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RESUMO

Este escrito relata a experiéncia da equipe de Saude Mental do Centro Integrado em Atencdo Psicossocial do
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro na construgdo de uma rede ampliada de atengdo aos adolescentes da zona leste
de Porto Alegre. Nesse territorio, analisamos os circuitos que inscrevem certa adolescéncia nos regimes de
controle e os muros que a contém: instituicdes que vao desde as escolas até a classica institui¢do psiquiatrica
da qual partimos. Apresentamos nossos itinerarios conceituais e intervencionistas pelos regimes de atencdo e
exclusdo dos adolescentes; as estratégias de acompanhamento de um passo desviante da norma; os ensaios de
trama de uma rede ampliada; a proposta de um acolhimento responsabilizado em rede.
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ABSTRACT

The present essay describes the experience of Sdo Pedro Psychiatric Hospital’s Integrated Psychosocial Care
Center’s Mental Health team in creating a large network of attention to teenagers in the East Side of Porto
Alegre. Within this area, we have analyzed the circuits that subscribe certain teens under controlling regimes
and its containing walls: institutions comprehended in a range that goes from schools to the classical psychiatric
institution from which we begin. In this sense, we present our conceptual and interventional itineraries through
the circuits of teen care and exclusion, the monitoring strategies of a norm-deviating step, the plot experiments
of an expanded network and the proposal of a network responsible host.

Keywords: mental health; adolescence; networks; host.

Introducao Aleiturainstitucional dessesrumosexigerealinho.
O passo em desalinho dessa adolescéncia instaura
uma obstinagdo pela correcdo, pela patologizagdo do
desvio, pelo adestramento dos passos. Sendo assim,
desviantes, muitos adolescentes acabam circunscritos
em regimes de conten¢do (institucionais e familiares),
tornando-se objetos do compasso escolar, da servidao
assistencial, do higienismo dos servigos de saude, do

tratamento moral.

Os movimentos adolescentes na zona leste
porto-alegrense sdo alvos de atencdo e medo dos
centros de educacdo e saude presentes nesse espago.
Os adolescentes transeuntes desse territorio inventam
caminhos que desafiam a conceituagdo psicologizada
de adolescéncia, nublando os trilhos dados pelas
institui¢des. Descaminhos — sobretudo frente a um

olhar de mundo em que a adolescéncia ¢ preenchida
por um excesso de significancia e expectativas
normativas.
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Nesse circuito de controle, encravado no mesmo
territorio, inscreve-se o Hospital Psiquitrico Sdo Pedro
(HPSP), classica institui¢cdo psiquiatrica da cidade.



Psicologia & Sociedade; 25(n. spe. 2): 46-54.

A partir da unidade infanto-juvenil desse hospital, o
Centro Integrado de Atencao Psicossocial (CIAPS), no
nivel ambulatorial, desenvolvemos um percurso pelos
meandros da rede como uma das referéncias na atengao
em saude mental juvenil no territério. A metodologia
de trabalho partiu da construcdo de um Acolhimento
Responsavel junto aos sujeitos e aos servigos que
configuravam o caminho de chegada ao CIAPS, com a
disposicao de escutar e acompanhar esse passo e, quica,
desarrumar os curtos-circuitos de exclusdo presentes.

Desvelando o territorio: o CIAPS e os muros

Pensar a geografia de um espago, como ele se
configura e se insere em uma regido, em uma rede
de satude, requer situa-lo dentro de uma cartografia
histérica, de nomes que situam seus muros — a abertura
de sensibilidade diante de um olhar sobre paredes
j& descascadas pelo tempo, sobre travessias de um
territorio que ja foi outro e que se recria a cada instante.
Trata-se de um espago que comporta, enquanto fluxo,
praticas e olhares dinamizados por uma historia.
Pensar a histéria dos atendimentos para criangas e
adolescentes dentro do HPSP ¢é pensar a pratica de
hoje e tentar situar o que ¢ o CIAPS como um servigo
integrado a uma rede de atengao a saude.

Muros que nos mostram e nos escondem,
talvez, um pouco mais. Entre a falta e os excessos,
também muito caracteristicos do olhar direcionado ao
adolescente, o HPSP vem, ao longo de sua historia,
servindo de referéncia nos atendimentos em satde
mental no Estado do Rio Grande do Sul (internagao)
e na regido em seu entorno (ambulatorio). Um espago
de atencdo especifico a saude mental infanto-juvenil
surgiu, no hospital, apenas na década de 1960 com o
Servico de Atendimento Integral a Crianca (SAIC),
entdo entendida como o sujeito até 15 anos. Ademais,
apenas em 1990, com o advento do Estatuto da Crianca
e do Adolescente e a partir da imposi¢ao do Ministério
Publico para a criagdo de um espago de atendimento ao
adolescente (compreendido agora como a pessoa entre
12 e 18 anos), surge no HPSP um servigo de atengdo
especifico para esse publico, afirmando um sujeito
distinto da crianca e do adulto (Scisleski, 2006).
Anteriormente, os sujeitos acima de 15 anos tinham
como vinculagdo terapéutica a unidade destinada ao
atendimento dos pacientes adultos.

O CIAPS surge como CAPS (Centro de Atengdo
Psicossocial), seguindo a conjuntura politica da época,
em alinho com a Reforma Psiquiatrica. A marca do
surgimento do servico, o desejo de ser um CAPS, ja
vinha desde 1983 com movimento de trabalhadores
do HPSP (Scisleski, 2006). A necessidade de criar um

servico que atendesse a demanda dos adolescentes
ocorre em um momento em que a regulamentagdo
da criagdo dos CAPS ainda nao estava totalmente
elaborada. Esse fato contribuiu para que esse CAPS
sustentasse, dentro de seu modelo de atendimento,
internagdes. Assim, o CAPS do HPSP surge com a
possibilidade de atender as demandas de internagao do
estado, bem como as das regides proximas ao hospital.
Os trabalhadores do novo servico compdem uma
jungdo de alguns técnicos do extinto SAIC e de outros
setores do HPSP, além de novos técnicos contratados.
Sobre esse encontro fundante, é interessante ressaltar
o apontamento feito por Scisleski (2006):
Essa separagdo na equipe ¢ evidente no cotidiano
do CIAPS/HPSP. A equipe mais antiga, oriunda do
SAIC, mantém uma identificagdo bastante forte com
a organizagdo do hospital, inclusive pela posicao
hierarquica da psiquiatria em relagdo aos demais
profissionais. Por outro lado, a equipe nova, somada
aos técnicos que ja trabalhavam no ambulatorio, tem
maior sintonia com a questao da Reforma Psiquiatrica;
além de a psicologia assumir um papel de destaque,
ao criar e sustentar atendimentos outros a modalidade
de internagdo, estabelecendo parcerias com outros
saberes. (p.81)

Com a Portaria n°. 336/GM (2002), que
especifica os pontos necessarios a criagdo dos CAPSs
no pais, o CAPS/HPSP ¢ descredenciado como
CAPS. Dois pontos contribuem para esse fato: os
CAPSs constituem-se como um servigo substitutivo
a internacdo psiquiatrica; além disso, credenciam-
se com CNPJ proprio, o que lhes permite receber
verbas proprias. Como o CAPS/HPSP surge para
suprir as demandas de internacdo de adolescentes (e
também da infincia) e estd vinculado fisicamente a
um hospital, estaria 4 margem dessa modalidade de
servico. Adiante, a equipe resolve adicionar Integrado
a nomenclatura, no sentido de manter a referéncia com
o CAPS. Eis, portanto o CIAPS/HPSP.

Dessa historia, davidas e erros surgem nos
dialogos da rede, encaminhamentos ainda recorrentes
para o “CAPS/Sdo Pedro”, questionamentos sobre
um [, muitas vezes confundido com Internacdo em
meio a um CAPS. Assim, entre percalcos, duvidas e
muros, temos um servi¢o que sdo dois, embora um:
ambulatorio integrado e internacao.

O que ¢ o CIAPS, afinal de contas? O Centro
Integrado de Atencdo Psicossocial do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro é um servigo publico em nivel
estadual que presta atencdo integral em saude mental
a criancas ¢ adolescentes em sofrimento psiquico.
Atende demandas de internagdo de trés regides do
estado (1%, 2* e 18" coordenadorias), embora receba
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alguns casos de outras regides: esta modalidade de
atendimento possui 20 leitos, sendo 10 para criancas
e 10 para adolescentes. J4 o ambulatério do CIAPS/
HPSP atende as demandas da regido distrital de
saude Partenon/ Lomba do Pinheiro de Porto Alegre
— composta pelos bairros Agronomia, Cascata, Jodo
Pessoa, Lomba do Pinheiro, Partenon, Protasio Alves,
Santo Antdnio e Sdo José —, onde o publico alvo &,
também, criangas e adolescentes. Esse atendimento é
realizado por uma equipe multiprofissional composta
pela equipe técnica, estagiarios de psicologia e servi¢o
social, além de residentes multiprofissionais da
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude
Publica do Estado.

Na regido distrital de saide Partenon/ Lomba
do Pinheiro de Porto Alegre, os muros sdo marcas
fortes. Além do hospital psiquidtrico, nessa regido
estdo também o Presidio Central da cidade, o Instituto
Psiquiatrico Forense (IPF), a sede do 8° batalhdo
logistico do Exército, diversas instituigdes religioso-
filantrépicas, a Pontificia Universidade Catdlica e o
maior campus da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. A invencdo do Hospital Psiquidtrico nesse
territorio, segundo Wadi (2002), deu-se quando a
regido ainda era distanciada do aglomerado urbano.

Com o crescimento da cidade, conforme se
passou com outras metropoles brasileiras, grandes
populagdes migraram para a capital, povoando as
periferias das cidades. Na zona leste porto-alegrense,
elas se entranharam junto as instituicdes ja colocadas
e desafiaram os saberes legitimados: configurou-se um
territorio entre a apropriagdo da populacdo e as normas
ditadas por policia, exército, igreja, universidade,
psiquiatria e outras areas da satde.

Encravado nesse territorio, o CIAPS busca
realizar um trabalho diretamente ligado aos principios
do Sistema Unico de Saude e, por conseguinte, aos
do Movimento de Reforma Psiquiatrica, ou seja:
desinstitucionalizagdo da referéncia manicomial;
construgdo de uma clinica além muros, ampliada, ndo
restrita ao conceito de saide como auséncia de doengas;
foco no trabalho interdisciplinar, de desconstrug¢do da
logica centrada no saber médico; tessitura de uma rede
de ateng@o desvinculada do centralismo no hospital
(Cunha & Cunha, 2001). Tarefa, enfim, avessa ao
historico assistencialista, curativo e punitivo dos
circuitos interinstitucionais da regiao.

Os circuitos patologicos e a demanda

Certamente, a adolescéncia da qual falamos e
que chega ao CIAPS tem destino diferente daquela
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que se vé na vitrine das novelas, lapidado pela
cultura como simbolo de ousadia, invengao, forca,
transgressdo. A imagem de juventude, cultuada desde
o século passado, chega as retinas dos sujeitos e
reflete avessos, vazios, excessos: caminhos singulares,
distintos, engendrados pela cultura adolescente (Feixa,
2004). O reflexo desse feixe apresenta distor¢des na
propria execu¢do do simbolo novelesco: temos uma
experiéncia adolescente que escapa a adrenalina das
veias e a crise identitaria e passa por uma inclusdo das
singularidades em perfis predefinidos.

A inscri¢do da exclusdo refere-se diretamente a
producdo de subjetividades padrio a ser consumida
pelos sujeitos da inclusdo. Rolnik (1997), sobre esse
mecanismo, diz tratar-se de um franco adestramento
dos corpos ao corpo social, for¢a conceituada
primeiramente por Foucault (1987) como biopoder.
Nesse viés, a propria nogdo de vida, antes definida
a partir dos processos bioldgicos, “torna-se uma
virtualidade molecular da multidao” (Pelbart, 2007,
p.25), consumida e massificada em condutas ditas
privadas. Trata-se de uma constru¢do que parte dos
modos de subjetivag@o capitalistica e que inflexiona
nos sujeitos a normatizagdo da vida (Guattari &
Rolnik, 2007; Silva, 2005). Nessa regulacao, a imagem
entranha o corpo social a partir de um olhar que parte
de fora e de dentro. Uma “existéncia (subjetiva) como
devir mundano e uma existéncia do mundo como
devir subjetivo: eu-n’outro / outr’em-mim” (Neto,
1998, p. 71).

E preciso retomar, nesta analise, a tradi¢do dentro
da Psicologia, de um pensamento desenvolvimentista
sobre o sujeito adolescente. Desde os estudos de
Granville Stanley Hall, com o livro Adolescence:
Its Psychology and Its Relations to Physiology,
Anthropology, Sociology, Sex, Crime, Religion
and Education (1904), uma grande vertente de
estudos psicoldgicos ocupou-se da caracterizacdo da
adolescéncia como etapa de tormenta, de confusdes,
de uma esséncia psicobioldgica que conduziria os atos
adolescentes no ambito social, familiar, sexual, afetivo,
etc. Essa construgdo inventou uma psicopatologia
marcada pelas crises no desenvolvimento, pela
moratéria na passagem para o mundo adulto. Adiante,
Bandura e Walters (1959) e Erikson (1976), com seus
estudos sobre as identidades negativas dos sujeitos
adolescentes, acabaram por naturalizar a anormalidade
desse periodo.

O enfoque dos estudos estava em criar alguma
previsibilidade dos comportamentos desviantes.
Historicamente, diz César (1999), os saberes da
psicologia, da medicina, das ciéncias sociais, etc.
contribuiram para a construcao de um regime higienista
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e assistencial que pudesse livrar os menores de um
possivel futuro avesso, enquadrando, sobretudo, o
adolescente pobre e perigoso. Escolas, reformatorios,
hospitais psiquiatricos e institui¢gdes assistenciais
buscaram uma correcdo desses desvios, reforcando
uma esséncia disfuncional da populacdo das periferias,
encorpando o contramodelo de adolescéncia
marcado pela delinquéncia, pela situacdo de rua, pelo
analfabetismo, pela vagabundagem.

As realizacdes de descontrole e desestabilizacao
transversais na cultura sdo, portanto, nomeadas de
modo distinto, de acordo com a classe social. Coimbra
e Nascimento (2003) afirmam que as imagens
identificadas como de natureza jovial restringem-
se a possibilidade de consumo delas: excluem os
adolescentes pobres e, ndo obstante, exacerbam os
horrores de uma realizacdo avessa. Forja-se, assim,
sobre os adolescentes da periferia, uma subjetividade
sobre a pobreza, identificada com ociosidade,
indoléncia e vicios. Foucault (1987) diz, nesse sentido,
que as elites pos-industriais difundiram o olhar sobre
as populagdes marginais na generalizacdo da imagem
do individuo perigoso — descolada do ato realizado,
atrelada a motivagao do agente.

Nesse virtual, adolescentes pobres estdo
previamente enquadrados, sendo adotadas posturas de
medo e controle sobre suas futuras condutas. Numa
inclusdo bastante definida, eles sdo submetidos a um
rigido olhar por parte dos educadores, conselheiros
tutelares, profissionais da saude, juizes e policiais. Sao
exigidos controle, medicalizag¢do, correcdo. Esse ¢ o
pedido que nos chega — demanda essa que leva em
conta, além da estigmatizag¢do de um sujeito-problema,
o papel estigmatizado do hospital psiquiatrico que o
CIAPS carrega. E contra esse arranjo que voltamos
nossas agoes.

Para dar nimeros e nomes a demanda, na
internagdo psiquiatrica, por exemplo, em que o
CIAPS atua numa referéncia estadual, os pedidos de
internagdo de adolescentes sdo, em 45% dos casos,
encaminhados por ordem judicial'. As principais
causas, ou os nomes do desvio, segundo o CID 10,
foram: F10-19 - transtornos decorrentes do uso de
substancia psicoativa (70%) e F90-99 - Transtornos
de Conduta (15%), sendo associados em 50% dos
casos. Na grande maioria, portanto, as internagdes sao
desencadeadas por desajustes com a lei.

No que se refere ao atendimento ambulatorial
para a zona leste porto-alegrense, no ano de 2008,
chegaram 70 sujeitos ao CIAPS por encaminhamentos
da rede local, sendo 42 deles adolescentes. Quanto
aos encaminhamentos, 36 % vieram das Unidades
Basicas de Satde (UBSs) e Programas de Satde

da Familia (PSFs); 22% de escolas e creches; 18%
de servicos assistenciais e tutelares, como abrigo,
servico de atendimento sdcio-educativo? e conselho
tutelar; 12% foram encaminhamentos internos do
proprio hospital, e outros 12% chegaram por procura
direta. Das justificativas para o encaminhamento dos
sujeitos, 31% referiam-se a agitagdo, a agressividade,
a “falta de limites” ou a “hiperatividade™; 23% eram
por problemas na aprendizagem, desinteresse ou
desatengdo em aulas — quase todos encaminhados pelas
escolas; 19% por uso de drogas; 18% por alteragdes no
humor manifestas em depressao e tentativa de suicidio;
9% com outras causas/patologias.

Em todo caso, ao CIAPS, sdo solicitados
o controle dos desvios, a reparacdo dos déficits,
a adequacdo ao padrio de desenvolvimento, o
anestesiamento dos transgressores, a aderéncia docil
aos valores da familia, do estudo, do trabalho.

Acolhimento responsabilizado

Em meio a burocratizagdo das relagdes
interinstitucionais e a surdez ao discurso adolescente,
propomos, portanto, o que chamamos de uma Acolhida
Responsavel dos sujeitos inscritos na anormalidade. O
trabalho era desenvolvido em nivel ambulatorial, ou
seja, permitia uma interlocu¢ao ampla com o territério
e envolvia necessariamente os nomeadores desse
desvio, principalmente as instituicdes da Saude e da
Educacao.

A elaboragdo do acolhimento em grupo segue a
base dos principios de atendimento publicados pelo
Ministério da Saide, no texto Caminhos para uma
Politica de Satde Mental Infanto-Juvenil. Dentre os
principios dessa politica, o foco ¢ dado na escuta da
crian¢a ¢ do adolescente, muitas vezes encaminhado
pela rede do territorio (educacdo, satde, assisténcia
social, etc.), de modo a poder analisar se ha ou ndo
uma demanda de tratamento:

ndo se tomard o que se diz desses sujeitos como
substituto de sua propria palavra, o que implica que
as demandas formuladas por outros sobre a crianga
ou jovem (pais, familiares, professores, etc.) sejam
ouvidas como demandas desses sujeitos que as
formulam. (Ministério da Satude, 2005, pp.11-12)

Adotamos, num primeiro momento, a escuta
em grupo, com a presenca dos pais ou responsaveis
e, posteriormente, uma escuta individual. Por que
nao realizamos a escuta apenas individualmente?
Entendemos que a queixa inicial, na maioria dos
casos, nao parte dos sujeitos em questdo, e essa queixa
¢ necessaria para a constitui¢do, dentro do processo
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de acolhimento, de uma demanda propriamente
dita. Nesse caso, a relagdo do adolescente com o
responsavel traz muitos elementos importantes para a
elaboracdo de uma demanda. No entanto, em alguns
casos, na hora de recebido o encaminhamento, avalia-
se se a singularidade do caso ndo requer uma escuta
individual desde o inicio do processo de acolhimento.

Parece-nos que o mais importante nessa acolhida
“¢ fazer aparecer uma outra dimensdo da queixa que
singulariza o pedido de ajuda” (Figueiredo, 1997, p.
43), ou seja, uma abordagem que visa a “desmedicalizar
a demanda e subjetivar a queixa do paciente” (Tenorio,
2000, p.82). Essa ideia ¢ norteadora de uma clinica
que visa a colocar o sujeito na via de uma interrogagao
sobre a dimensdo subjetiva de seu sintoma e de sua
implicacdo, diferenciando-se necessariamente de
uma queixa andnima ou indiferenciada a partir de
uma escuta singular: “para o andamento do trabalho
¢ necessario que as queixas venham acompanhadas de
algum tipo de implicacdo. ...dificuldade sera, entdo,
recuperar alguma dimensdo de singularidade” (Costa,
2006, p.160).

Ponto nodal da proposta foi a referéncia ao
acolhimento universal. Nesse modelo, o servigo esteve
de portas abertas para qualquer encaminhamento feito
para criangas e adolescentes, sendo o referenciamento
escutado e refletido, retramado e ndo necessariamente

Figura 1 - Fluxos de Acolhida

absorvido. Assim, independentemente do itinerario
feito pelo sujeito chegado ao CIAPS, o que mais
importa sdo os sentidos que se dardo adiante, sejam
de retorno, de desconstrugdo, de assimilagdo, de
inven¢do — caminhos e descaminhos. Portanto, por
exemplo, se recebemos um encaminhamento de outra
regido, o acolhemos e buscamos a construgdo de um
percurso entre os servigos envolvidos e as regides.

Porém, para que essa logica da rede ndo seja
somente de encaminhamentos, ha um terceiro
principio que auxiliou na mudang¢a do modelo de
acolhimento realizado: como diria a psicopedagoga
do  servigo, realizamos um  “acolhimento
responsavel”. O acolhimento implicado exige que
aquele que encaminha se inclua no encaminhamento,
responsabilize-se pelo passo até a construgdo de
uma demanda, pelo estabelecimento de um endereco
de escuta. Dessa forma, ndo é somente o caso de
encaminhar o usuario, mas de acompanhar essa
caminhada e singularidade dos destinos. Refletindo
sobre estes pontos, construimos um acolhimento
em transito, em circuito, esquematizado a partir da
chegada do sujeito ao CIAPS, ndo estabelecendo,
com isso, caminhos Unicos e enrijecidos, mas uma
rede que se configura pela constante reavaliagdo dos
caminhos que vao sendo trilhados, a partir de cada
nova situagao.

Grupo de Espera
Criangas/Adolescentes

Acolhimento
Grupo/Individual

\j
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Na pratica, como funcionou? O grupo principal
de acolhimento realizava a primeira escuta, em que
se buscava desnaturalizar a demanda e entender o
que se passava com 0s sujeitos encaminhados. A
escuta em grupo, num primeiro momento, propiciava
uma dilui¢do das angustias, pois todos ali buscavam
entender o passo sofrido que levou os sujeitos a
institui¢do-clausura. A aposta era na produg¢do de um
compartilhamento que produzisse uma ressonancia
entre as falas, entre as narrativas, trazendo mais
sentido aos caminhos. Logo o dispositivo de
acolhimento em grupo revelou-se com um interessante
potencial terapéutico, sendo que alguns dos casos
tiveram resolutividade no ambito do proprio grupo.
Cabe salientar que, para isso ocorrer, foi fundamental
contar com uma equipe que partilhava dos mesmos
principios e que estava permanentemente discutindo
e reavaliando a sua praxis. Esse tipo de atendimento
exigia sensibilidade e agilidade na condugdo de cada
caso, incluindo os sujeitos na escolha dos caminhos.

Os Grupos de Espera — assim nomeados, mas
que poderiam ser chamados de Grupos de Construgéo
— funcionam como um intervalo no circuito, um espago
que envolve, além de uma escuta dos sujeitos e pais,
uma discussdo sobre as possibilidades de retratamento
darede que levou os meninos até o CIAPS. Dependendo
da demanda e das ferramentas disponiveis, serdo
definidas as possibilidades do servico em acolher o
caso em atendimento (grupo terapéutico, psicoterapia
individual, atendimento com psicopedagogia, grupo
familiar, acompanhamento terapéutico) e em realizar
avaliacdes.

O Grupo de Espera possibilitou, ainda, uma
dindmica maior de relagdes, pois ofereceu um espago
intermedidrio entre o proprio servigo e outros caminhos
de atencdo. Esse fluxo maior de usuarios da rede pelo
servico acabava flexionando o servico pela rede e
desmobilizando parte da tradi¢ao centralizadora a que
estdvamos submetidos.

O  Acompanhamento  Terapéutico  (AT),
enquanto pratica clinica, era desenvolvido por
qualquer profissional da equipe e fazia parte dos
encaminhamentos que se propunham. Na légica do
acolhimento, a propria construcdo do modelo de
aten¢do se fazia nesse caminhar, batendo nas portas
dos servicos, conhecendo as possibilidades que o
distrito podia abrir para cada sujeito/percurso. Assim,
muitas vezes, eram feitas relagdes com os recursos
de lazer e cultura da cidade, espacos ludicos, escolas
de futebol e outros esportes que, em principio, ndo
estariam relacionados a uma rede de saude mental.

No caso de o servico ndo absorver a demanda
do usuéario, sendo este encaminhado para algum

outro servi¢o da rede, o Grupo de Espera também era
acionado, para fazer valer o principio do acolhimento
implicado. Nesse caso, quando se visualizava uma
possibilidade de encaminhamento, este era feito de
modo conjunto entre o profissional, o usuario e o0 novo
servico, implicando os atores no percurso.

O Grupo de Espera para os pais foi pensado, do
mesmo modo, para um entendimento dos percursos
cristalizados e para a construgdo de caminhos. Em
muitos casos, seguindo a abordagem psicologica,
0 grupo era proposto para os pais com questdes que
estivessem contribuindo para as dificuldades do filho,
buscando atinar para os destinos tragados.

Por fim, a especificidade da institui¢do de satude
mental traz como consequéncia a necessidade de um
manejo da expectativa quanto as classicas intervengdes
de contengdo. Foi tema sempre presente a demanda
por medicalizac¢do, com exame, diagnostico e remédio.
Dialogamos com esses pedidos, realizando, se
necessario, avaliagdes e exames. Todavia, o que estava
em jogo ndo era a caracterizagdo descompromissada
de um diagndstico, mas a responsabilizacdo por um
caminho ndo estigmatizado dentro das estratégias da
saude mental.

Construc¢ao de rede: itinerarios ampliados

Acerca do territorio de satide mental na atengdo
a crianga e ao adolescente, Guerra (2005) destaca trés
especificidades colocadas: a busca por um sujeito,
ao invés de uma busca fenomenolodgica por doenca
e sintoma; o deslocamento de uma demanda por
mestria, em que o saber se direciona para a corre¢ao
onipresente, para um sentido de incluso; a colocagio
dos familiares juntamente em tratamento, bem como
a capacidade do proprio sujeito em buscar respostas
(corresponsabilidade).

Assim, inventar caminhos ampliados de escuta
e interven¢do passa, a0 mesmo tempo, por uma
compreensdo dos circuitos fixos da trama e dos
itinerarios trilhados pelos sujeitos nela incluidos.
Ao acompanhar esse passo, buscamos ndo somente
entender o lugar do CIAPS e dos saberes do campo
da Saude Mental na trama, mas também esmorecer
0s constructos manicomiais que persistem e insistem
em imprimir sua for¢a. Na nossa rede de intervencdo
e analise, entre o discurso oriundo de escolas, centros
socioeducativos, conselhos tutelares, postos de satde
e o ambulatorio do CIAPS, o objeto que a movia era o
adolescente-problema.

O itinerario do dito “problema” nos foi visivel
pelos encaminhamentos feitos ao servi¢o, a partir
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de documentos-referéncia que atestam o desvio em
codigos e sintomas, mas ndo dizem do caminhante,
falando apenas dos circuitos e seus nomes. Diante
disso, procuramos dar visibilidade aos fluxos. Num
exercicio de referéncia partilhada, diferente de uma
contrarreferéncia, propomos um didlogo com os
servicos que nos encaminhavam os adolescentes,
problematizando a demanda e propondo uma
responsabiliza¢do conjunta pelo norte do atendimento
— um acolhimento que se dava entre referéncia e
contrarreferéncia.

Justamente, a questdo da clinica ampliada é como
buscar um compartilhamento de recursos humanos e
técnicos que garanta, a0 mesmo tempo, a construgdo
de uma referéncia de escuta singular. Em outras
palavras, como trilhar um rumo singular em meio as
rotas burocraticas e excludentes que circunscrevem as
relagOes institucionais?

Partindo do Ambulatorio do CIAPS, inserido na
regido distrital de saude Partenon/ Lomba do Pinheiro,
realizamos este didlogo esquizofrénico e buscamos,
enquanto fluxo, parcerias que pudessem concretizar
as possibilidades e as poténcias da clinica ampliada.
Nesse sentido, a clinica ndo se resume em um exercicio
técnico-terapéutico, mas se faz ao andar em busca de
parcerias de acolhimento e intervencdo, de arranjos
politicos que possam enredar novos circuitos. Esta foi
nossa linha de construgdo: a busca pelarede, o estudo da
rede, a procura por outras referéncias de atendimento,
enquanto se podia tensionar a cultura de intervengao
junto aos sujeitos chegados ao servico. Um arranjo,
portanto, politico e clinico — um acompanhamento que
ndo se restringe ao sujeito, mas aos servigos e redes
que se movem a partir dele.

Falamos em mudanca de cultura na medida em
que historicamente a regido ¢ marcada pela referéncia
do HPSP no tratamento da saude mental, centrada em
um modelo de atendimento assistencialista, do saber
sobre o paciente. Esse trabalho esteve sustentado, no
revés, por um paradigma de Reforma Psiquiatrica, no
qual o centro ¢ deslocado do hospital para os meandros
da cidade. Essa compreensdo encontra no referencial
do Acompanhamento Terapéutico uma ferramenta com
dire¢do clinico-politica, pretendendo abrir caminhos
e demover estigmas, num alinhamento direto com o
propdsito de um novo modelo de aten¢do em saude
mental.

O AT, assim, consistiu em uma ferramenta-
sintese de nosso proposito. No exercicio clinico,
como ja foi dito, a técnica possibilitou avancarmos
na construgdo de projetos terapéuticos singulares. No
itinerario de uma constru¢do de rede, o exercicio do
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AT, segundo Palombini (2007), comunica lugares,
mistura os saberes das disciplinas psi com o urbano
e funda uma trama na cidade. Foi nesse sentido que
buscamos entremear os espacos da rede, andar por
meio-caminhos, ir para o outro lado e errar os passos.
Nossos itinerarios buscaram os nos da rede, a0 mesmo
tempo em que caminhavam para as brechas, para os
intersticios, para o inter-referencial da rede de atengao.

O lado de 14 — nés que pediam dissolugdo ou
anestesia — constituiu-se principalmente pela Geréncia
Distrital de Satide — que retune os PSFs e as UBSs de
gestdo municipal do territorio; pelo Nicleo de Atengao
a Satde da Crianca e do Adolescente (NASCA) —
referéncia para Escolas e Servicos de Atendimento
Sécio-Educativos (SASE); o Agdo Rua — equipe de
abordagem e atendimento para criangas e adolescentes
em situacdo de rua; os Conselhos Tutelares; além
de pontos menos centrais da rede, como os Abrigos
Municipais, Escolas, Creches, SASEs e UBSs
isoladamente. A estratégia de inter-relagdo deu-se pela
via de ocupagdo dos espacos de discussao ja existentes
e pela invencao de novos trilhos.

Trilhamos, entdo, uma trama sé conhecida pelo
sujeito-objeto da nossa rede, o adolescente-problema
que chega ao CIAPS e circula nessas instituigdes: vai
de ca para la entre referéncias e contrarreferéncias
e finda incluido nos circuitos de exclusdo. O passo
de nosso trabalho foi incluir-se nesses caminhos
para estranhé-los — dai a invencdo dos didlogos com
os encaminhantes e a criacdo de espacos para que,
por exemplo, a Escola conversasse com o Posto de
Satde, a Equipe de Abordagem de Rua falasse com
o Ambulatoério ou o Conselho Tutelar encontrasse os
SASEs. Nesses circuitos, estava sempre colocado um
acolhimento corresponsabilizado do sujeito transeunte
e uma reconfiguracdo dos caminhos da atengdo em
satide mental juvenil no territorio.

Conclusoes/aberturas

Foi notavel, no decorrer dessa tarefa, que
deslocar o hospital do papel de principal referéncia na
atengdo ¢ bastante arduo, pois carrega consigo estigmas
que ainda s3o projetados sobre os desviantes. No
contrafluxo, pudemos aventurar percursos andarilhos —
micropoliticas — que buscam desconstruir esse arranjo
de controle, articulando espacos de reflexdo com os
demais atores que engendram os curtos-circuitos de
exclusdo desses sujeitos; pudemos também, enquanto
dispositivo clinico, escutar e desnaturalizar a demanda
dos ditos adolescentes anormais, acompanhando,
afinal, um passo que ndo para de se reinventar.
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Talvez essas questdes nos ajudem a ndo perder
de vista a dimensdo subjetiva do adoecimento mental
(Tenoério, 2000), dimensdo essa, nos dias de hoje,
bastante medicalizada e submetida a todo tipo de
burocratizagdo. Uma clinica renovada, a partir da
Reforma, desloca o processo de tratamento da figura
da doenga para a pessoa do doente. “Nosso dever é
melhorar a posicdo do sujeito” (Lacan, 2005, p.68).
Aposta-se, assim, em uma escuta que ndo responda
diretamente com solucdes, que dé ao paciente e a equipe
de acolhimento a chance de um tempo de suspensao,
que possa criar as condicdes para que se opere
algum deslocamento. Pode-se dizer que esse tempo
de suspensdo, que introduz um hiato entre demanda
e resposta, ¢ a condicdo para que, eventualmente,
compareca o sujeito e se reinventem as trilhas que o
levaram até o servigo.

Em suma, buscamos os intervalos, os
descompassos, os caminhos do meio ou os meio-
caminhos. Desafiados entre uma logica manicomial
e os principios de Reforma Psiquitrica, andamos
por itinerarios ndo naturais, ensaisticos. Trilhas para
a construcdo de uma rede em satde mental juvenil
que se orientam por hibridismos, por invengdes entre
circuitos de atencao e de exclusdo, entre universidades
e diversidades, entre as praticas psi e uma rede
ampliada; entre, afinal, uma clinica que se faz politica
e uma politica que se faz clinica.

Notas

! Dados obtidos junto ao CIAPS referentes ao ano de 2007.

2 SASE - Servigo prestado pela Prefeitura Municipal de Porto
Alegre em turno inverso ao da aula, associado a ONGs e a
institui¢des religiosas.

3 Hiperatividade, tomada nesse caso a partir do senso comum,
antes de qualquer avaliagdo sobre o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade.
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