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Abstract

This study analyzes the care provided to ado-
lescents in crisis in a municipality in Greater
Metropolitan Rio de Janeiro, Brazil. The article
reports on a qualitative health study that used
Therapeutic Itinerary and Life Narratives as the
methodological resources. The principal theo-
retical reference was psychoanalyst René Kaés.
Based on the adolescents’ own verbal accounts,
the study aimed to grasp the collective realities
that could potentially shed light on the different
types of logic and professional practices applied
to care for adolescents in psychosocial crisis situ-
ations. The underlying assumption was that an
approach to the dialectical nature of the crisis
required maintaining a framework that would
allow establishing a space for transition within
which to develop the necessary conditions for
disruptive and paradoxical elements to be elabo-
rated. However, crisis care in the context studied
here proved to be hampered by infrastructure is-
sues, institutional rigidity, and fragmentation of
activities, with little orientation towards inter-
sector work.
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Resumo

O artigo analisa a assisténcia a adolescentes em
crise em um municipio da regido metropolitana
do Rio de Janeiro, Brasil. Trata-se do relato de
uma pesquisa qualitativa em satide, que utiliza
como recursos metodologicos o Itinerdrio Tera-
péutico e as Narrativas de Vida, adotando como
principal referéncia tedrica o psicanalista Re-
né Kaés. Buscou-se, valendo-se de relatos orais,
apreender realidades coletivas que lancassem
luzes sobre as distintas ldgicas assistenciais e
prdticas profissionais de cuidado a adolescentes
em situacgdo de crise psicossocial. Partiu-se do
pressuposto de que, ao ser tomada em seu card-
ter dialético, a crise exige a existéncia e a manu-
tengdo de um enquadre que permita o estabele-
cimento de um espago de transigdo, no qual se
construam condigbes necessdrias para que ele-
mentos disruptivos e paradoxais sejam elabora-
dos. No entanto, a atengdo a crise no contexto es-
tudado mostrou-se atravessada por dificuldades
de infraestrutura e baseada em certa rigidez ins-
titucional e fragmentacdo das agbes, com pouco
direcionamento para um trabalho intersetorial.
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Adolescente
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Introducao

H4 uma aposta da Reforma Psiquidtrica Brasi-
leira na atencdo as pessoas em crise baseada
numa rede substitutiva ao modelo manicomial,
que compreende diversos servicos, instituicoes e
recursos da comunidade. Espera-se que as acoes
em saide mental sejam capazes de interaciao
permanente com a populacao, conhecimento de
suas principais demandas e intervencoes sinto-
nizadas com as caracteristicas socioculturais do
seu territorio 1,2,3,4.

Nos ultimos dez anos no Brasil, os principais
investimentos em equipamentos assistenciais
referem-se a abertura de servicos estratégicos
em salde mental, sendo o principal deles o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), e, para a
populacdo infantil e juvenil, o CAPSi (Centro de
Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil). H4, ainda,
servicos que oferecem leitos de suporte as vivén-
cias da crise, como os CAPS que funcionam 24
horas por dia (CAPS III) e os Leitos de Atencao
Integral em Hospital Geral. Nesse cendrio, apesar
da importante discussdo sobre a saide mental
infantil e juvenil 56,7.8, a temdtica da atencado a
crise de adolescentes, seja em textos académicos,
documentos oficiais ou relatérios técnicos, é ra-
ramente abordada 9.

Acredita-se que o CAPSi possa dar visibili-
dade inaugural ao sofrimento psiquico infantil
e juvenil, desenvolvendo préticas de cuidado
inovadoras, sobretudo pelo esforco de criar par-
cerias com servicos de urgéncia, atencdo bdsica e
institui¢des diversas, que nao estdo diretamente
voltadas a sadde 59. Para oferecer atencao a cri-
se, além da construcdo de redes, o servico ainda
precisa desenvolver trabalho intenso com fa-
miliares e com diversos recursos comunitdrios,
tais como Conselho Tutelar, escola, centros de
convivéncia, clubes, entre outros, de maneira
que a organizacdo do cuidado se dé com base
na realidade local e das particularidades de cada
adolescente 1,2,3:4,59,

Este artigo se apoiou no psicanalista René
Kaés 9,10,11 para um entendimento da nocao de
crise e sua articulacdo com a adolescéncia. Para
0 autor, o préprio aparato psiquico é fundado e
enriquecido pela crise, pelas forcas de desintegra-
¢ao e criacdao, em um constante funcionamento
de transformacao e criatividade. Ao ser tomada
em seu cardter dialético, a crise requer, porém,
a garantia de uma sustentacao ao sujeito que a
sofre, de modo que possa gerar efeitos de enri-
quecimento subjetivo. Caso contrdrio, ela pode
configurar-se como: “experiéncia de ruptura que
questiona dolorosamente o sujeito na continuidade
de si mesmo, a organizagdo de suas identificagoes
e ideais, o emprego dos mecanismos de defesa, a
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coeréncia de sua forma pessoal de sentir, de atuar,
de pensar, a confiabilidade de seus lagos e pertenci-
mento a grupos, a eficdcia do codigo comum a to-
dos aqueles que, como ele, pertencem a uma mesma
forma de sociabilidade e cultura” 10 (p. 27).

A crise exige a existéncia e a manutencao de
um enquadre que permita o estabelecimento de
um espaco de transi¢do, no qual se construam
condicdes necessdrias para que elementos parado-
xais sejam elaborados. Tal condicdo diz respeito a
transicionalidade, nocao que Kaés 10,11 desenvolve
com base nas constru¢oes de Donald Winnicott.

O espago transicional é uma zona situada no
campo da intersubjetividade e suporta os movi-
mentos continuos de unido e separacdo, desde
que apoiado num enquadre firme e, a0 mesmo
tempo, flexivel, que garanta processos de elabo-
racdo de rupturas. E marcado pelo que é apresen-
tado entre sujeitos, sendo inventado e criado por
um e por outro !1. A economia da transicionalida-
de é intrapsiquica, grupal e social 10. Essa compre-
ensdo evoca, do ponto de vista da intervencao,
um trabalho psicossocial dos e sobre os grupos
e instituicoes.

Por concepc¢des fundamentadas na obra de
Kaés 1011 e por reflexoes de autores do campo da
satide mental 1,234, este artigo discute algumas es-
tratégias utilizadas por servicos e entre servigcos
para a atencao a crise psicossocial de adolescen-
tes com base em seus itinerdrios terapéuticos. Eles
tém como objetivo analisar as trajetérias compre-
endidas por usudrios e familiares na busca por cui-
dado em saude, assim como os sentidos dados por
eles ao adoecimento e a atencao recebida 12.

Metodologia

Adotou-se como principal estratégia metodoldgi-
ca areconstrucao de itinerdrios terapéuticos 12 de
adolescentes usudrios de um CAPSi. As narrativas
de vida 13,1415 foram o recurso central para o aces-
so a tais itinerdrios, conferindo-lhes, assim, nao
apenas um cardter factual, mas essencialmente
de producdo de sentido. O itinerdrio terapéuti-
co 12 pretende desvelar a resolubilidade do pro-
cesso de busca por cuidado, langando luz sobre
as distintas l6gicas assistenciais e prdticas de
atencao e gestao.

A natureza metodolégica e operacional da
técnica de narrativas de vida é orientada para
produzir relatos orais mediante lembrancas de
histérias pessoais e reflexdes mais gerais sobre
o tema pesquisado, sendo uma perspectiva que
busca apreender “o coletivo pelo individual” 14,15,
Assim, por intermédio dela, os ambitos social e
singular coexistem, na medida em que o indivi-
dual se inscreve num contexto social e histérico



especifico, que, por sua vez, se expressa nas falas
individuais.

Sendo um processo simultaneamente indivi-
dual e coletivo, a narrativa de vida é coerente com
referencial tedrico da dindmica das instituicoes e
seus efeitos sobre a natureza e a qualidade dos vin-
culos que ligam os sujeitos 16.

O campo de estudo foi o CAPSi de um muni-
cipio na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro,
situado na zona central da cidade, de ficil acesso.
A rede de servicos de satide mental conta ainda
com dois CAPS II, um Centro de Atencao Psicos-
social Alcool e Drogas (CAPSad), um ambulatério
de saide mental, um Centro de Atencao ao Ado-
lescente (CAA; servico ambulatorial), Residéncias
Terapéuticas e leitos de emergéncia psiquidtrica
em um Hospital Geral.

Entendemos que o estudo aprofundado de um
servigo, embora ndo permita generalizagdes, pode
apontar para uma realidade coletiva 12,13,1415, re-
metendo a questdes comuns a outra organizagoes.
Objetivando preservar o anonimato, o municipio
e 0s servicos ndo sao identificados e os entrevis-
tados sao chamados por nomes ficticios.

Em discussdo com a equipe, ficou decidido
que poderiam participar adolescentes que ja
eram usudrios do CAPSi em fung¢ao de histéria
de sofrimento psiquico grave, estando 14 antes
ou desde a crise. Os critérios de exclusao dos
sujeitos foram: (i) adolescentes que estivessem
vivenciando episédios de sofrimento psiquico
mais acentuado; (ii) sujeitos cuja problemadtica
psiquica estivesse relacionada com a dependén-
cia quimica. Participaram diretamente da pes-
quisa trés adolescentes, sendo realizados dois
encontros com cada um. Complementarmente,
foi entrevistado um familiar de cada adolescen-
te, somando-se cinco encontros no total. Foram
entrevistados ainda cinco profissionais.

O material empirico da pesquisa constituiu
didrio de campo, transcri¢cdes das entrevistas,
materiais advindos da utilizacao de recursos gra-
ficos e lidicos, dados obtidos nos prontudrios do
pacientes entrevistados e consultas a relatdrios
de gestao do CAPSi.

Considerando o limite de espaco deste arti-
go, optou-se pela apresentagdo, de maneira mais
detalhada, apenas do itinerdrio terapéutico de
Leticia, entendendo que tal trajetéria guarda
muitos elementos em comum com os itinerarios
terapéuticos dos demais adolescentes, retoma-
dos nas conclusoes. Vale ressaltar que, apesar de
a apresentacao ser de apenas um itinerario tera-
péutico, a metodologia de narrativas de vida pos-
sibilita uma ponte com realidades coletivas 14,15,
de maneira que se entende que a histéria dessa
jovem também direciona a realidade de outros
adolescentes, outras crises e outros CAPSis.

ATENCAO PSICOSSOCIAL A ADOLESCENTES EM CRISE

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saidde Pu-
blica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz,
no dia 7 de maio de 2012 (processo no 18184),
apos ter sido aprovada por banca de qualificacao
dessa instituicao. Todos os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com as resolucdes ne 196/96 e no 251/97
do Conselho Nacional de Satde.

O itinerario terapéutico de Leticia

Leticia tem 17 anos, gosta de Internet e de estar
com as amigas com quem faz diversos passeios.
Na época da pesquisa, havia abandonado a es-
cola recentemente, tendo cursado até o segundo
ano do Ensino Médio. Fazem parte de sua familia
Graga, sua mae, Raimundo, seu pai, Eduardo e
Vitor, seus irmaos.

Graca lembra que quando a familia mora-
va em outra cidade, ao voltar de um passeio a
praia feito com uma amiga, a filha, contando en-
tao 14 anos, mostrou-se “...nervosa, e comegou
a bater pé, e falar coisas que ela nunca falou, ti-
rar a roupa’. A colega, procurada pela mae, ndo
sabia dizer o que aconteceu. Graca e Raimundo
levaram Leticia para igreja onde o pastor fez uma
oracdo, mas ja em casa a mog¢a nao comia, nao
dormia e empurrava quem tentava se aproximar.
Ao retornarem a igreja, o pastor, apés conversa
com uma vizinha da familia que era enfermeira,
aconselhou-os a procurar o Hospital Geral. Nele,
a adolescente foi medicada e encaminhada de
volta a casa. Oito dias depois, por sugestao des-
sa vizinha, a familia procurou outro servico de
saude, em que Leticia recebeu acompanhamen-
to psiquidtrico ambulatorial, que durou alguns
meses, até o retorno da familia para o municipio
onde a pesquisa se realizara.

Esse retorno esteve diretamente ligado a ou-
tra mudanca: Raimundo teve sindrome do pani-
co e decidiu voltar ao seu estado de origem. La
poderia ficar “mais sossegado e fazer o tratamen-
to em paz”, como lembra Graca, que diante da
auséncia do esposo, resolvera se mudar para a
cidade natal, onde possuia parentes.

Leticia se mudou de cidade antes de sua mae
e passou algumas semanas na casa de uma pri-
ma, quando aconteceu o que consideram uma
segunda crise. A crise incluiu um comportamen-
to parecido com o episédio anterior. Graga foi
ao seu encontro, levando-a ao Hospital Geral do
municipio, onde ficou internada por 12 dias.

A adolescente e a mae se lembram de dias di-
ficeis no hospital. Leticia passou parte do tempo
de internac¢ao contida no leito, tendo uma rela-
¢do conturbada com a equipe de enfermagem.
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Com a alta, receberam um encaminhamento es-
crito para o CAPSi, onde teve a primeira consulta
na semana seguinte. Num periodo de trés anos
de acompanhamento nesse servico, Leticia parti-
cipou de dois “Grupos de Adolescentes” e estabe-
leceu importante vinculo com uma psicéloga.

As faltas da adolescente sao fortemente des-
tacadas em seu prontudrio, jd que por muito tem-
po ela comparecia apenas para as consultas psi-
quidtricas. A psiquiatra lembra que a adolescente
“estava bem”, porém “deslocada do grupo”, o que
é explicado pelo fato de ser “mais normal que os
outros”. Quando se encontrava hd um ano e meio
em tratamento, a equipe decidiu encaminhd-la
para o ambulatério do CAA, onde participaria de
um Grupo de Adolescentes e realizaria atendi-
mento psiquidtrico. Tal decisdo se deu em para-
lelo a diminui¢do da medicagao. No prontudrio, a
psicéloga relata que a garota pareceu ndo gostar
do encaminhamento. Ele se dera mediante uma
carta encaminhada ao CAA, contudo, ndo che-
gou a se efetivar, pois Leticia teve uma nova crise.

Leticia lembra que comecou a “passar mal”,
ligou para o pai, que ainda morava em outro esta-
do, e pediu para dormir com sua mae, mas quan-
do ela se aproximou, agrediu-a. Levaram-na ao
Hospital Geral, onde fora medicada pelo clinico
geral. De volta a casa na mesma noite, Graca lem-
bra que a filha acordou “batendo o pé, agredindo
a gente”. A mae realizou contato com o CAPSi no
dia seguinte e a orientac¢ao, segundo o prontud-
rio, era de que Leticia deveria ser levada ao Hos-
pital Geral “frente a qualquer intercorréncia’.

De volta ao Hospital Geral, Leticia foi atendi-
da por uma psiquiatra e ficou internada por dez
dias, o que foi comunicado ao CAPS;i por telefo-
ne, pela familia. Ela e a mde lembram que mais
uma vez a garota passou oito dias amarrada, sem
poder ir ao banheiro e fazendo uso de fraldas, ja
que nao era permitido andar pelo quarto. Nao
queria comer e precisou “ficar no soro”; recusa-
va-se a tomar remédio, sendo necessario fazer
uso de medicacao injetdvel, o que é lembrado
como “a pior parte’.

Apesar de Graca e Leticia ndo citarem, no
prontudrio hd relato da visita de uma técnica do
CAPSi. No prontudrio, esta registrado um adia-
mento da visita devido a auséncia de carro no
CAPSi, bem como a dificuldade para realizacao
de contatos telefonicos com o hospital, o que nao
impediu que ocorressem algumas vezes. Nesse
periodo, no prontudrio do CAPSi, a psiquiatra
afirma que se Leticia continuasse “aceitando
medicagdo e se organizando” poderia ter alta em
alguns dias.

Durante sua entrevista, realizada dois meses
depois dessa internacao, a psiquiatra do CAPSi
nao lembrava bem dessa internacdo. Conside-
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ra que Leticia ndo é uma “paciente nevrdlgica”,
que tem um “quadro clinico fdcil de manejar’ e
pontua que a mae sempre seguiu as orientagoes
dadas, o que teria sido decisivo para a “melhora”
da crise.

Sobre o que teria mudado em sua vida apés
o momento de crise, Leticia aponta a entrada
no CAPSi e a medicacdo, os quais, de alguma
maneira, sao entendidos como a solucdo. Hoje,
continua frequentando o mesmo Grupo de Ado-
lescentes, sobre o qual diz nao ter “muita novida-
de para contar”. Afirma que quer continuar seu
tratamento no CAPSi, mas ndo gostaria de per-
manecer no grupo. Realiza, ainda, consultas com
a psiquiatra, consideradas muito importantes,
pois viabilizam o uso da medicac¢do e oportuni-
zam conversas sobre o tratamento.

Leticiarelata que atualmente passa o dia dor-
mindo ou “fica na Internet’. Segundo sua mae,
apos a dltima crise, a rotina da filha mudou: nao
ajuda mais em casa, deixando de realizar prati-
camente todas as atividades costumeiras. Tam-
bém parou de frequentar a escola, o que seria
explicado por ela como dificuldades de atencao e
aprendizado. A adolescente relata dificuldade em
acompanbhar as aulas e problemas para “copiar a
matéria’, pois sua mao “freme” em decorréncia
da medicacao. Segundo mae e filha, nao houve
contato entre escola e CAPSi. A psiquiatra diz que
apos a crise Leticia teria ficado mais “blasé” com
aescola.

Durante a ultima entrevista, Leticia fala da
vontade de voltar a estudar no préximo ano. Tem
planos de fazer um curso sobre “rotinas adminis-
trativas” e estudar inglés, mas isso s6 depois que
terminar o colégio.

A Figura 1 representa o itinerdrio terapéutico
de Leticia.

O CAPSi

Atualmente, o CAPSi conta com 26 profissionais,
numero considerado suficiente pela equipe. As
contratagdes se ddao por concurso publico, por
vinculagdo celetista com a prefeitura, ou com
empresas prestadoras de servicos.

E de 152 o nimero de usudrios do servico,
cujo perfil é definido pelos profissionais median-
te diagndstico. Usudrios que apresentam pro-
blemadtica de uso e abuso de dlcool e drogas sao
encaminhados para o CAPSad e o CAA.

A recepcao de novos casos € realizada diaria-
mente e pode ser agendada pelo préprio usudrio
por telefone ou pela emergéncia psiquidtrica do
Hospital Geral. Apesar disso, todos os casos estu-
dados na pesquisa esperaram uma semana para
serem recebidos, o que indica inflexibilidade da



Figura 1
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Itinerario terapéutico de Leticia.

o
i‘ * Pais

— 2010
Cidade atual 201
2012

LK & IS 1 F |

Pais e vizinha

/B
BE

Centro de saude

HH
mp L

Casa (prima)

Encaminhamento
interrompido/Crise

Leticia

CAA: Centro de Atencao ao Adolescente; CAPSi: Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil; HG: Hospital Geral.

agenda, mesmo quando a procura pelo servico
se deu em momentos de crise, como no caso de
Leticia.

Sobre a organizacao do trabalho, vale ressal-
tar que a equipe € “dividida por dias”, de maneira
que cada profissional trabalha dois turnos, além
de se fazer presente na reunido de equipe. Do
mesmo modo, cada grupo de usudrios compare-
ce ao servico apenas num dia especifico, quando
encontra seu técnico de referéncia e sua “minie-
quipe” (composta pelos profissionais que traba-
lham no mesmo turno). Além das reunides de
equipe semanais, hd diariamente uma reuniao
de miniequipe.

Em documentos oficiais, o CAPSi informa
que oferta atendimentos regulares a pais e res-
ponsdveis; atendimentos individualizados; ofi-
cinas; espagos de convivéncia/permanéncia;
grupos terapéuticos; visitas domiciliares; acom-
panhamento de internacdes. Entretanto, du-
rante o desenvolvimento da pesquisa empirica,
os acompanhamentos terapéuticos ndao foram

relatados, assim como nao foi observada reali-
zacao de assembleias com usudrios e familiares/
responsdveis, o que pode colocar em questdo a
existéncia de formas de gestdo participativas.
Grupos de Pais e Responsdveis também nao
eram mais realizados no momento da pesquisa.

Atendimentos individuais podem ser reali-
zados pontualmente por todos os profissionais,
mas a maioria é feita por psicélogos ou psiquia-
tras. Os ultimos exigem que o paciente esteja
acompanhado de seu familiar, e seguem o mo-
delo ambulatorial.

De maneira geral, a atuacdo dos profissio-
nais ndo envolve acdes de intersetorialidade e
trabalho no territério dos usudrios. O contato
com outros servicos se dd basicamente por enca-
minhamentos escritos e levados pelos usudrios,
nao havendo trabalho de apoio matricial, por
exemplo. Nao estdo previstos, ainda, encontros
com escolas, Conselho Tutelar ou outras ins-
tancias formais ou informais ligadas ao ptiblico
infanto-juvenil.
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Destacando problemas de infraestrutura, a co-
ordenadora explica que conta com apenas duas
salas pequenas, o que prejudica a realizacao de
atividades grupais. O fato de hoje existir uma fila
de espera para os primeiros atendimentos tam-
bém é atribuido a falta de espaco fisico. Nao ha
ainda adaptac@o do prédio para uso de pessoas
com necessidades especiais e, tampouco a dispo-
nibilidade de automével.

O Hospital Geral

O Hospital Geral teve papel central na atencao
a crise dos sujeitos da pesquisa. Por isso, apre-
sentaremos alguns relatos de adolescentes e fa-
miliares sobre suas experiéncias nesse servico,
ainda que nao se tenha estudado diretamente a
instituicao.

A equipe do CAPSi entende que o Hospital
Geral ndo € o local ideal para as internacdes em
saide mental, destacando o despreparo dos pro-
fissionais que ndo sao da saiide mental. Apesar
disso, atribuem ao suporte medicamentoso, a
possivel contencao fisica e aos cuidados relativos
a sadde geral, a justificativa para encaminharem
ao Hospital Geral os pacientes em crise.

E consenso entre os sujeitos da pesquisa a
avaliacdo de que o espaco da emergéncia psi-
quidtrica no Hospital Geral é pequeno e conta
com um nimero excessivo de leitos. Segundo os
entrevistados, nao sao oferecidas pelo hospital
formas de cuidado diferentes do acompanha-
mento medicamentoso e de enfermagem. Leticia
descreve sua rotina durante a internacao: “Ndo
podia fazer nada, eu ficava s6 amarrada. Ficava
so amarrada olhando a parede’.

Sobre os profissionais do Hospital Geral,
Graca e Leticia reclamam da alta rotatividade,
desatencao de muitos deles e atitudes sentidas
como violentas. Ao mesmo tempo, reconhecem
a dificuldade e o excesso de trabalho, bem como
a disponibilidade de algumas enfermeiras em
apoid-las. Leticia diz que existem “médicos que
sdo bons e que sdo ruins, tem enfermeiros que sao
bons e outros que sdo ruins”, sendo os bons aque-
les que “ndo amarram os pacientes”. Durante as
duas internacdes, a adolescente passou a maior
parte do tempo amarrada na cama porque nao
era permitido andar pelo hospital, nem mesmo
pelo quarto. Sua mae lembra: “Ela comegou a
querer tomar banho, mas nao podia, porque esta-
va amarrada. E, tinha que ficar amarrada porque
se tirasse ela ndo queria mais voltar pra cama,
queria ficar andando, e eles ndo deixam. (...) Ai
ela querendo ir no banheiro e nédo podia. Ai tive-
ram que botar fralda nela. Eles s6 desamarravam
ela pra tomar banho ai ela jd comegava a querer
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tirar a roupa. A gente colocava a roupa e ela tira-
va todinha, calcinha, ai amarravam de novo. Ai
quando amarravam ela comegava a bater o pé
na cama e ai tinha que amarrar o pé. (...) Ai eu
ia fazer o qué? Ai um dia eu desamarrei, porque
ficava muito mal de ver ela assim. Ai quando a
enfermeira viu que eu desamarrei ela disse: Agora
que desamarrou, se vira' Elas ficavam com raiva
porque desamarrou...”.

Algumas considerag¢des sobre a relagdo
entre os servicos de atencdo a crise

Primeiramente, chama-se a atencdo para a pre-
céria infraestrutura do CAPSi e se ressalta uma
exacerbacao de exigéncia de trabalho psiquico
dos profissionais quando, para além das relacées
intersubjetivas que se colocam no trabalho em
saude, os sujeitos tém de se haver com proble-
maticas condi¢des materiais 17.

Notou-se, ainda, uma importante rigidez ins-
titucional, marcada pela burocratizagdo e pela
fragmentacdo de estratégias de cuidado. Esse se-
ria o caso, por exemplo, da divisdo dos profissio-
nais “por dias”, levando-os a realizar um trabalho
“dividido em blocos”, o que resulta num “CAPSi
da segunda-feira e outro da terca-feira”, impedin-
do o compartilhamento de atuacdes entre minie-
quipes, conhecimento dos usudrios dos servigos,
além de restringir as ofertas terapéuticas.

Tal questao pode ser percebida, também,
em relacdo a definicdo do perfil dos usudrios
do servico. Parece que o lugar decisério dado
ao diagndstico deixa de fora as criancas e os
adolescentes, afastando o servico de suas hist6-
rias, singularidades e sofrimentos constituidos
por dimensdes de vida bastante heterogéneas.
Na reunido com a equipe para a indicacao dos
adolescentes que seriam entrevistados, por
exemplo, foi necessdria certa insisténcia para
que os profissionais falassem sobre as hist6-
rias de vida dos pacientes indicados. Leticia
era mencionada como a bipolar, ndo havendo
comentdrios sobre suas preferéncias e rotinas.
Pode-se, ainda, perceber uma categorizacao es-
tigmatizante dos usudrios, destacada no trecho
a seguir: “Existem aqueles autistas tranquilos,
aqueles mais ou menos e aqueles autistas hor-
rorosos. Também existem aqueles adolescentes
mais legais e aqueles mais rebeldes” (profissio-
nal do servico).

Questionou-se a rigidez da agenda de marca-
¢ao de consultas, mesmo nos momentos de crise.
Como se sabe, a crise exige uma a¢ao de urgéncia
e sua resolucdo depende de um enquadre flexi-
vel 2, o que ndo parece ocorrer quando o servigo
impde uma espera burocrdtica aos adolescentes



e suas familias, justamente no momento em que
suas necessidades sao urgentes.

Sobre os processos de encaminhamento do
CAPSi para outros servigos, o caso de Leticia in-
dica a desconsideracao da avaliacdo que a pa-
ciente e a mae faziam do procedimento. Mostra,
ainda, que uma “passagem gradativa” ndo foi
possivel. Desconsideraram-se as questoes que
a mobilizavam naquele momento ou o vinculo
com o servigo que, talvez, naquela circunstancia,
demandasse sua permanéncia, apesar do “qua-
dro estdvel”. Quem sabe essa “estabilidade” nao
estivesse sendo possivel gracas ao vinculo com
0 servico?

O caso de Leticia, que traz pontos em comum
com encaminhamentos de outros adolescentes
entrevistados, mostra a dificuldade de se ter em
conta a complexidade dos vinculos dos usudrios
com o servico. Nao h4, nesse protocolo de enca-
minhamento, espaco para idas e vindas do usu-
drio, distanciamentos e reaproximacoes, ausén-
cias e presenca no servico. Parece ser dificil para
o CAPSi lidar com transito entre diferentes posi-
¢oes: ou se estd no CAPSi ou se estd fora dele.

Importante notar também o fato de os adoles-
centes terem de se adaptar aos grupos, sem que
eles sejam pensados mediante a necessidade de
cada um deles e das mudancgas vividas ao longo
do tempo. Ainda nesse sentido, observou-se que
ndo ocorreram mudancas no Projeto Terapéutico
Singular (PTS) de Leticia apds a crise, exceto o
ajuste da medicacao.

Note-se que, diante da insatisfacao dos ado-
lescentes com as atividades, os profissionais ndo
sao levados a revé-las: continuam enfatizando a
necessidade de que frequentem o servigo “a qual-
quer custo”. Todos relataram a frequente necessi-
dade de realizar um dificil “trabalho” de conven-
cimento para que os adolescentes aceitem estar
no servico. A nosso ver, essa realidade exprime
os limites do CAPSi para se apresentar como es-
paco flexivel, voltado as particularidades de cada
usudrio, de criacdo de pontes entre eles e novas
possibilidades de vida. Uma das profissionais en-
trevistas esclarece: “O CAPSi ndo tem muito mais
oferecer do que um atendimento individual, em
grupo, um suporte a familia e um suporte médico
medicamentoso” (profissional do servico).

Ao ndo ter “muito mais a oferecer”, o servico
acaba deixando de questionar sua prdtica dian-
te das recusas dos pacientes as ofertas existen-
tes. Além disso, a gestdo do que é ofertado nao
parece levar em consideracdo a clinica, sempre
determinada pelas peculiaridades dos sujeitos.
Imagina-se que tais processos se aproximam da
“clinica degradada” 18, aquela que negligencia
o pressuposto de abertura as singularidades e
necessidades de cada paciente. Os procedimen-
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tos se baseiam no modelo “queixa-conduta”, ndo
tendo sua eficdcia avaliada.

Acerca dessa questdo, vale retomar a fala de
Leticia, que parece acreditar que o servico pode-
ria, por exemplo, organizar passeios, salientando
que estar s6 no CAPSi “enjoa”. Sugere ainda es-
pacos em que se possa jogar volei e queimado.
Quando a adolescente expressa o desejo de “fazer
outras coisas que ndo o tratamento”, entende-se
que fala também da possibilidade de o CAPSi ser
um espaco de construcdo de novos lacos, de re-
alizagdo de outras atividades, um setting aberto
a criacdo, menos homogéneo e mais permedvel
aos desejos, dificuldades e necessidades singula-
res dos sujeitos.

A rigidez institucional, a burocratizacao e a
fragmentagao que aparecem na organizacao das
estratégias do servigo representam o oposto do
que demanda a crise 10: um enquadre flexivel
frente ao que se apresenta como irrupcao incon-
troldvel. A organizacao do trabalho de maneira
rigida inviabiliza o enfrentamento do desafio de
estabelecimento de um enquadre que possibilite
a criatividade dos sujeitos, a capacidade de cons-
tituir um campo de transi¢cdo na crise.

Tal quadro nos remete a discussdo acerca de
defesas coletivas contra as angustias desperta-
das pelo trabalho em satide mental 216. Essas
se constroem por um afastamento de questoes
(inter)subjetivas e do sofrimento advindo do en-
contro com a crise e com os limites e dificuldades
de tratad-la, culminando em muiltiplas reducoes
dasingularidade dos adolescentes a estered6tipos.
Esses processos, além de sugerirem uma repre-
sentacdo empobrecida dos usudrios, parecem
desencadear rigidez na definicao de estratégias
de desenvolvimento das atividades terapéuticas
— que pouco ddo oportunidades a criacdo e a he-
terogeneidade, tanto de singularidades quanto
de possibilidades de uso dos espacos do servico.

A esse respeito, alerta-se sobre a necessidade
de se encontrar no espacgo-tempo da instituicao,
um lugar psiquico em que os conflitos intrapsi-
quicos e intersubjetivos possam ser atualizados e
pensados 2. Espagos que possibilitariam articula-
¢des entre vivéncias intrapsiquicas e intersubjeti-
vas, plurissubjetivas 16. Trata-se de espacos coleti-
vamente atravessados pela realidade psiquica, que
se abrem para a possibilidade de elaboracdo de
defesas coletivas contra as angustias referentes ao
sofrimento do trabalho em satide mental. Podem
ser arranjos formais, como a supervisao clinico-
institucional, reunides de equipe, formacao, entre
outros, assim como podem ser criados pelos pré-
prios profissionais 11.

Em relacdo a isso, a equipe do CAPSi relata o
Férum Municipal de Saide Mental de Criancas
e Adolescentes como um sefting que parecia ser-
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vir aos objetivos de circulacdo da fala e encontro
entre diferentes realidades. Este fora um espacgo
de didlogo entre servicos de saude, assisténcia,
educacao, esporte, entre outros, todavia seu fun-
cionamento fora interrompido porque a gestao
de saide mental entendera que nio era propicio
manté-lo no ano eleitoral. Além disso, vale lem-
brar que hd quatro anos o servigo ndo conta com
supervisdo institucional.

Chama a atencdo, no entanto, a realizacdo
anual, desde 2004, do Semindrio Interno do
CAPSi, do qual participam apenas os profissio-
nais. A coordenadora pontua que: “o melhor do
semindrio é o café da manhd, cada um da equipe
traz uma coisa, conversamos um pouco (...) o al-
mogo é incrementado”. Tal relato remete a uma
topologia institucional na qual os espacos psi-
quicos e institucionais, delimitados por diversas
figuras anamérficas, nem sempre sao represen-
tados 16. As figuras anamorficas sao consideradas
como espécies de armadrios, lugares de depdsito,
lugares de intersticio onde seriam dramatizadas
as formacoes intermedidrias e transicionais. Eles
poderiam ser representados pelos corredores,
cafés, lugares construidos para acolher e tratar as
representacoes de conflito psiquic e/ou institu-
cional. E possivel que o café da manha do semi-
ndrio seja um desses arranjos que se apresentam
como brechas para as questdes relacionais e para
0 que nao encontra representacao em outros es-
pacos/atividades institucionais, tal como a im-
poténcia e o sofrimento dos profissionais diante
da crise dos pacientes.

O itinerario terapéutico de Leticia e a
atencao a crise

O itinerdrio terapéutico de Leticia, assim como
dos demais adolescentes, leva a supor que a crise
nao tem podido ser vivida no e pelo CAPSi. Tal
questdo aparece quando se percebe a falta de
ocupacio psiquica dos profissionais com a crise
dos pacientes e a impossibilidade de a equipe se
colocar num patamar intermedidrio: ou o usud-
rio estd no CAPSi ou estd no Hospital Geral. Para
além de uma visita ou telefonema, parece que
nao € possivel se ocupar desse adolescente, criar
espacos de discussdo do PTS, o qual, vale lem-
brar, ndo se modifica, mesmo apds a vivéncia dos
momentos mais dificeis dos adolescentes.
Fazendo um balanco geral dos itinerdrios
construidos, pode-se perceber que o CAPSi apre-
senta dificuldades no planejamento e constru-
¢ao de agdes conjuntas, em que compartilhe ou-
tras instancias a responsabilidade pelo cuidado
dos adolescentes em crise. E bastante raro, por
exemplo, que os profissionais do CAPSi de fato
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acompanhem os adolescentes no Hospital Geral.
Como justificativa para esse cendrio, todos su-
blinharam as dificuldades de contato, advindas
de problemas com os telefones ou auséncia de
um carro proprio, o que dificultaria o transporte
no caso de uma situacao de maior gravidade que
pudesse acontecer no CAPSi.

Poder-se-ia dizer, em consonancia com os
valores da Reforma Psiquidtrica, que o Hospital
Geral ocuparia papel decisivo na rede de servi-
¢os em saude mental se estivesse em direta in-
terlocug¢do com outros servicos 134, o que ndo
parece ser a realidade do contexto estudado. As
estratégias predominantemente medicalizan-
tes e hospitalocéntricas, tendo com contencoes
fisicas durante longo tempo no Hospital Geral,
obriga a questionar sobre possiveis violaces de
direitos humanos.

O mandato social pela loucura parece ser as-
sumido ora pelo CAPS;i, ora pelo Hospital Geral.
Essa caracteristica remete a uma desinstitucio-
nalizacdo falsa 3, que se volta para a criagdo de
novos dispositivos de atencao, mas apenas deslo-
ca as formas e os modos de gestao manicomiais.
O look, as coisas, os lugares, parecem mudar,
porém os valores nos quais se baseia o trabalho
continuam os mesmos, ou nao se alteram sufi-
cientemente, de modo que a forca da légica ma-
nicomial se mostra presente nas situacées mais
delicadas, que se condensam, como se sabe, na
irrupcao das crises.

Trata-se, aqui, de servicos comunitédrios que
criam uma complementaridade com as estrutu-
ras de internacgdo 2, que se organizam sob a l6gi-
ca do revolving door 3, representando no circuito
desse sistema um “ponto de descarga, necessdrio,
tempordrio e recorrente”. Nesse contexto: “a ‘estd-
tica’ da segregacdo em uma instituigdo separada e
total foi substituida pela ‘dinamica’ da circulagdo
entre servigos especializados e prestagbes pontuais
e fragmentadas” 3 (p. 23).

Com essas conclusoes, algumas questdes se
apresentam. Como se pode pensar um servico
que possa atender a crise e que funcione num
hordrio restrito, sem automével, sem espaco
adequado, sem medicamentos necessdrios e
sem um apoio institucional que prepare os pro-
fissionais para tal atuacao e possibilite espacos
de elaboracao das angtstias frente a crise? Tais
questdes devem ser consideradas para que nao
se responsabilize apenas esse CAPSi em particu-
lar pelos problemas identificados. E necessario
reconhecer a complexidade das dificuldades en-
volvidas no acompanhamento de adolescentes
com graves problemas psicossociais e, conforme
se ressaltou em sessdes anteriores, ndo se pode
deixar de levar em conta as problemadticas de in-
fraestrutura e condicdes de trabalho da equipe.



Nesse contexto, estdo excluidas as estratégias
de atencdo a crise baseadas numa légica comu-
nitdria, de modo que inexistem respostas plane-
jadas com base na realidade de cada adolescen-
te. A organizacao da atencao, que deveria se dar
com intuito garantir as conexdes entre a crise e
a histéria pessoal do adolescente, valendo-se da
construcdo de novas redes de relacio, ndo se des-
taca nos itinerdrios terapéuticos estudados. Nao
foi possivel para o CAPSi — como indicam o PTS
de Leticia e as entrevistas realizadas — favorecer a
construcdo de novas possibilidades de vida para
a jovem apos a crise. Ao contrdrio, constata-se a
adolescente longe da escola e de atividades que
realizava anteriormente, dormindo o dia todo.

Os itinerdrios de vida e tratamento dos ado-
lescentes sdo construidos cotidianamente por
fluxos e conexdes que envolvem acontecimen-
tos diversos e atores multiplos. O cuidado a crise,
momento fmpar da assisténcia em satide men-
tal, envolve o encontro com um forte sofrimento
psiquico, ndo apenas por parte do adolescente,
mas também de sua familia e dos profissionais de
satide mental, colocando em evidéncia as pos-
sibilidades e limites de cada servigo para servir
como enquadre que suporta as vivéncias caoti-
cas e é capaz de construir e reconstruir estraté-
gias, inventar e reinventar prdticas. A crise e o
seu tratamento devem envolver movimentos de
construcdo-destruicao, de abertura e fechamen-
to, de morte e criagao 10.

Consideracdes finais

E possivel que a realidade aqui apresentada re-
presente o cotidiano de outros servicos de aten-
cao psicossocial a adolescentes, tdo marcados
por precariedades no trabalho e auséncia de
espacos de elaboracao do sofrimento institucio-
nal. Embora a Politica Nacional de Satide Mental
preveja um cuidado pautado numa rede de servi-
¢os diversificados, sendo o CAPSi seu ordenador
56,7,8, foram verificadas dificuldades na imple-
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mentacao e fiscalizacdo dos servicos substituti-
vos, uma vez que se deparou com ofertas limita-
das e baixa capacidade de interlocucao entre as
poucas organizacoes existentes. Tais fragilidades
acabam por direcionar o cuidado a crise para o
Hospital Geral (geralmente dissociado da rede),
ficando a cargo dos CAPSi o cuidado em horéario
e condicdes restritas.

Aponta-se, desse modo, para a necessidade
de que o Ministério da Satide e os governos esta-
duais e municipais viabilizem recursos para que
o atual projeto de satide mental se sustente, o que
inclui garantia de condi¢oes dignas de trabalho e
de ofertas de apoio aos profissionais. Entre elas,
cita-se a supervisdo clinico-institucional que,
embora formalmente financiada pelo Ministério
da Saide, ainda nao se encontra implementada
em todos os CAPS. Lembra-se, ainda, dos espa-
¢os de educagdo permanente, discussdo interse-
torial, dentre outros que auxiliem os trabalhado-
res na drdua tarefa de reconhecer, compartilhar,
significar e elaborar os “restos” do trabalho, re-
presentados pelo mal-estar, agressividade, pa-
vor, impoténcia, e outras questdes e afetos. Estss,
quando ndo podem ser tratados, acabam por ser
expulsos junto com aquilo que a eles se associa,
como as situacoes de crise psicossocial 2,9,10,11,16,
Consequentemente, ao contar com condicoes de
elaboracao e compartilhamento do préprio tra-
balho, os profissionais devem proporcionar for-
mas de cuidado a crise mais acolhedoras e per-
medveis a participacao ativa dos adolescentes e
seus familiares.

Reconhece-se, entretanto, que os itinerdrios
construidos, bem como o referencial teérico
adotado, proibem qualquer idealizacdo da cri-
se: ela é marcada pela ruptura, pelo caos, pela
violéncia e por vdrios outros aspectos ligados ao
intenso sofrimento. Cabe insistir na poténcia de
uma rede de servigos, sua capacidade de propi-
ciar condicoes para que os sujeitos construam
significagoes sobre os momentos de crise, apro-
veitando também seu potencial criador e poden-
do construir novas possibilidades para o viver.
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Resumen

El articulo analiza la asistencia a los adolescentes en
crisis en un municipio de la region metropolitana de
Rio de Janeiro, Brasil. Este es el informe de una inves-
tigacion cualitativa que utiliza como recursos meto-
doldgicos el itinerario terapéutico y relatos de vida,
adoptando como principal referente tedrico al psi-
coanalista René Kaés. Los relatos orales buscan una
aproximacion de las realidades colectivas para echar
luz sobre el cuidado de las diferentes logicas y prdcti-
cas profesionales para el cuidado de los adolescentes
en crisis psicosocial. Se supone que, cuando se toman
en su dialéctica, la crisis requiere de la existencia y
mantenimiento de un entorno que permita la crea-
cion de un espacio de transicion, donde se prepara la
construccion de las condiciones necesarias para los
elementos perturbadores y paraddjicos. Sin embargo,
la atencion a la crisis en el contexto estudiado resul-
to estar afectada por dificultades en la rigidez y frag-
mentacion de las acciones, con poca direccion hacia
el trabajo intersectorial institucional, ademds de estar
basado en infraestructuras.

Servicios de Salud Mental; Apoyo Social; Adolescente
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