Saude (2003, p. 10) preconiza um
objetivo de cuidado que ndo se limite a abstinéncia, ¢ entende que cuidar de vidas
humanas ¢ sindnimo de lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades de
existir. Deve-se despir-se e acolher livre de julgamentos e preconceitos, € pensar nas
possibilidades e potencialidades de cada situagdo, de cada usuario, ao questionar o que
se mostra possivel e necessario, o que ¢ demandado e o que pode ser ofertado, sem
deixar de estimular a participacdo e o engajamento do sujeito, ao empodera-lo frente ao
seu tratamento.

De acordo com Petuco (2014, p.143) a Redugdo de Danos propde uma clinica
amplamente e radicalmente aberta, que entende a no¢ao de acolhimento para além da
mera porta aberta dos servigos substitutivos, e propde um “ouvido aberto” para o que se
possa ouvir. Ampliar a escuta ¢ ampliar a clinica.

Além de perspectiva que norteia as politicas publicas, voltada para a defesa da
vida, a RD ¢ também uma rede de estratégias que estdo vinculadas a dire¢do do
tratamento, porém seu diferencial reside no fato de que esta ndo se apresenta como uma
metodologia objetiva e descritiva de estratégias pré-estabelecidas. A RD se coloca
muito mais na capacidade de operar de modo inventivo e ndo prescritivo, como nos
singularissimos projetos terapéuticos construidos, ao ndo colocar a abstinéncia como

unico objetivo (PETUCO, 2014).

4. HISTORICO DA INFANCIA E JUVENTUDE NO BRASIL E O DIREITO A
SAUDE MENTAL

Para falar sobre infancia e juventude no Brasil ¢ necessario entender de que
forma esses conceitos foram construidos historicamente, e sua influéncia nas diferentes

representacdes sociais atribuidas as criangas.
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Inicialmente, o lugar das criangas na sociedade foi fortemente influenciado pelo
movimento de colonizagdo brasileira. Segundo Lopes (2005, p.15) nesse momento da
historia a infincia era entendida como uma “miniatura dos adultos’’, uma concepg¢ao
ligada ao trabalho e a capacidade de produgdo. Nesse sentido, as criangas imigrantes -
de acordo com sua condicao social - e filhos de escravos eram submetidos a trabalhos
pesados, obrigadas a sobreviver em péssimas condi¢des, € muitas vezes ndo resistiam as
puni¢des e abusos recebidos. O distanciamento do trabalho era um beneficio de
“criancas bem-nascidas’’, vinculadas a monarquia ou a pessoas influentes e de alta
condi¢do financeira, privilegiadas desde cedo com o aprendizado do latim e de boas
maneiras nos colégios religiosos, em uma preparacdo para a vida adulta. Fica
perceptivel entdo que a produgdo de infancias desiguais no Brasil advém de um
movimento historico continuo que perdura até os dias atuais.

Silva (2014, p. 30) diz que ¢ entre o periodo colonial e a implantacdo da
Republica que nasce a primeira ‘’'modalidade de atendimento’’ voltada para a infancia,
denominada “Casa dos Expostos’’, um lugar de acolhimento para as criangas
abandonadas. Apesar da alta taxa de mortalidade de criancas relacionada as penosas
condi¢des em que eram submetidas nessas Casas, de acordo com Rizzini (2004) apud
Silva (2014, p.31) a criag@o dessas instituigdes possibilitou um lugar para acolhimento
desses bebés e criangas, que antes eram deixadas nas ruas ou em frente as igrejas.

Lopes (2005) apud Bernartt (2009, p.6) diz que com a instaura¢do da Republica,
numa tentativa de controlar a infancia, o poder judicidrio estabelece legislagdes a
respeito da tutela das criangas oOrfads ou abandonadas. A Tutela Dativa transferia a
guarda das criangas Orfas ou pobres para uma familia com condi¢des financeiras de cria-
las. Essa legislacdo que teoricamente deveria ser um meio de ajuda e cuidado, na pratica
acabou por legalizar o trabalho infantil, j& que as familias adotavam as criangas com
esse proposito.

A juventude vivia de caréncias culturais, psiquicas, sociais € econOmicas
(PASSETTI, 2000) e para demonstrar essa realidade, os indices de mortalidade infantil
mostravam-se altissimos. Segundo Pardal (2005, p.51), no Brasil, entre 1845 e 1847, a
mortalidade de criancas até a faixa etaria dos dez anos representava cerca de 51% do
total de Obitos. Devido a esse e outros fatores, com a entrada no século XIX e o inicio
do movimento higienista, as criangas passam a ser alvo desse programa civilizatorio,
cujo objetivo era produzir sujeitos higienizados, higi€nicos e higienizadores. A dificil

realidade e as consequéncias sociais da situa¢do da infincia e juventude impulsionaram
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acoes de atendimentos por parte do poder publico, o que as torna uma preocupagao
social do Estado (BERNARTT, 2009). A partir dai as medidas de assisténcia as criancas
se tornam emergenciais e passam a ser concretizadas a partir do no inicio do século
XX.

Nos anos 40 o Departamento Nacional da Crianga, o Servico de Assisténcia a
Menores, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e o Fundo das Na¢des Unidas para a
Crianca (UNICEF), sdo fundados no pais, como iniciativas governamentais de
assisténcia social a infancia. No ano de 1979 foi proclamado pelas Nacdes Unidas, o
Ano Internacional da Crianca. A concepc¢ao da infincia e a sua condicao recebe atengao,
com 0 acesso a educagdo e a saude entendidos como um ponto fundamental que passa a
ser preconizado (BERNARTT, 2009).

Porém foi na década de 90 que o grande passo em relagdo a concep¢do da
infancia e juventude como sujeitos de direitos foi dado. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) foi construido como resultado de articulagdes e luta da sociedade
civil na busca pela redemocratizagdo e conquista de novos direitos (GADOTTI, 2015).
Foi em 1988 com a promulgagdo da Constitui¢do Federal (Brasil, 1988) que o processo
de criacdo do ECA foi se concretizando, através do artigo 277 do Capitulo VII sobre a

Ordem Social, que reconhece:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, ao
lazer, a profissionalizagdo, 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, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressio (BRASIL,

1988, p.67).

O ECA ¢ ponto central no sistema de garantia dos direitos de criangas e
adolescentes, pois convoca a sociedade e o Estado em sua totalidade a responsabilidade
e estabelece os direitos desta parte da populacdo como prioridade absoluta, ao entender
a infancia como o momento principal na fase de desenvolvimento do ser humano,
portanto, necessita que todas as condigdes para o seu pleno desenvolvimento sejam
asseguradas.

Dentre os direitos fortemente preconizados pela Constituicdo de 1988 e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente est4 a garantia a satude. O artigo 7° do Capitulo I

sobre os Direitos Fundamentais no ECA dispde que a crianga e o adolescente tém



18

direito a protecao a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas
que permitam o nascimento ¢ o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia. Em 2003, com a criacdo da Secretaria Nacional de Juventude,
torna-se possivel problematizar mais uma vez os conceitos de infincia e juventude para
que fossem aprimoradas as politicas publicas voltadas para esse grupo. Para adequar
essas politicas as necessidades dessa populagdo, é essencial reunir criangas e jovens em
programas com estratégias mais adequadas incluindo praticas de cuidado mais eficazes
(BRASIL, 2008 apud ESPINOLA, 2013).

Em relagdo ao direito a satide mental, deve-se levar em conta os dados
apresentados no documento da Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral
a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (2003, p.22) que apontam a crescente tendéncia
de diminui¢ao da faixa etaria (em torno de 13 anos) em relacdo ao inicio de uso de
bebidas alcoolicas, bem como no /I Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas;
psicotropicos no Brasil (CARLINI, et al, 2006), que mostra um aumento alarmante no
uso de substancias psicoativas por parte de criancas e adolescentes, principalmente as
que se encontram em situagdo de rua. Segundo Espinola (2013, p.21) embora a criacdo
do ECA tenha se mostrado uma grande evolugdo para as politicas publicas no que se
refere a atencdo com criangas e adolescentes, ainda encontramos muitos deles
excluidos, principalmente aqueles que fazem uso de substancias, por serem portadores
de estigmas sociais negativos.

A magnitude do uso abusivo, que também advém do contexto de exclusdo, leva
ao questionamento ¢ ao reconhecimento de que ha uma lacuna assistencial a essa
populagdo, tornando-se a legitimagdo de politicas publicas, servicos e estratégias de
cuidado que atendam a criangas e adolescentes que fazem uso abusivo de drogas
extremamente necessaria. Em Campina Grande em especial ¢ bastante visivel, ao se
considerar as criancas acompanhadas no servigo CAPSad III, a desarmonia entre a
consolidagdo do ECA, as diretrizes da RD e as praticas de atencao integral de inumeras
politicas publicas, o que muitas vezes geram na realidade do dia-a-dia a reproducdo de
modelos de cuidado minimalistas, carentes de uma visdo emancipadora desses sujeitos.

Com isso, torna-se visivel que as contradi¢cdes e impasses dos cuidados com a
infancia no Brasil fazem parte de um movimento historico, onde desde o primeiro
sistema de cuidado ¢ notavel que muitas vezes a mesma politica que oferta protecdo e

cuidado, também ¢ capaz de causar danos (SILVA, 2014).
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5. CUIDADO OFERTADO AS PESSOAS ATENDIDAS NO CAPSad III:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL E POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO

O CAPSad III (infantojuvenil) t€ém como objetivo prestar assisténcia
psicossocial a criangas e jovens que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, na
faixa etaria de 10 aos 18 anos incompletos. Esse cuidado deve incluir atendimento
individual, atendimento em grupo, atendimento em oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias, refei¢cdes diarias, palestras
educativas, atividades esportivas, etc, praticas essas, preconizadas pela politica publica
nacional de Reducdo de Danos. Este servico funciona ha dois anos e meio, e possui oito
leitos para acolhimento noturno - quatro femininos e quatro masculinos -, funcionando
24 horas por dia, sete dias por semana, inclusive feriados.

Grande parte dos referenciados fazem uso de drogas ilicitas, com idade variada
entre 10 e 17 anos, a maioria acolhida no servigo por demanda espontanea, porém
alguns estdo por ordem judicial de medida protetiva, em sua grande parte de nivel
socioecondmico baixo. E importante ressaltar que a clientela atendida pelo CAPSad III
(infantojuvenil) pode vir também encaminhada pelo Conselho Tutelar, servigos da
atencdo bdsica, Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Campina Grande
(SEMAS - CQG), Programa de Abordagem de Criangas e Adolescentes em Situagdo de
Rua (RUANDA), Consultério de Rua e Ministério Publico.

O primeiro contato com o CAPSad IIl (infantojuvenil) se deu através da
observagdo participante, que segundo Minayo (2010, p. 59) acontece por meio do
contato direto e prolongado com os atores e espago sociais a fim do reconhecimento
desses sujeitos e suas interagdes dentro do contexto. Um dos pontos positivos desse
método ¢ a possibilidade de se acompanhar as vivéncias no dia-a-dia dos sujeitos e dos
espacos, ao se apreender os sentidos e significados que atribuem a suas experiéncias,
discursos e agoes.

Segundo Spradley (1980 apud CORREIA, 2009, p.2), os objetivos da
observagdo participante vao muito além da mera descricdo dos componentes de uma
situacdo, ao permitir a identificacio do sentido, a orientacdo e a dindmica das
experiéncias. Frente a intersubjetividade presente em cada momento, a observagao em
situagdo possibilita a apreensdo do real, uma vez que estejam reunidos aspectos

essenciais em campo.
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O primeiro momento de construgdo do diagndstico situacional, onde imperou a
observagdo participante, aconteceu durante fevereiro e marco de 2016. Foi possivel
conhecer a rotina de funcionamento, demandas, desafios e potencialidades, acompanhar
as praticas de cuidado planejadas e ofertadas aos usuarios do servigo e seus familiares e
os vinculos existentes entre estes € os profissionais.

A equipe se divide em dois turnos, um diurno ¢ um noturno, contando com uma
assistente social, dois enfermeiros, trés técnicos/auxiliares de enfermagem, uma
psicologa, um psiquiatra, trés cuidadores de nivel médio, uma coordenadora, dois
porteiros, uma auxiliar de servigos gerais, uma cozinheira € uma recepcionista. Percebe-
se logo de inicio entdo, o desfalque na equipe, que ndo conta com pedagogo, terapeuta
ocupacional ou educador fisico, por exemplo, como disposto na Portaria n°® 130/2012.

Outra informacao referente a equipe € que somente a psicologa do servigo €
concursada, de forma que a maioria dos trabalhadores estdo contratados por vias de
indicagdes de liderangas politicas, ou remanejadas de outros servigos que ndo sao
especificos para a clientela infantojuvenil, o que os leva a, como eles mesmos
costumam dizer, “cair de paraquedas’’ no CAPSad IIl. Isso implica ndao haver um
processo seletivo ou capacitagdo como um pré-requisito para a ocupagao no trabalho, o
que leva a praticas baseadas no senso comum, moral e religioso, ¢ profissionais que
aparentemente ndo sabem quais sdo suas proprias atribui¢cdes dentro do servico, e
fragiliza tanto o vinculo com os colegas de equipe, quanto com as criangas e
adolescentes atendidas e seus familiares.

A realidade do servico demonstrou-se controversa desde o primeiro momento.
Muitas questdes referentes a falta de capacitagdo profissional especifica em satde
mental surgiram no decorrer da experiéncia assim como tantas outras questdes ligadas a
propria ética dos profissionais. Trabalhadores que ndo realizavam a quantidade minima
de carga de horas semanais, ausentando-se do servigo durante o hordrio de trabalho
quase que rotineiramente por escolha propria; praticas cotidianas de contengdo
mecanica e quimica para silenciar falas e comportamentos que destoavam do que a
equipe esperava daquelas criancas e adolescentes; despreparo para lidar com as crises de
abstinéncia e fissura que eram situacdes recorrentes no servigo, ja que em sua realidade,
pregava a abstinéncia a todo custo, inclusive ndo ao ndo acolher criancas que estivessem
sob efeito de qualquer substancia.

Ainda que o CAPSad III tenha se apresentado fragil em suas raizes e estruturas

de cuidado, tanto tedricas quanto praticas, também foi possivel vislumbrar alguns
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relances positivos em relacdo a atencao ofertada. De fato, existiam alguns profissionais
que expressavam o desejo de trabalhar, de fazer alguma atividade onde pudesse ter um
maior contato com as criangas, mas careciam de praticas fundamentadas, ética e
capacitagdo profissional para lidar com um publico alvo tao delicado.

Apesar desses desafios, existiam alguns vinculos fortalecidos no servigo, entre
alguma crianca e um membro da equipe em particular - o que era mais comum -, ou
entre o sujeito e a propria instituicdo, que representava um lugar de acolhimento,
principalmente para as criangas em situagao de rua que ja eram referenciadas ao CAPS,
que sempre voltavam vez ou outra para se alimentar, tomar banho e dormir.

As praticas de cuidado ofertadas resumem-se ao acolhimento e atendimentos
grupais ocasionais, além da consulta médica realizada uma vez por semana. Ao pensar a
atencdo integral no CAPSad III através das vivéncias de quase um ano de imersdao no
servico, foi possivel classificar os maiores desafios, demandas e avangos em quatro
eixos principais de discussdo: 1. modalidades de atendimento psicoterdpico (individual
e grupal) e oficinas terapéuticas, 2. terapia medicamentosa, 3. grupo de familia, 4.

educagdo permanente e processos formativos de trabalho.

5.1 Modalidades de atendimento psicoterapico

5.1.1 Atendimentos psicoterapicos individuais

A partir do contato inicial com a pessoa que procura o servico, ou seja, desde o
acolhimento, deve-se pensar em um plano terapéutico que atenda as demandas
individuais de cada sujeito, conhecido como Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
trata-se de um conjunto de propostas de condutas terapéuticas elaboradas para um
sujeito ou coletivo, que leva em conta suas demandas e potencialidades (BRASIL,
2007). Segundo a Linha-Guia de Satide Mental proposta pela Secretaria de Saude de
Minas Gerais (2006, p.232) esse planejamento envolve as particularidades de cada
sujeito, e pensa de forma singular e co-responsavel (ja que o sujeito pode ajudar na
constru¢do do seu proprio PTS) os objetivos e formas do tratamento, como a
intensidade e frequéncia de permanéncia, necessidade de uso de medicacdo, quais
atividades do servico se encaixa melhor as demandas da pessoa, além de se olhar para
os cuidados especiais que cada um precisa, como ajuda no autocuidado ou tratamentos

que vao além do espago do CAPS em si, como atendimento odontologico. Com uma
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concepeao de cuidado compartilhado co-responsavel entre a equipe e o sujeito, o papel
do técnico de referéncia ¢ pensado, de forma que seja como o proprio nome sugere, uma
referéncia ao sujeito - sem excluir o resto do trabalho da equipe. Estabelece e sustenta o
vinculo entre o sujeito e a equipe/instituigdo e constrdi em conjunto um plano
terapéutico que atenda as demandas singulares do sujeito. E de responsabilidade
indispensavel do técnico de referéncia a condu¢do dos atendimentos individuais
(SECRETARIA DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2006).

Tratando-se da modalidade de atendimentos individuais psicoterapicos, apesar
de possuir psicologa no quadro de funcionarios, durante grande parte do processo de
imersao no CAPSad III foi notavel a falta destes, at¢é em momentos de aparente
necessidade das criangas, que por vezes, demandam uma escuta individualizada e
orientada, o que acabava dando espago para outros profissionais do servi¢o tomar as
atribuicdes da psicologia para si, até afirmando por vezes, que faziam
“escutas/atendimentos psicoldgicos’’.

Entendendo a logica da transversaliza¢ao preconizada pelo Ministério da Saude
(2003, p. 9) que busca garantir as especificidades de cada campo de saber da satide ao
mesmo tempo em que faz atravessar esses saberes uns sobre os outros, de forma a
possibilitar novos olhares e novas intervengdes, o atendimento psicoterapico individual
em si, onde uma escuta psicologica orientada é praticada, ¢ atribuicdo exclusiva do
profissional da psicologia. Estando entre as atividades de atencdo integral ofertadas
pelos CAPSad III, a psicoterapia individual mostra seu valor sendo um lugar de
acolhimento que estimula e valoriza a fala do sujeito (CONTE et al, 2008), além de
possibilitar intervengdes pontuais que o ajudem na reflexdo e ressignificacdo de suas
questdes (ESPINOLA, 2013).

Pensando especificamente em relagdo as criancas e adolescentes atendidas no
CAPSad III, pode-se compreender que este se torna também, um lugar para se pensar o
lugar da substancia psicoativa na vida desses sujeitos, questdo importante como traz

Antonio Nery Filho:

[...] cada ser humano consumird essa ou aquela droga, na medida de suas
necessidades subjetivas e sociais. Nao s@o as drogas que fazem os humanos —
ja foi dito; sdo os humanos que fazem as drogas ou, se dissermos de outro
modo, em funcdo dos buracos/faltas que constituem a estrutura de nossas

historias (FILHO, 2012, p.20).
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As individualidades sdo atravessadas pelo uso das substancias, o que implica
que cada sujeito em sua relagdo com a droga que consome a atribui uma funcdo
simbolica em sua estrutura subjetiva, seja como forma de lazer, fuga da realidade,
tamponamento de uma falta angustiante, entre outras. Esse espago também era utilizado
para lidar com outras questdes que ndo estivessem necessariamente relacionadas ao uso,
mas sim a propria infancia e juventude, como a relacdo com a familia, escola, amizades,
entre outros. Por se tratarem de reflexdes geradas no ambito de um Estagio
Supervisionado Basico, ndo foi possivel por parte dos estagiarios realizarem estas
escutas individuais - apesar do desejo de fazé-las - pois as possibilidades de praticas no
estagio necessitavam de supervisdo continua por um profissional do local do estagio.

Apobs algum tempo presenciando as demandas de escuta individual, foi
necessdria realizar uma reunido com a psicologa do local onde essa questdo foi
apontada, e a partir dai, nasceu a proposta de um cronograma de atendimentos para as
criangas que demandem tal modalidade. Essa construcdo de cronograma se deu de
forma conjunta com a psicologa do servigo, onde foi pensado no caso a caso, quais
criancas demandam uma escuta individual prioritaria, € quais nao, entendendo também
a necessidade de se deixar em aberto momentos para escutas emergenciais ou demandas

espontaneas que poderiam aparecer no dia-a-dia.

5.1.2 Atendimentos psicoterapicos grupais e oficinas terapéuticas

Uma das modalidades de cuidado previstas pela Portaria n° 130/2012 sdo os
atendimentos grupais e oficinas terapéuticas. Apesar do trabalho coletivo ser algo que
compartilham, ambas possuem um objetivo e estrutura diferenciada. Os atendimentos
grupais favorecem a interagdo entre os participantes, trocas de experiéncias e
conhecimentos, cria¢ao e fortalecimento de vinculos, além de se mostrar como mais um
espaco de escuta e acolhimento (MORAES; LOPES; BRAGA, 2006) e assim como as
oficinas terapéuticas, sdo praticas de cuidado bastante utilizadas nos servigos de saude
mental.

Segundo Andal6 (2006, p.38) as oficinas terapéuticas apresentam-se como um
local fértil para a produgdo criativa, por meio do qual as vias imagindrias e identitarias
do sujeito podem se expressar. As oficinas podem ser consideradas terapéuticas quando

proporcionam aos usuarios um espago de fala, expressdo e acolhimento (ESPINOLA,
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2013). No CAPSad III existiam espagos para atendimentos grupais e oficinas
terapéuticas, eram sem duvidas, as atividades mais realizadas pelos profissionais. No
periodo de imersdo tratado aqui, pode-se perceber que apesar do desejo de alguns
trabalhadores da equipe de realizar estas atividades, a falta de capacitacdo e
planejamento faziam com que as intervencdes fossem quase que estritamente baseadas
no senso comum e moral que os proprios profissionais possuiam acerca das questdes
trazidas pelas criangas e adolescentes. Em certos momentos foi possivel até questionar a
¢tica desses profissionais, que movidos por crengas religiosas e pré-conceitos morais,
colocavam os sujeitos em situagdes constrangedoras frente aos outros referenciados do
servigo, familiares, profissionais e estagiarios.

Durante o periodo de insercdo foram criados dois espagos de atendimento
psicoterapico grupal vendo a necessidade do proprio servigo de possuir um espago
efetivo nessa modalidade de atendimento. Nestes atendimentos buscava-se criar um
ambiente de compreensdo e aceitagdo, refletindo sobre questdes relativas a relacdo
sujeito-substancia-meio, mas também sempre atentos as falas que traziam algo para
além disso, pois entende-se que existem problematicas anteriores e diferenciadas, ja que
o proprio uso da droga pode ser algo central para o sujeito, ou ndo, evidenciando a

demanda de outras pessoas.

5.2 Terapia medicamentosa

O primeiro contato com o CAPSad III ja se mostrou como um vislumbre daquilo
que seria encontrado mais adiante, durante os percursos de estigio e extensdo
universitaria. O momento inicial de contato direto com as criancas ¢ adolescentes
atendidos no servico seria uma breve apresentacdo e conversa para um comec¢o de
constru¢do de vinculos e trocas, porém nao foi possivel devido a impossibilidade de se
manter o0 minimo de didlogo ja& que as pessoas encontravam-se bastante medicalizadas.
Havia cerca de oito criangas e adolescentes no servigo, as mesmas que acompanharam
todo o processo de imersdo neste periodo de um ano.

Assim como os atendimentos psicoterapicos, o atendimento psiquiatrico se faz
necessario em um servigo de saide mental, e no CAPSad III todos os jovens acolhidos
sao encaminhados ao médico psiquiatra do servigo.

E nesse momento inicial que serd identificada a situagdo de saude do sujeito,

investigam-se complicagdes clinicas, sociais ou psiquicas para que seja possivel a
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elaboragdo de um diagndstico parcial acerca do uso de substancias - como o tempo de
consumo, a quantidade de substancia consumida, a via de administragdo escolhida para
0 uso, o ambiente e circunstancias de consumo -, onde o médico vai checar se ha a
necessidade ou nao da terapia medicamentosa, além do estabelecimento de vinculo entre
o sujeito e o psiquiatra que o acompanhara (ESPINHOLA, 2013). Durante o ano de
imersdo, todas as pessoas acolhidas e referenciadas ao servico faziam uso de
medicamentos psicotropico. Alguns deles utilizavam por recomendacdo médica um
antipsicotico proibido por lei para o tratamento de criangas, inclusive uma menina de 12
anos que estava gravida a 6 meses e continuava fazendo o uso de todos os psicotropicos
receitados pelo médico porque a equipe ndo notou a gravidez.

A propria equipe relatava saber que muitas vezes as criangas tomavam doses
maiores que as recomendadas para sua idade ou situacdo de satide, mas devido a
fragilidade dos vinculos entre os proprios profissionais, o saber médico nunca era
questionado. Além disso, por se tratar de uma populagdo em sua maioria de condi¢ao
socioeconOmica ¢ escolaridade baixa, nem sempre os familiares sabiam administrar a
medicagdo corretamente ou faziam algum questionamento sobre sua prescricdo. Ao
incluir esse fator a supermedicalizagdo, notou-se que as complica¢des advindas da
medicagdo ministrada de forma inadequada eram talvez piores que aos efeitos da
propria droga de consumo abusivo.

Segundo o Guia estratégico de cuidado em alcool e outras drogas (2015, p. 21) €
importante considerar as condi¢cdes de uso da medicagdo pelos usudrios, explicar as
intercorréncias € os possiveis efeitos colaterais que a medicagdo pode ocasionar para o
proprio sujeito, tornando-o consciente e responsavel pelo seu tratamento, e ao se tratar
de uma populagdo infantojuvenil, é essencial que a familia seja também consciente
sobre essas informacdes. Foram realizadas tentativas de se estabelecer um didlogo com
0 psiquiatra para que uma possivel revisao das prescrigdes acontecesse, porém, sem o
apoio da equipe de profissionais que parecia apoiar o uso dos medicamentos justamente
por representarem uma forma de controle e docilizagdo da populacgdo atendida - o que se
mostrava bastante conveniente - e a questdo do saber médico hegemonico
inquestionavel, fez com que as tentativas de mudancas praticas dessa realidade

medicalizante e normatizadora de corpos ndo fossem muito longe.
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5.3 Grupo de Familia

A lei 11.343/2006 que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - Sisnad, assim como tantos outros documentos que dispde sobre a atengao
integral para pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, estabelece a adogao de
estratégias diferenciadas de atencdo e reinser¢ao social do sujeito que usa drogas, bem
como a seus respectivos familiares, ao considerar as suas peculiaridades socioculturais.
Entende-se que a atencao a familia da pessoa que busca o servigo de saide mental ¢ um
recurso importante e crucial do projeto terapéutico (BRASIL, 2006).

A Linha-Guia de Aten¢do em Saude Mental (2006, p.160) traz que a posi¢ao dos
familiares diante desses sujeitos ¢ variavel, ja que estes podem se apresentar como um
fator protetor ou de risco. Principalmente por se tratar de criangas e adolescentes,
algumas familias custam a perceber que algo estd acontecendo, levando a demora ao
procurar alguma assisténcia; outras buscam os servigos de satde diante qualquer
problema. Ao passo que umas se colocam como co-responsaveis do cuidado, outras
tendem a intolerdncia e a rejeicdo. Algumas podem manter-se solidarias porém
entendem que o proprio sujeito tem sua autonomia, ¢ da a equipe liberdade de agdo,
outras por vezes interferem de forma que acaba por dificultar o tratamento.

A ideia de comegar um Grupo de Familia no CAPSad III surgiu por parte dos
estagiarios de psicologia ao se perceber a demanda de escuta dos familiares. De inicio a
ideia de um grupo de familia foi desacreditada pela equipe de profissionais, que diziam
J4 haver existido uma tentativa de realiza-lo mas ndo tinham conseguido porque depois
de um tempo os familiares se mostraram desinteressados € comegaram a faltar, até que o
grupo foi encerrado. Movido pelo desejo, investimento e aposta na sua construg¢do, o
Grupo de Familia “Criando Lagos’’ foi formado, ao aproveitar a presenga dos familiares
ao servico no dia em que iam para atendimento com o médico psiquiatra.

O Criando Lagos foi planejado como um espago para acolher as demandas dos
familiares, que ndo deveriam ser necessariamente ligadas a pessoa que era atendida
diretamente pelo servigo. Formado basicamente por mulheres - maes, irmas, tias, avos,
primas - o grupo de apoio mostrou-se também como um espago de cria¢do de vinculo e
troca entre os proprios familiares, que falavam sobre suas vivéncias cotidianas, historias
de vida, o ser mulher, as dificuldades de se lidar com a medicalizagdo, problematicas

perante a justica ou da assisténcia social - onde se convocava a assistente social do
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servico para ajudar e tirar duvidas referentes as questdes trazidas - e os desafios do
cuidar de uma crianca ou adolescente que faz uso de substancias.

O trabalho de escuta e intervencdo era realizado a partir do que era trazido na
fala dos familiares, e foi possivel, além do trabalho psicoterapéutico grupal, construir
intervengoes psicoeducativas. Essa experiéncia em particular foi muito enriquecedora,
pois além de se mostrar como um lugar de valor para os familiares, onde o vinculo,
acolhimento e desejo foram motor de funcionamento, o grupo Criando Lagos também se
coloca como primeiro espago criado pelos estagiarios. Ao dar prosseguimento a
imersdo, agora pelo projeto de extensao e ndo por meio do estagio, pode-se notar que
apesar de continuar o funcionamento, o Grupo de Familia havia sido modificado e
perdido sua esséncia, pois se tornou um local de cobrangas, julgamentos e
culpabilizacao da familia pelos problemas que a crianga atendida viesse a apresentar em

relacdo a recaidas ou a atos infracionais.

5.4 Educacao Permanente em Saude e Processos Formativos de Trabalho

O Ministério da Satde (2009, p.40) dispde que toda acdo que objetive a
melhoria do desempenho da equipe e fazer parte de uma estratégia que vise uma
mudanga institucional, caracteriza-se como processo de educac¢dao permanente.

Todo o processo de educacdo permanente requer planejamento e execucdo a
partir de uma andlise estratégica das particularidades estruturais e de funcionamento da
instituicdo ou dos servigos ao qual se pretende intervir. A Educacdo Permanente em
Satde (EPS) traz como marco conceitual uma concepg¢do de trabalho como
aprendizagem didria e comprometida com a comunidade, que reconhece o cotidiano
como lugar de invencdo e criacdo de modelos de praticas cooperativas, colaborativas,
integradas e investidas nas escuta e acolhimento (BRASIL, 2014).

Através das experiéncias vivenciadas no CAPSad III, e tomando o déficit de
capacitacdo profissional (em relacdo as praticas de cuidado, funcionamento da rede,
atencdo especifica ao publico infantojuvenil, entre outros), como um dos principais
pontos passiveis de problematizagdo, e portanto, de intervengao, foi por meio do Projeto
de Extensao que as possibilidades de construgdo de espacos e momentos de Educagao
Permanente e Processos Formativos de Trabalho foram possiveis. Vale dizer que estes
eventos ndo foram pensados e realizados unicamente para a capacitagdo dos

profissionais do CAPSad IIl, mas também para profissionais de outros setores que
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também lidam com essa mesma clientela (como trabalhadores de outros servicos da
saude e da assisténcia social), a comunidade académica e a sociedade em geral.

Dos varios eventos realizados pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo sobre Drogas
NUD - UFCG (ao qual o Projeto de Extensao ja citado esta ligado), em conjunto com o
Projeto Redes da Fundagdao Oswaldo Cruz - Fiocruz, trés se destacaram por estarem
diretamente relacionados as demandas identificadas no servigo. A Oficina de Integracao
do Cuidado Intersetorial de Criangas ¢ Adolescentes em Situacdo de Vulnerabilidade
Social, mediada pelo educador social Alexandre Botelho (Merrem), foi pensada
exclusivamente para profissionais que integram o Sistema de Garantia de Direitos de
Criangas e Adolescentes como um espago de reflexdo acerca da articulagdo dos servicos
de assisténcia e a importancia do dialogo entre eles, bem como para se discutir os
cuidados que sdo ofertados. Nesse espaco foi possivel identificar que a fragilidade da
integracdo intersetorial vai além da esfera microestrutural, e trata-se de um problema
sistémico da propria Rede de Atengdo municipal.

“Porque os humanos usam drogas?’’ foi uma Conferéncia ministrada pelo
psiquiatra Antdnio Nery Filho, que discutiu de forma embasada a relagdo do ser
humano com as drogas e os lugares que esta pode ocupar na vida dos sujeitos, além de
problematizar as abordagens utilizadas na atengdo as pessoas com demandas
decorrentes do uso abusivo através de experiéncias relatadas do Consultério de Rua. Os
debates experienciados nesse momentos foram essenciais para que os profissionais do
servigo fossem inquietados frente ao trabalho realizado no cotidiano do servigo, e seu
papel dentro dele.

A Conferéncia “Trafegando na Fronteira: o cuidado com criangas e
adolescentes usuarios de drogas’’, ministrada pela psiquiatra Fldvia Fernando Lima
Silva, que trouxe construgdes historico-tedricas, vivéncias da clinica e alternativas de
cuidado especificamente em relagdo ao publico infantojuvenil que o entendam como
sujeitos desejantes e de direito que tem voz e lugar frente as suas escolhas e ao seu
tratamento. Além de uma formacdo tedrica, metodologica e pratica, mais do que
qualquer coisa, esses espacos serviram para que a equipe pudesse, individualmente e em

coletividade, questionar o que foi, €, e pode ser feito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia se prop0s a refletir acerca da atengdo integral ofertada
as criancas e adolescentes atendidas em CAPSad III, através da discussao historica,
politica, social e clinica dos processos que levaram as novas representacdes sobre
infancia e juventude, assim como a consolidagdo das perspectivas de cuidado destinada
a esse publico. Percebe-se que essas perspectivas atuais baseadas na Reducio de Danos
- transgressora em varios dos seus aspectos, j& que propde uma clinica libertaria,
inclusive para essa parte da populagdo -, ainda encontram dificuldades em sua
implementagdo nos servicos de assisténcia psicossocial, onde muitas vezes o discurso
moral e religioso acaba por prevalecer, repercutindo em praticas inadequadas que ainda
levam o estigma binario que compreende o sujeito que faz uso de drogas como anti-
social/criminoso, o que implica numa atenc¢ao perversa que causa danos, ao invés de
acolher e cuidar.

A prépria Rede de Atengdo Psicossocial se mostra fragil em sua estrutura, o que
dificulta ainda mais a instauracdo de uma clinica ampliada que atenda ao sujeito em
todas as suas particularidades da forma que ¢ proposta e idealizada em teoria.

Flavia Fernandes em sua dissertagdo de mestrado intitulada “O que ndo cabe
nas ruas de uma cidade? Entre narrativas maiores e resisténcias brincantes’’,
questiona: Como construir uma clinica para jovens que usam drogas, considerando o
desejo, a liberdade, a cidadania, em contraponto as lentes encarceradoras do pecado, do
crime e da doenga?

A discussdo que tenta responder a essa inquietante questao pode comecar ao se
entender que o trabalho em satde mental demanda dos profissionais investimento e
aposta nessas criangas e adolescentes, ao acreditar que as construgdes possiveis na
realidade dos servigcos sdo do sujeito € com o sujeito. Que um trabalho de cuidado que
considera cada pessoa em sua singularidade pede que o profissional se desnude de seus
pré-conceitos e da concepgdo vertical e autoritaria de tratamento, sustentando também
um lugar de ndo-saber que abre espago para as possibilidades de inven¢do conjunta, que
entende essa perspectiva como uma alternativa de construgdo do servico e das criangas e

adolescentes atendidas que, efetivamente, encontre novos caminhos.
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