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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo acompanhparaicas de cuidado para com as
criancas e adolescentes no municipio de Rolantdicaado se essas praticas estdo alinhadas
ao que preconiza a atual politica nacional de senatgal. Para isso, selecionei a Cartografia,
que consiste em um dos métodos de pesquisa-int@wgrossiveis, na qual o cartografo faz
parte da construcdo do processo. O percurso dagsgrafia se da a partir do olhar de um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Compreen@oRplante tem investido para ir ao
encontro do que preconizam as politicas de atemdonmde criancas e adolescentes e, digo
iIsso, com olhos no fortalecimento da Rede de Ateriedicossocial (RAPS), que segue

constituindo e ampliando seus lacos.

Palavras-chave:Saude Mental. Crianca. Adolescente.
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1 INTRODUCAO

No decorrer da graduacdo em Psicologia, fui comfteras diversas areas de atuacéo
do profissional psicologo. Na época, ndo era pebksima minha organizacéo
trabalho/faculdade dispor de horarios em que pedesdizar estagios extracurriculares, que
viabilizassem a articulagéo teorico-préatica. Asoésxs de locais de preparacdo eram muito
sofridas, pois as oportunidades de estar no canapo goucas.

Nessas possibilidades, destinei-me por estar pgximambiente escolar, por vezes
acompanhei as aulas de alunos do ensino fundamess#in como suas professoras. Ja em
outro momento, escolhi estar perto de um grupoddéeacentes de 62 e 72 série, por meio de
um projeto de pesquisa da faculdade, que visaveeepcdo e a promocao da saude. A
experiéncia realizada em um municipio vizinho faeressante, e despertou-me o desejo de
poder fazer algo semelhante em Rolante. Em parcemaoutros colegas, a proposta pode ser
concretizada e o trabalho acabou ocorrendo porgpmais de um ano. Ja nos estagios finais,
a clinica escola da faculdade foi o local escolhidois eu acreditava que era preciso
vivenciar essa experiéncia, e ela, de fato, foermsal para minha formacdo que, viria a
descobrir depois, estava apenas comecgando.

Nas aulas que eu mencionei antes, realizadas dusagtaduagcéo, pouco me lembro
de ter ouvido falar sobre saude coletiva e salud#igal Sei que ouvi, tenho registros
inclusive, no entanto, naguele momento talvez n@a@hamasse tanta atencédo assim. Depois
de concluida a graduacdo, a Unica certeza que @rdnale que gostaria de trabalhar no
municipio no qual nasci. O Centro de Atencdo Psmdal | Vida Nova (CAPS), ja estava
constituido em Rolante enquanto, na graduacgéo, esagios aconteciam. Fiz contato com o
servico, como uma possibilidade de experiéncia, meeinteressava conhecer, mas, como
disse acima, foi 0 espaco escolar que me fisgouel@agnomento, e acredito que tenha sido
pertinente. Ja como trabalhadora do CAPS, sergcassidade de mergulhar na tematica, de
aprofundar-me em tudo que pertence ao mundo d& saédtal, quase que desconhecido aos
meus olhos. O funcionamento do servico, a troca @@quipe e com 0S USUarios, seminarios
e a especializacdo foram delineando o trabalh@seendelineamento, o cuidado através do
atendimento de criancas e adolescentes fisgou-nanente.

A portaria n° 336 do Ministério da Saude (BRAS2D02a) preconiza a constituicao
de CAPS [, em cidades com populacdo maior do qQe@0 habitantes, sendo estes servicos
destinados exclusivamente as criancas e adolesceéyibecaso de cidades com populacéo

entre 20.000 e 70.000 habitantes, s&o denominaddsSA esses servigos substitutivos.
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Como CAPS | visa o0 atendimento aos pacientes c@nstirnos mentais severos e
persistentes, numa area territorial definida, semtd¢bes de faixa etaria. O que significa que,
todo CAPS | deve ocupar-se do cuidado com criam;aslolescentes, assim como do
atendimento dos adultos (BRASIL, 2002a; BRASIL 2804Além do trabalho intramuros,
oferecendo atividades destinadas ao atendimerdtodi& preciso que esse servigo preocupe-
se com a politica que o rege, pensando o suporteutaas instituicbes que integram o
territorio (escolas, APAE, atencdo basica, Consdlbtelar), o que vem ao encontro do
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial G3Ad municipio (BRASIL, 2004a;
BRASIL, 2011a).

Frente as diversas questdes que envolvem o atemmiraeinfancia e adolescéncia,
algo se torna indiscutivel: o cuidado destinadocAancas e aos adolescentes precisa
continuar ocorrendo. Pensando no municipio em goegso tem sido possivel no CAPS 1.
As formas como se d& esse cuidado foram sendoeapadas ao longo dos capitulos, sendo
elas analisadoras, que nos possibilitam compreemaknamica da RAPS. Para dar conta
dessa complexidade, a equipe utiliza, por exengpkgucacdo permanente como recurso na
melhoria dos processos de trabalho diario, alémmadiciamento, das reunifes de equipe e
das reunides de rede.

Posto isto, o presente trabalho teve como objetoampanhar as praticas de cuidado
para com as criancas e adolescentes no municipiBotknte, verificando se elas estédo

alinhadas ao que preconiza a atual politica naca®aalude mental.



2 ENTRANDO NO JOGO (METODOLOGIA)

Decidi entrar no jogo, e, a partir dessa decis@qreciso definir de que forma o faria.
Conhecer as regras era imprescindivel, estas jpmdeser estudadas por mim de maneira
isolada ou poderia permitir-me aprendé-las com @wmais jogadores. Esses ultimos séo
experientes, participantes de longa data, algwspodios a reavaliarem as estratégias de jogo
sempre que necessario, outros, um pouco mais ee®st mantendo-se firmes em suas
posicdes. Cada um ao seu jeito, eles me recebenangceitaram na roda e pude, entao,
aproximar-me como aprendiz.

Convoquei-me a jogar/brindgpara, a partir dai, poder cartografar esse perauos
atendimento de criancas e adolescentes, na Refalie Mental do municipio de Rolante.
Cartografar entendendo que este termo, conformeiorado por Rolnik (2011), é algo que
acompanha e se faz a0 mesmo tempo em que se dédovaosentos de transformacdo da
paisagem - quando se pensa na constru¢ao de um poagxemplo.

O cartégrafo ndo revela sentidos, mas os criaugrfio esta dissociado ao que a
autora chama de seu corpo vibratil: pelo contré&iajravés desse corpo, associado ao uso
molar de seus olhos, que procura captar o estaglealsas e seu clima, para eles criarem
sentido (ROLNIK, 2011). A Cartografia, como um doetodos de pesquisa-intervencao
possiveis, pressupde uma orientacdo do traballpesiguisador, que ndo se faz por regras ja
prontas nem com objetivos previamente estabelecittia-se de acompanhar um processo,
e, dessa forma, o cartografo passa a ser protagamssa construcdo (KASTRUP, 2009;
PASSOS e BARROS, 2009; PAULON e ROMAGNOLI, 2010).

Os jogos aos quais me refiro, estdo por serem robtss ou alterados, o material
necessario, por vezes, esta pronto, sejam elesscakcas, brinquedos, estdo ali, 0 que vai
diferencia-los é o brincar, é a forma como serdodazidos, e isso ndo tém como ser
estatico. Comumente, as cartas estdo embaralhaslg®cas estdo misturadas, o que pode
confundir os participantes. Cada jogo sera novagutar, que sera delineado por agueles que
se convocarem a brincar/jogar.

Kastrup (2009) afirma que a atencao do cartogratobusca algo definido, mas abre-
se ao encontro do inesperado, daquilo que podesear. Segundo essa autora, trata-se de uma
concentracdo sem focalizagéo, da necessidade de a@aredgrafo coloque em suspensao seus

! Quando me refiro ao jogo, falo do ladico, do sititm) necessario no atendimento de criancas e schiées
que necessitam de algo para além da palavra, alkgdhgs possibilite expressar seus sofrimentogyéasaas.
Estar tendo a possibilidade de trabalhar na Red&telezdo Psicossocial e poder compor este espgniiGh
vibrar a cada objetivo alcancado junto com o usuduicom a equipe da qual fagco parte.
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valores e seus pontos de vista pré-estabelecidagjais poderiam direcionar a producao dos
dados, obstruindo o elemento surpresa, inerentalguer pesquisa que se intenta realizar a
partir do método cartografico.

O resultado do jogo € uma surpresa e se defingiagmboas estratégias, assim como
de concentracdo e seriedade, por parte de caddojoddinha entrada no jogo se deu de
forma bastante pretensiosa, objetivando divertir-eméusiasmada com cada aposta. Nao esta
nos planos competir, mas sim experimentar algo ngwe possa enriquecer a trajetoria e que
possa ser passado a diante. Um jogo em que naertadoti errado e que Vvitoriosos seréao
todos os que extrairem algum aprendizado do process

Fazem parte desse trabalho, os usuérios do sesvegus familiares, a equipe que
atualmente compde o CAPS e também alguns daque¢ée§izgram parte da construcédo da
historia de atendimento a infancia e adolescénei®alante. Assim como os profissionais
que atuam nos diversos ambitos da rede como AtdBgdica, Conselho Tutelar, Secretaria
de Educacéo, Assisténcia Social e o Centro de &efeer da Assisténcia Social (CRAS),
sempre presentes e implicados nas questbes quegeameAs discussdes acirradas e
cansativas nas reunides de equipe, as falas asg@eradas nas reunides de rede mensais, e
0 bate papo nos corredores e no almocgo, tudo ferumento para a construcdo das
informagdes que sustentam o presente trabalho. Gugofazem parte porque, a partir das
vivéncias com estes técnicos e seus respectiveg;agrem diversos momentos ao longo

desses quase dois anos, foi se constituindo esgayGdia.
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3 CONTEXTUALIZACAO DA SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO

Entendo como fundamental nesse momento, contamucopda historia do municipio
para que se possa, assim, ir alinhavando algunesbimlades e seguir pensando sobre o
atendimento das criangas e adolescentes do local.

Rolante localiza-se no Vale do Paranhana, regidoRdm Grande do Sul. A
emancipacao do municipio ocorreu em 1954, tende &pjoximadamente 20 mil habitantes
(BRASIL, 2010). Sua area é de 296,99 km?, send®%&rea urbana e 21,98% area rural.
Rolante esta localizado as margens de um rio, @bigalusive provém o nome da cidade.
Conforme historiadores e descendentes da regiGome Rolante surgiu do fato do rio, que
serve de divisa, atualmente, entre esse municippode Santo Antbnio da Patrulha, ser
impetuoso e violento no periodo de suas cheiaantiyvtudo de rolddo. Sabe-se ainda que,
devido a derrubada de muitas arvores nas aguas fdesse rio, 0os troncos iam “rolando” no
periodo das cheias, com a finalidade de transpastdoras de madeira para as serrarias de
Porto Alegre (ROLANTE, 2014).

A economia atual é basicamente sustentada pelocsdtadista, porém, madeireiras e
fabricas de esquadrias, além de industrias de itisce de investimentos na producdo
agropecuaria, também séo geradores importantes\pieego e renda. Destaca-se, no interior
do municipio, o cultivo da uva, utilizada, alémamsuman natura,na producéo de vinhos,
sucos, geleias e outros produtos, que sao comeaciat pelos produtores e que despertam o
interesse dos visitantes, que podem desfrutar slekdécias percorrendo o “Caminho das
Pipas” localizado na comunidade de Boa Esperanca.

O turismo tem ganhado espacgo, em especial no @mbl, Além da possibilidade
citada acima, cascatas sao pontos de visitacdo m#iro, mas intensificando-se, no veréo, a
procura por um bom banho e por belas paisagendd Wre, localizado no Morro Grande,
€ um espaco destinado aos amantes de esportesasardelta @aragliders a vista do local
é linda e € uma o6tima opgdo para um chimarrdo reed fle tarde. N&o posso deixar de
destacar, ainda, a producdo de cucas (de origeméakeata-se de um pédo de massa doce
assado, que pode conter recheios doces ou salga@laberto por uma farofa doce), tdo
famosas, ao ponto de termos uma festa anual déstinassa guloseima.

A populacado local é composta, em sua maioria, pograntes de origem alema e
italiana. Suas familias, na época de constituigdomainicipio (que ainda ndo havia se
emancipado de Santo Antonio da Patrulha), deselawolse numerosas, composta por

muitos filhos, os quais, desde cedo, precisavatmaltiar na lavoura junto com os pais,
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enquanto os demais ficavam responsaveis pelos;ssrdbomeésticos e pelo cuidado com os
irmaos menorées

Frente a tantas dificuldades, a infancia era alg® mgo tinha nome, que nédo tinha
tempo, que ndo tinha espaco. Em uma logica, nanquiabs filhos significavam méao de obra
para o trabalho, que era arduo, brincar tornawaegerestrito. Se divertir com os pais, entéo,
era algo inimaginavel para muitos. Mesmo que, panaaioria desses agricultores, o estudo
fosse sinbnimo de um futuro melhor, muitas vezes peoporcionado, aos filhos, por curto
periodo de tempo, visto que, para além de séri@gis) era preciso deslocar-se para longe, o
qgue se tornava um limitador em épocas tao dificBésnpos em que as distancias eram
maiores, ndo apenas geograficamente falando, masdptanciamento cultural entre a
cidade, a vila e a col6nia.

Assim, constituiram-se as historias de vida de esuidos pais das criancas e
adolescentes de hoje, que vivenciam outro momemogue até mesmo a agricultura e a
tecnologia se fusionam gerando novas formas dallh@abTecnologia esta que proporciona o
acesso a recursos infindaveis, no que diz resgeittomunicacdo (internet, celulares e
computadores, para citar apenas 0s recursos quidi@mmaior expansao nos ultimos anos),
que abre espaco para o conhecimento sem frontgirasdisponibiliza informagdes de todos
os lados o tempo todo.

Um novo jeito de viver, ao qual j&, no nascimestog¢ inseridd Os pais da atualidade
estdo tendo que reformular diariamente seu modsede agir, e, assim, como 0s pais, 0S
servicos de saude partilham dessa mesma tarefsaiPsovos modos de ser e agir no CAPS
frente a contemporaneidade lembra-me Merhy (208§ conceitua as tecnologias de

producao do cuidado como leves, leve-duras e duras.

2 Retrato da minha prépria histéria. Minha familigle® origem italiana, meus avés paternos decidir@imds
colénia (Morro Grande) para residir no Centro déaRie, deixando para tras o cultivo da uva. Eleseimaram
nessa decisdo outra forma de sustento, um loca osdeis filhos pudessem trabalhar nas fabricasldados,
em expansao na época, e que 0s menores pudesskenseguir seus estudos.

3 Ora, muitas vezes ouvi da minha mde e da minhagaedas criancas eram enroladas em faixas atéeque s
“firmassem”, visto serem téo frageis. Hoje ja sakrhospital vestindo um@upinha da moda, como umini
adulto, que ja nos da “pano pra manga”, como dmiizha mae, ou seja, jA nos da outra tematica dedmtida

em momento posterior.
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3.1 HISTORIA DO ATENDIMENTO A INFANCIA E ADOLESCEN® NO MUNICIPIO
DE ROLANTE. COMO TUDO COMECOU...

Até o ano de 1994, embora houvesse necessidadeam@oprofissionais contratados
para a realizacdo de atendimentos de Saude MentRlodante. Ocorreu todo um processo de
aprovacao, por meio do Conselho Municipal de Saoaie que cargos fossem criados, 0 que
possibilitou a contratacéo, inicialmente, de dagd@ogos e um psiquiatra, que passaram a
realizar atendimentos junto a atencdo basica eoapital da cidade. As criancas e 0s
adolescentes também eram atendidos, embora cornpmaursos, naquele recorte histoérico,
ou seja, tinha-se uma escassez de materiais dsverbdnquedos, e a falta de uma estrutura
fisica adequada que proporcionasse uma qualidae ats atendimentos.

A patrtir da luta dos trabalhadores ja envolvidas @Saude Mental no municipio, em
maio de 2005, o CAPS abriu as suas portas. No agmegntava com apenas trés
profissionais e a sua estrutura fisica era bastastata. Na época, se iniciaram os trabalhos
tendo, como dispositivos clinico-institucionaispfecina de artesanato e, principalmente, os
atendimentos psicoldgicos individuais. Ambos osurges eram dedicados aos usuarios
maiores de 18 anos, devido a uma compreensao Ipdacequipe com relagédo a Portaria n°
336 (BRASIL, 2002a), visto que ela ndo mencionatdimente as criangas e os adolescentes,
em sua descricdo caracteristica de CAPS |

As criancas e os adolescentes do municipio, pogsyeram atendidos pela propria
Secretaria de Educacéo e pelo Conselho Tutelaortange salientar o lugar fundamental do
Conselho Tutelar na instauracdo da rede de atentbn@s criangcas e aos adolescentes do
municipio, que, com um olhar sensivel de rede, ada aeunido de discussdo dos casos
dificeis e complexos, se dava conta de que, em adidatava um breve acolhimento, sem
uma sistematica na atencéo, oferecida em um esigagscuta e producéo de vida (VENTRE,
2014). A partir de 2008, com a chegada de uma lpgjap voltada para o atendimento de

criancas e adolescente® espaco de escuta e o olhar para com esse @(ia&sou a se

4 Esta descrigdo foi retirada de material escrifspahivel no servico. Porém, relatos de colega€plza
contradizem com essa definicdo, alegando que o CAESle o inicio, teve, em sua composi¢do, a equipe
minima completa, ou seja, a forma como o servigmiciado ndo estéa clara.

5 Essa colega, com toda a sua delicadeza, foi g@séimulou a ampliacdo dos olhares da cidade patidado

com as criancas e os adolescentes de Rolantevidaatt realizada de 2008 a 2013 foi singular etefh forma
como segue a producéo de cuidado para com esseqpatlalmente. Tive a oportunidade de trabalhar eta

por apenas alguns meses, em 2013, mas foi tempcestd para aprender a admirar sua atuacao e seu
profissionalismo, que me inspiram.
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fortalecer, visto que as equipes que compunhamda feram ampliadas e passaram a
compartilhar o cuidado.

Com as modificagcdes na composicdo do conjuntoatmlinadores da saude mental,
incluindo o CAPS, contava-se entdo, em 2008, ca@a psicologa, mais voltada a infancia e a
adolescéncia, um psicélogo para o atendimento détoadum enfermeiro, um técnico de
enfermagem e dois auxiliares administrativos. Assittabalho da psicologia com criancas e
adolescentes, nesse periodo, era compartilhade en@onselho Tutelar e o CAPS. Aos
pouquinhos, nas brechinhas da pen&ifai sendo montada uma sala, para acolhimento das
criancas e dos adolescentes na unidade basicantto,@m brinquedos doados.

A partir dessa nova forma de olhar as criancas adogescentes no municipio, a
abertura para o acompanhamento terapéutico de, casogiviam em constantes internacgoes,
tornou-se  possivel, proporcionando intervencdes  cooaracteristicas  menos
institucionalizadoras, ou seja, mais condizentem a politica de salde mental, em
implementacdo no pais. Até entdo, 0s casos congplexgue ndo tinham continéncia da
Rede, eram encaminhados, principalmente, pelo Gunskutelar, que acabava tomando
decis@es isoladas. Isso redundava em internac@epsgisecas e/ou, no caso de usuarios de
drogas, em longas internagfes em comunidades ticg® e clinicas. Aléem do alto custo
financeiro para o municipio, esses lugares funeci@ama(e funcionam) na légica da exclusao.
A equipe do CAPS passou a propor uma forma de doid#erenciada nesses casos, com
abertura de novos espacos de atencéo e de esquia, de fato, reduziu significativamente o
namero de internacgdes.

Com todas essas mudancas, em 2009, iniciaram-sevestimentos para melhor
adequar a estrutura fisica, necessaria para oiatenitd das criancas e dos adolescentes, por
parte da gestdo municipal (Que permaneceu na mesm@osicdo até 2012). Como o
investimento publico ndo era suficiente, outrasmés encontradas foram rifas e outras
atividades promocionais realizadas junto & comwl@da sala, localizada na unidade basica,
precisava ser armada a cada encontro, e depoidisgia, 0 que dava a equipe a sensacao
de que, a cada dia, a infancia e adolescénciasseatiehavam. “Mas tudo que desmancha,
mancha” (VENTRE, 2014).

6 Referéncia ao texto de Manoel de Barros, renommaditor brasileiro.

7 Frase retirada de um texto, o qual fui presentpadama das psicologas que menciono nesse trabalho
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Essas “manchas marcas” foram se fazendo ndo géspengos, mas de pinturas
definidas, com o passar dos meses. Com o ingressova gestdo da saude mental, em 2010,
e o intenso desejo de alguns trabalhadores do CéirSsustentavam, na informalidade das
redes quentes, conversas com a gestao de saldeasioistauracdo do espaco das criangas e
dos adolescentes, ousou-se trazer os atendimeatasipntro do CAPS. Ficava a pergunta
(que ainda persiste), de como seria possivel limannesmo espa¢o, com duas dimensées
complexas, a crise do usuario adulto e os atendowatas criancas. De que formas seriam
feitos os investimentos em profissionais, em estpdoa acolhimento da demanda crescente
que se encontrava as portas do CAPS.

Porém, o desejo de sustentar o lugar para ascasae o0s adolescentes e a
micropolitica da invencédo cotidiana davam forcasqaipe. Essa se questionava sobre a
institucionalizacdo para o CAPS, quando os atenuinseeram oferecidos no espaco mais
poroso da cidade Entretanto, naquele momento, fortalecer um discer uma direcdo em
relagdo a saude mental das criangas e dos addklEsdennecessario, ressaltando-se que a
premissa da equipe era seguir no investimento @amhda rede.

Em 2010, uma das trabalhadoras do CAPS se disg@eguar uma das salas do
servico para o atendimento de criancas e adoles;entiando um ambiente colorido e
composto por brinquedos diversos, jogos e livrosaka, que se mantém no mesmo espaco
até hoje, é organizada frequentemente pelas poofés da equipe, objetivando manté-la
apta ao uso. As reunides de rede, entre a educacassisténcia, a saude e o Conselho
Tutelar, passaram a se tornar constantes e mensalscando a palavra e a
corresponsabilidade em cena para o trabalho.

Foram se constituindo as primeiras oficinas e gsugm CAPS para as criangas e 0s
adolescentes, além de eventos anuais, como 0 acenfavoltado aos pré-adolescentes e
adolescentes e a festa da crianca. Outro marcoriampe de 2012, que se preserva até hoje,
foi a manutencédo das Assembleias realizadas ng;seMomento em que, as criangas e 0s
adolescentes, com seus familiares e amigos, saeideolos para discutir sobre o
funcionamento do CAPS, dar sugestdes, trazer asijtico sentido de, em conjunto com a
equipe, melhorar as condi¢des do trabalho.

Com o passar dos anos, a estrutura fisica do CAPsifido modificada e ampliada,

bem como a sua equipe técnica. Hoje, € coordenadarpa enfermeira e conta com trés

8 Refiro-me a unidade béasica de salde. Nesse perodainda ndo compunha a equipe, da qual vimex faz
parte a partir de fevereiro de 2013. Esse trectnazédo, em relato, ndo sé pela colega que ja h#ormaais no
servico, como também pela equipe atual, em queneatms sempre a essa duvida.
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psicologos, uma psiquiatra infantil, uma psiquigiasa os adultos, uma assistente social, uma
técnica em enfermagem, uma auxiliar de limpeza, amxdiar administrativa e um estagiario
de educacdo fisica. O CAPS atende, atualmentepmrm tle 140 pessoas por més, conforme
0 Registro das Acbes Ambulatoriais de Saude (RAKS3e se trata de um sistema recente,
instituido pelo Ministério da Saude, tendo comagigal objetivo o monitoramento das acdes
e dos servicos de saude conformados em Redes dedata Saude (BRASIL, 2012).

Ainda seguimos com muitos impasses, tais comoifiasldades inerentes ao trabalho
interdisciplinar, 0 que nem sempre € possivelagnfrentacdo de horas dos profissionais; uma
rede de educacao que atenda de forma inclusivayles; apesar dos impasses, o CAPS tem
se fortalecido, em conjunto com a rede e seus iosy&spacos de poténcia preciosos na
comunidade. Podemos citar como exemplo disso, asenta Luta Antimanicomial, que ja
se direciona para sua 42 edicao, sendo que, em @0dv¥ento foi acrescido ainda pela 12
Semana da Diversidade, quando, em um Festival dechlintitulado Loucos Pela Vida,
solicitou-se como teméatica para os inscritos, caigdes que falassem das diferencas e
singularidades do ser humano.

Rolante, com a proposta de ndo recuar no pactomdeolidacdo de uma Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS), voltada para criamcaslolescentes, constitui-se como uma
das poucas cidades de 20 mil habitantes do Riod8rdo Sul, de que se tem noticia, que

aposta no cuidado territorial a esse publico.

% Integrantes da Oficina de Musica do CAPS, acompdo$ pela atual coordenadora do servigo, que é
apaixonada pela militancia, assim como pelo tradelismo galcho. Todos trabalharam intensamente nos
meses que antecederam o festival, sendo ministi@dda pelo professor de musica, que foi contrattdoa
realizacdo do evento, tempo suficiente para dispaogas de experiéncias ricas entre usuarios,pegeia
comunidade Rolantense.
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4 ATUAL POLITICA DE ATENCAO AS CRIANCAS E ADOLESCEN TES NO
BRASIL

Resultado de um amplo processo de debate por todaciadade brasileira, a
promulgagéo da Carta Constitucional de 1988, mdecalemocracia e dos direitos, teve o
mérito de afirmar, sem ressalvas, no artigo 22gnalicdo cidada de criancas e adolescentes,

assegurando-lhes:

[...] o direito a vida, a saude, a alimentacdo, ducegdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, aoeispa liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a saleotoda forma de negligéncia,
discriminacao, exploracao, violéncia, crueldadepressao (BRASIL, 1988).

Esse mesmo processo de afirmacdo da condicao eitosujle responsabilidades e
direitos, tributado a criancas e adolescentes/toesna promulgacdo da Lei n.° 8.069, de
13/7/1990, conhecida como Estatuto da Crianca Addtescente (ECA). Diferente do olhar
fragmentado e ndo integrador, que levava a ingitatizacdo do cuidado dirigido a essa
parcela da populacdo, a base normativa e politicatdal campo da saude mental vém
objetivando a construgdo de um novo patamar desapaea o cuidado de criangas e
adolescentes, (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005) a 16i10.216 (BRASIL, 2001). O que vem
ao encontro dessa proposta, pois dispde sobretec@ooe os direitos das pessoas portadoras
de transtorno mental e redireciona 0 modelo assisteem salude mental, propondo, assim,
gue o0 usuario possa ter cuidados adequados e,patmente, mantendo-o inserido na
sociedade.

A 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, raddzem 1992, assinalou os efeitos
perversos da institucionalizacdo de criancas eeadehtes (BRASIL, 1994) e as 32 e 42
Conferéncias Nacionais de Saude Mental, ocorridas2601 e 2010 (BRASIL, 2002b;
BRASIL, 2013) foram incisivas sobre o tema. Detemamam que as acdes politico-
assistenciais, necessarias para que um novo temipstaurasse, no que tange ao cuidado e
tratamento de criancas e adolescentes, nao fossseTrgadas, pelo contrario, que essas acoes
fossem pensadas de imediato. A partir das confa€rdadas, foi proposta a montagem de
um sistema intersetorial e abrangente, diante dglexidade de demandas que envolvem a
saude mental dessa populacdo, nomeando-o0, assiReddePublica Ampliada de Atencédo a
Saude Mental (BRASIL, 2013).
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Embora se tenha um caminho percorrido, no Bras#dd entdo, conforme descrito
acima, pesquisadores questionam o déficit com &elag auséncia de politicas publicas
destinadas a saude mental de criancas e adolescpriteipalmente no caso de paises em
desenvolvimento. O que se identifica comumente €, @s politicas de saude mental
existentes estédo relacionadas aos problemas ddapapuadulta prioritariamente. Os fatores
de risco e protecdo, assim como as intervencoesdasl para as criangcas e para 0sS
adolescentes, necessitam de cuidados diferenciadogo, as politicas, destinadas a esse
publico, devem ser constituidas levando-se em ces#a singularidade (COUTO, DUARTE
e DELGADO, 2008; RIBEIRO, PASSOS, NOVAES e DIAS 12

E recente o entendimento de que a salde mentaiahgas e adolescentes é uma
questdo de salde publica e que integra o conjunégdies do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 1990), responsavel pelo desenvolvimento paditica geral de saude mental
brasileira. As acdes relacionadas a saude mentiatgas e adolescentes foram, por muito
tempo no pais, delegadas a instituicdes filante®piaos setores educacionais e de assisténcia
social, o que originou um adiamento, por parte ddep publico em enfrentar os problemas
nessa area (BRASIL, 2005, RIBEIR®al, 2010) .

O principal marcador de mudanca dessa situacacewseadoartir da Lei n°® 10216
(2001), que instituiu a reforma psiquiatrica nospajarantindo os direitos e a protecdo de
todas as pessoas em sofrimento, acometidas poramstdrno mental. Existem, hoje, acdes
em direcdo a implantacdo de uma politica de saledgainpara criancas e adolescentes com
um plano especifico, integrado a politica geral sagide mental do SUS. A principal
finalidade dessa politica € a construcdo de uma dedcuidados capaz de responder, com
efetividade, as necessidades de criangas e adulescéCOUTO, DUARTE e DELGADO,
2008; RIBEIROet al 2010).

Se o servico inclui, no designio de suas compedéreeiobrigacdes, o trabalho com os
demais servigcos e equipamentos do territorio, esgientende que ele estad permanentemente
construindo a rede (BRASIL, 2005). Bezerra e Dinmns (2008) relembram que, a
articulacdo da rede deve incluir, ainda, os recud® comunidade, para se constituir em
verdadeiros espacos de inclusdo na cidade dessimadmessoas com transtornos mentais.

A rede a qual me refiro neste trabalho é a RAP@phekecida por meio da Portaria n°
3.088 (BRASIL, 2011a). Entre as diretrizes de fanamento da RAPS estd a garantia do
acesso e da qualidade dos servicos, ofertandodmuidéegral e assisténcia multiprofissional,

sob a légica interdisciplinar e a organizacdo dewigos em rede de atencdo a saude
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regionalizada, com estabelecimento de ac¢les itbeiss, para garantir a integralidade do
cuidado.

Em estudo realizado com coordenadores de 21 CARSegldo metropolitana de
Porto Alegre, no quesito rede de servicos e inteiséidade, os entrevistados afirmaram que,
quase sempre, ocorrem discussdes de casos comafigsipnais de outros servicos de saude.
A maioria dos entrevistados afirmou, ainda, realdisacussdes de casos com profissionais de
servigcos intersetoriais frequentemente, porém 3p#ntaram que nunca ou raramente as
fazem (LEAL e DE ANTONI, 2013).

Investigou-se também, na pesquisa, se os CAPS estagupossuiam parcerias com
servicos de saude e intersetoriais, sendo essapreemdidas como contatos com outras
instituicbes para a realizacdo de atividades enjunt;m com o CAPS. Enquanto 76% dos
entrevistados alegaram ter parcerias com outraguigées de saude e 81% dos CAPS
afirmaram possuir parcerias intersetoriais, prialtignte com instituicbes das areas de
Assisténcia Social (88%), da Educacédo (53%) e daiduio (41%) (LEAL e DE ANTONI,
2013).

Rolante também tem caminhado na direcdo da inteisédade, acreditando na
poténcia em que, uma rede porosa pode se constitupartir disso fortalecer o trabalho no
municipio. Um dos eixos essenciais na continuiddeleconstrucdo da rede € o chamado
encaminhamento implicado. Esse se trata de um gsocde desconstrucdo da logica de
passar o caso adiante, e propde que aquele sequEocestd encaminhado inclua-se no
encaminhamento, o que significa envolver-se em togmcesso, mantendo-se em discussao
com o servico destinatario do caso ou situacdo BIRA2005).

As criancas e os adolescentes encaminhados ao @AF®lante chegam, em sua
maioria, portando documentos de referéncia proméese da atencdo basica ou laudos
escolares, que descrevem questbes comportamemtaisaduta, consideradas inadequadas,
descontroladas, impulsivas e agressivas. Geralmmessas manifestacdes sao identificadas
em sala de aula, por um pedido de ajuda, da prépridia, feito diretamente ao CAPS ou ao
Conselho Tutelar, que aciona o servico, ou pelaapedou psicologo da atencédo basica. O
gue vem ao encontro do que foi mencionado por Carffiiil2) enkE agora, quem os educa?
Holding, handing e continuidade: func¢des claudiesnba politica publica de saiude mental
para criangas e adolescentes.

Destaca-se, no Caderno de Saude Mental da At@#&gica n° 34 (BRASIL, 2013), o
quanto essas buscas sdo comuns. Familias quen®@sasncas, que segundo seus relatos,

mantém um comportamento considerado inadequad®, p&d param quietas, ou nao
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obedecem na escola/casa, ou seja, 0 comportamaldo,ponto de vista dos
cuidadores/responsaveis, é indicado como algo aratdo pela equipe. Essa busca é
apontada no caderno mencionado acima, como sendaake da propria familia ou da
escola, com pedidos de laudo, para que o aluneesigsala de aula, por exemplo. Em muitos
desses casos, as criangas sdo encaminhadas a edanues e neuroldgicos, a fim de
descartar algo que possa estar interferindo no cdampento da mesma e, raras Sao as vezes
que apresentam alteracfes em seus resultados (BRZMEI3).

Quadros psicopatolégicos mais graves, como psicassmo ou depressdes severas,
sao atribuicdes do CAPS e, embora estejam presadi@snenos frequentes e talvez digam
algo sobre o servigco (BRASIL, 2004a). Sera que eddstem ou ndo chegam, por que nao
estamos no territério por tempo suficiente para @paximacdo? Ou ainda mais: talvez
digam algo da cultura do municipio. Levanto esg@tlese porque, assim como as situacoes
mencionadas acima, chegam também, em propor¢c@sias no servico, 0s casos de uso e
abuso de substancias quimicas licitas e ilicitt® @niancas e adolescentes, que se entendem
nao serem condizentes com a real situacao do local.

Atualmente, o acesso da crianca e do adolescerf@ARS de Rolante se da por meio
das unidades basicas, do hospital, do Conselhdafute® CRAS e da escola. Em dois bairros
da cidade, a unidade basica conta com um psicétpgorealiza atendimento ambulatorial.
Esse atendimento é realizado a partir da procuppné@nea ou de encaminhamentos
solicitados pelos médicos dessas unidades.

Esses dois locais ndo contam, hoje, com uma spigasa para atendimento de
criancas e adolescentes. O psicdlogo, esse quenatiainidades, participa de reunides
mensais com a equipe do CAPS e, segundo relagmjahia o trabalho principalmente para a
familia, entendendo que o mesmo deve ser iniciatio @s responsaveis. Caso identifique
necessidade de um atendimento mais intensivo otincan o profissional encaminha ao
CAPS. Nos casos de atendimento a situages de moiggantdo hospitalar, a equipe do local
faz a continéncia inicial, por meio do uso de magho. Em seguida, o CAPS é contatado,
para que algum profissional do servico desloquatéeo hospital antes que o0 paciente seja
liberado, a fim de verificar a situacao e iniciarinculo, quando necessario.

Com relagdo a educacéo, a secretaria tem contratads profissionais com vistas a
constituicdo de uma equipe que trabalhe a inclus@%momento, os casos de criangas e
adolescentes gue necessitam de acompanhamenttfiagddas em sala de aula, tém sido
avaliados por essas profissionais e encaminhadd@3A&s, ao CRAS ou a Associagcao Pro

Pessoa Portadora de Deficiéncia. Essa Ultima, comua a Secretaria de Educacgéo
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recentemente estabeleceu uma parceria, € compmstana equipe interdisciplinar, que se
mantém por doacBes e promocgOes realizadas na adexenivisto cobranca de valores
irrisoérios dos pacientes atendidos.

Outro servico, ao qual a Secretaria de Educacapéeoeria, € uma escola privada de
educacéo especial, localizada na cidade vizinhaagudra. Essa escola dispde de 6tima
qualidade, atendendo principalmente aos casos ritrdBie deDown, paralisia cerebral e
outros comprometimentos psicomotores significativos

Visando a saude e o bem estar das criancas e dies@ehtes de Rolante, 0 municipio
dispbe de projetos esportivos, como futsal, futeleokcampo, handebol, voleibol, atletismo,
xadrez, ténis de mesdaaekwondoEsses sao realizados nas escolas, em turno gsoatdas,
ou estdo envolvidos em competicdes dentro e foRaliente. Além disso, 0 acesso a cultura
se da, por exemplo, por meio do teatro, que gaspace nas escolas a partir de professores
engajados e de alunos que se identificam com aopt@pRolante sedia, anualmente, o
Festival de Teatro do Vale do Paranhana (FESTIVAQHE esse ano, de 26 de maio a 01 de
Junho, realizou sua XXI? edicdo. O evento tem dwrage duas semanas, sendo que, na
primeira, 0 espaco é destinado a pecas teatraisdenlas ou inscritas na competicdo. Na
segunda semana, sado os alunos das escolas mumieipastaduais que realizam suas

apresentacoes teatrais e competem entre si.
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5 RETOMANDO A EXPERIENCIA: AS BRECHAS PARA OUTRAS
POSSIBILIDADES

A seguir, descrevo algumas das intervencdes reaizaa RAPS, das quais participo
juntamente com colegas da equipe. Nos quatro masert objetivo foi discutir o
funcionamento atual da RAPS, compreender a suamiiade seguir pensando a sua
constituicdo, a partir do que preconiza a vigentéipa nacional de saude mental.

A primeira parte trata-se de encaminhamentos diacehtos, realizados no servico, e
a possibilidade de educacdo permanente, como wmscetundamental para que a equipe
possa dar conta da diversidade de situacdes cogquas nos deparamos diariamente. A
experiéncia de um Atelié de Contacéo de Histopemnovido semanalmente no CAPS desde
2013, compde o segundo momento. Ja a terceirg paiteladaCasos que convocarmelato
0 percurso de um menino de 9 anos pela rede. Porafiresento as reunides de rede e a
proposta de matriciamento que tem se desenvohadaumicipio.

5.1 ENCAMINHAMENTOS E ACOLHIMENTOS

Os acolhimentos de criangas encaminhadas ao CAP®a&ados, atualmente, com data
previamente agendada (exceto em casos de cris¢d-g& de um primeiro momento em que a
crianca, acompanhada por algum de seus responggesadmente a mae), chega ao servico.
Ambos sdo recebidos para uma conversa/escuta ejuims casos, a ansiedade € intensa,
visto que, talvez, esse chamado tenha vindo amfpsnatempo de espera por ajuda. No
encaminhamento recebido, as queixas escolarerommja mencionado anteriormente, sao
relacionadas a comportamentos inadequados queydegelato escrito enviado pela escola,
atrapalham a aula, os coleguinhas e incomodamis® @aprofessora.

Em situacdes que demonstram agressividade, aléemcliminhamento escrito, uma
ligacdo pode ser recebida, pelo psicologo, parasquecelere o processo. Afinal, 0 caso nédo
pode esperar e deve ser tratado ja. Acontecem ,aindavelmente, casos relatados de
comportamentos prestativos demais. Isso mesmopumo afjue tenta ajudar muito acaba
atrapalhando e € encaminhado ao CAPS, afinal, uetkcatdo para acalma-lo deve resolver
ISSO.

Essa questao, indicada acima, ilustra como oco&enaioria dos encaminhamentos
da infancia vindos da rede para o CAPS. Conformedesrealizado por Beltrame e Boarini

(2013), em um CAPSI, encaminhamentos escolaree@e em questdo comumente s&o
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relacionados a problemas de aprendizagem e de teprague, na maioria das vezes, nao
caracteriza algum transtorno mental. Essa questiimi&lada ainda na publicaggdaminhos
para uma politica de saude mental infanto-juvéBRASIL, 2005).

O texto, produzido a partir do FOorum de Saude Meimfanto-Juvenil, aborda a
possibilidade de desconstrucdo da demanda commgieople tratamento. Nessa logica, o
proprio CAPS realizaria o trabalho de desconstrug@ie, muitas vezes, implica em uma
intervencao junto a escola. Por exemplo, quandareimha situacdes de indisciplina ou os
“problemas de aprendizagem” como se fossem qued#eaude mental, que necessitassem
de tratamento. Nesse caso, estdo implicados, balli@ os principios de intersetorialidade e
da construcdo de rede j& mencionados neste trabaleoormente.

Os varios motivos que conduzem a esses encamint@npadem ser entendidos
como: falta de informacéo clara e consistente, featglizada, deslocamento do problema,
alivio de desconforto, inseguranca, sobrecargeeseslas, crencas errébneas com relacdo ao
“poder” da equipe de saude mental, assim como iagsoc direta de tratamento com
medicamento. Frente a essas questdes que desgasosse rede, percebe-se como
possibilidade o seguimento produtivo do traballpaudir da Educacdo Permanente em Saude,
gue € um dos objetivos estabelecidos para a RARSSH., 2011a)

De acordo com Ceccim (2005), o conceito de Educd@@omnanente em Saude
objetiva ilustrar a ampla intimidade entre formaggestao, atencéo e participacdo nessa area
especifica de saberes e de praticas, medianteeaseissdes promovidas pela educacao na
saude. Tornar a rede publica de saude uma redasieoeprendizagem no exercicio do
trabalho, a partir da construcdo da politica nadiate Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2004b), significou o alcance de uma impate meta formulada pela saude
coletiva no Brasil (CECCIM, 2005).

A escolha da Educacdo Permanente em Saude comoldico de defesa do trabalho
no SUS foi decorrente de um desafio, para que ar slet salde passasse a corresponder as
necessidades da populagdo. Além de conquistaeséadios trabalhadores, constituisse,
também, processos vivos de gestdo participativaraesformadora, atraindo, assim,
professores, alunos e pesquisadores a implementac&yS de forma vigorosa (CECCIM,
2005).

Nesse viés, a equipe de trabalhadores do CAPSolmtR, preza por espacos que
sustentem a Educacdo Permanente. Esses se dd8meatea no servico, em encontros
mensais com Escola de Saude Pdublica (ESP), nacipagio mensal em Forum

Macrometropolitano de Saude Mental da Crianca e lesdente, promovido pela 12
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Coordenadoria Regional de Saude (CRS), assim comdemais eventos para 0s quais a
equipe é convidada a participar.

5.2 ATELIE DE CONTACAO DE HISTORIAS

Como espaco coletivo dedicado a infancia, o CAP&asa, no inicio de 2013
apenas com um grupo semanal, que era compostagsocriancas entre 7 e 11 anos. O
dispositivo era caracterizado, na época, por umnagespge convivéncia, em que a interacéo
com os demais era o principal objetivo. Algumaviddéides como pinturas, desenhos,
dobraduras, eram propostas a cada semana, nocgné&@nimediadoras expressavam um
descontentamento com o trabalho.

Tamanha frustracdo devia-se ao fato de que, abdeaada encontro, o sentimento
das técnicas era de vazio e impoténcia, como sengtivas néo fizessem sentido. O tempo
do grupo era ocupado por gritos, correria, chorat&mesmo, momentos de agressao fisica.
As criancas, sempre muito agitadas, tinham difimdé$ em aceitar um ao outro e nao
suportavam permanecer no grupo, 0 que provocastassda sala por diversas vezes, ao longo
da atividade. Frente a esse incOmodo, as mediatbrastaram a possibilidade de trabalhar
com o grupo por meio de contacdo de histétia®s livros, que variavam entre historias
cldssicas e contemporaneas, eram um recurso jandigb no servico, porém eram pouco
explorados.

As histérias podem ser compreendidas como mediadmrkurais, assim como 0s
mitos, o teatro e as artes no geral. Essas vénoagiizadas em todos os tempos, como
formas de expressdo das vivéncias emocionais m&ssas, primitivas e nao verbais
(CASTRO, 2009). A opcao pelos contos infantis comediadores simbalicos, entre as
conflitivas da crianca e a possibilidade de elaf@wapor meio da projecédo, sao fatores

considerados fundamentais para que esses sejamadds como instrumento terapéutico

10 periodo em que passei a compor a equipe. Neigsein@ momento, a atual coordenadora sugeriu que e
pudesse conhecer o servico, fazer uma itinerara@s espacos de grupos e oficinas ja existentes, grdéo
compor alguns deles ou iniciar com alguma nova @stgp O grupo das criangcas, como era chamado, era
realizado por uma assistente social e uma psicptoga devido a reorganizacao de horarios, aindaeriodo

de férias da psicdloga, participei de alguns emosndo grupo com a assistente social e gostei riiastem
reunido de equipe, refazendo calendério de grupdisiras para o ano de 2013, surgiu a possibiéd#el seguir
acompanhando o grupo em questéo, visto que a pga&ékguiria em outros espacos. Aceitei a progos&gui

com a outra colega até metade deste ano.

11 Minha colega e eu entendemos que seria uma fmksile trabalhar a partir das histérias e tentr um

novo rumo ao grupo. Em funcdo da diminuicdo de strabalhadas no servico, a assistente socialgege
deixar de participar do espaco, e definiu-se, euipeg que uma nova psicdloga chegada em Abril d82&@

iria ingressar no grupo.
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(CADORE, LUDTKE, CASSEL, COSTA, RAMOS e DIAS, 2010por intermédio da
histéria, a crianga é auxiliada a reconhecer o mahfgsiquico como pertencente a si mesma,
através de mecanismos de identificacédo projetimr@etiva (CASTRO, 2009).

Referir as profissionais, assim como as histogasjo mediadoras, pode nos fazer
pensar no conceito de intercessdo. Esse é deswoitoMehry, como um encontro
intersubjetivo ou intercessor, ao pensar na clio@wao um debrucar sobre. Clinica que além
de um saber tecnoldgico, € um agir em ato que éaeos porosidade, para a intercessao entre
profissional e o usuario, no caso, as criancascpanhtes do Atelié (MERHY, 2007). Nao me
parece possivel pensar o trabalho com o grupo @stépsem pensar nessa intercessao.

Criou-se, juntamente com 0s participantes, umacesmie ritual, que era conduzido
da seguinte forma: iniciava-se o encontro com urasica, selecionada pelas criangas - uma
cancao de ninar. Enquanto a melodia tocava, taglas@modavam em almofadas coloridas ja
dispostas em circulo. Propunha-se que esse fossenmento para “relaxar” e “respirar”.
Apos, eram disponibilizados chapéus, 6culos e pdumara que, com aderecos, a historia se
tornasse ainda mais atrativa. As proprias criadefisiram que os oculos e o maior nimero
de aderecos deveriam ser colocados no contadoiagde dssim ocorria. A partir disso, uma
das mediadoras assumia a funcdo de contar a higt@viamente definida.

As primeiras tentativas ndo obtiveram sucesso iatediera dificil para todos
manterem-se atentos. A sala, um espa¢go com mustoaudos, ndo parecia ser o ambiente
adequado a proposta. No entanto, com o passargdasaéncontros e seguindo a mesma
combinacgéo, as criancas ja permaneciam ouvindoupoiperiodo maior e lhes chamava
atencao poder acompanhar as gravuras, além de eaamulvro.

Eram muito comuns os dias em que o grupo chegastariia agitado, tdo comum
quanto escutar “ndo quero ouvir histéria hoje, Mmincar sozinho” (sic). Porém, a
combinacdo do dia era mantida e no decorrer d@ri@stembora algumas das criancas
seguissem distraidas com brinquedos e objetoslaagsmndo as mediadoras percebiam, os
olhinhos apareciam proximos ao livro e atentosuagresas propostas a cada pagina virada.
Pela identificacdo com 0s personagens, a criangargan, perante novos formatos, problemas
antigos e situacdes da prépria vida. A distanaigpteal e espacial do “era uma vez em um
pais distante...”, proporcionam que a crianca gefa afastamento, o conflito do personagem,
gue também poderia ser o dela (CASTRO, 2009; GUTRRE2010).
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Apbs a histéria, geralmente, sdo propostas draagdies, desenhos ou outras
atividades em que os participantes possam recartatoria da sua maneifaMuitas vezes,
nesse momento, se observa conflitos, até que s&dah conjunto como sera a brincadeira.
Lobos assustadores circularam, por muito tempa g@elpo, a partir de historias conis
Trés PorquinhosChapeuzinho Vermelhduidado com o MeninoAtualmente, tém sido
reproduzidas com frequéncia historias que remetéamdia nas suas diversas construcdes e
possibilidades.

O formato mencionado acima se mantém praticamem@ono até agora, 0 grupo
completa pouco mais de um ano de trabalho. Momamtgue as criancas participantes, por
intermédio das histérias, tém condi¢cbes de expmelhor lidar com experiéncias, afetos e
pensamentos dificeis de serem expressos por meiogdagem verbal. Contar histérias nao
€ somente uma forma de propiciar um momento praagpara as criancas, € um modo de
ampara-las em suas angustias, ajudando-as a nanmmas ndo pode ser dito, ampliando
assim o espacgo da fantasia e do pensamento (CARDO&E2010).

Contar historias para as crianc¢as significa, pam, mnquanto trabalhadora da saude,
possibilitar um espaco em que, como sugere MerB@7R elas possam encontrar novas
possibilidades de ser e agir, produzindo novosdms)tse percebendo a partir de outro lugar,
ndo aquele ao qual estdo e que por vezes é téi. dfalo desse espaco comum as criancas
participantes do Atelié como um lugar dificil, g@r um estado de abandono, negligéncia e
falta de afeto, que vdo mostrando a essas criampasforma de viver, que até ali pode ter
sido a Unica vivenciada. A partir dessa experiéneigue entendo que nao sO as criancas
produzem novos sentidos, como nés, enquanto profas, vivenciamos essa intercessao e
somos contemplados com um aprendizado impar.

As criancas que compdem o Atelié de Contacdo deiitis sdo as que estdo em pauta
nas reunides de rede, nos contatos telefonicoestadas e do Conselho Tutelar, pois sdo
consideradas, por eles, como hiperativas, desaltedie agressivas. Vale ressaltar aqui que,
todas as criancas no grupo fazem uso de medicagd® guestiono o quanto ela de fato é
necessaria, visto que a avaliagcdo do contexto esnviyem parece justificar suas questbes
atuais. Assim, que outros meios podemos pensangoea medicacdo? O grupo seria um
desses meios?

Procuro responder a essa indagacdo de forma p@osifporque penso nas

potencialidades, tanto do grupo quanto da reddadente com a equipe de Estratégia de

12 A nova colega, com sua caminhada pelo Psicodramp@e que utilizemos além das historias, a draagiio
dessas construidas pelas criancas.



27

Saude da Familia (ESF) e as escolas, as quaisuczalaas criancas participantes frequenta,
pode-se ampliar o espaco do brincar dentro das,cedarcedendo junto aos pais, para que
esses possam, ainda, sentirem-se a vontade eipamse contar histérias aos seus filhos. E
mais, que no territorio se possa ter acesso aslideoqualidade, destinados as criancas e aos
adolescentéd A partir do Atelié de Contacgéo de Histdrias, aipg do CAPS identificou, em
conversas com as mégdas criangas participantes, a necessidade deusbee um espaco
para elas. Enquanto os filhos estiverem reunidssal@ade grupo, essas méaes estaréo reunidas
junto a um técnico do servico, tendo como objefremsar a forma como tem se dado as

relacées nessas familtas

5.3 CASOS QUE CONVOCAM

Naquela manha, Lino acordou triste. Lua havia desapido da loja
de brinquedos (trecho do livro de André Néfes

Rafael (9 anosj chegou ao CAPS em setembro de 2012, encaminhaaegeola.
Essa informava sobre “agitacdo intensa, agressigidam professores e colegas, dificuldade
de manter-se em sala de aula”. Na época, Rafael,cqtsava o 2° ano em uma escola
proxima a sua casa, estava “aterrorizando” a tadoblysive aos moradores do bairro. Essa
comunidade esta localizada no interior do municégpiem fama de resolver tudo a base de
brigas.

Rafael é filho de Vani e de Carlos, que, populateeara conhecido com@icho

Ruim”. O pai do menino era usuario de drogas, frequentEmegvolvia-se em confusdes e

13 Por meio do COMDICAR - Conselho Municipal dos s das Criancas e Adolescentes de Rolante, o
projeto foi contemplado no edital de 2014 e, ddssma, foi possivel aprimorar o trabalho a partasd
tecnologias duras necessarias (MERHY, 2002). @gdiforam selecionados com todo cuidado, assim amsno
materiais diversos, que facilitam na dramatizagdchidtéria contada ou até mesmo permitem a exganac
através de pinturas, desenhos e colagens.

14 Digo as mées, pois séo elas que fazem o movintEntdnda para atendimento no CAPS. Duas das asang
residem com os pais e irmaos, a terceira criangiderecom a mae, os irmaos e o padrasto, tendoidcar
morte do pai em 11/2012, e a quarta crianca regidaas com a mae e os irmaos, devido separacamabn]

15 Este grupo ja estd se estruturando, a partirntievéstas individuais, desde o més de Setembrarao
corrente.

16 Autor pernambucano que se dedica a literaturaftihfzanarte de escrever e ilustrar.

17 Todos os nomes utilizados na descricédo do casficsiios, com vistas a manter o sigilo e cuidatioo.
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foi morto a facadas em 2012, (conforme Rafael ‘tpaicao” (sic)), 0 que veio a agravar e
muito o quadro da crianga.

Rafael chegou a morar, por um periodo apenas, cgai,oquando esse ja estava
separado de Vani. Ao mesmo tempo em que faziaaisoodias em frente ao filho, Carlos era
um pai que protegia e que era amado pelo menina.teee 4 filhos mais velhos que Rafael:
Alice (20), Bernardo (17), Ricardo (15) e Isad(d). Todos eram filhos de pais diferentes e
com historico de retirada (via Conselho Tutelar)saida espontanea de casa, por motivos
relacionados a negligéncia ou suspeita de violdeddireitos. Como no caso de Isadora, que
foi morar com a irmé Alice, em uma cidade da S&adicha, no inicio de 2014, apds ter
revelado abuso sexual por parte do padrasto.

Conheci Rafael logo que cheguei ao CAPS. No mengi contato com o grupo de
criancas, la estava ele. Rafael estava sem umctéate referéncia para seguir seu
acompanhamento. Recordo-me que uma das colegagiige ene pediu que ficasse com ele,
enquanto sua mae estava em uma conversa coméuriieat do servigo. Apos esse momento,
senti-me convocada a seguir auxiliando em seu doidgame candidatei para tal desafio,
tendo o consentimento da equipe.

Passei a acompanha-lo desde entdo semanalmenterdimento individual e em
grupo. Lembro que qualquer material ou objeto @rarma na mao de Rafael, quando
explicitava, dessa forma, o desejo de vingancal@sjuie tiraram a vida de seu pai. No
CAPS, foi sendo possivel trabalhar essa perda queelémbrada com saudade,
frequentemente. No entanto, hoje, as armas ja a&ent parte das brincadeiras e sim €&
reproduzido, por ele, o desejo de cuidado e cargdmo qualquer outra crianca. Rafael
demonstra essa vontade quando, nas brincadeiadheser o pai e pega o boneco, que
representa ser seu filho, com muito cuidado Ihei@aae brinca com ele, ou ainda, quando
protege o filho no momento em que esse esta doente.

A mée de Rafael relata que ele ouvia dos coledas @@ tipo “teu pai era bandido, os
bichos estdo comendo teu pai embaixo da terra’sd¢esituacoes, a defesa de Rafael era a
agressao intensa, que levava todos ao seu 