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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de dois trabalhadores-
residentes na sua atuagéo junto a um grupo terapéutico peripatético com adolescentes
em um CAPSi. Aborda questbes histéricas do fazer em saude mental coletiva sob a
perspectiva da Atencao Psicossocial e apresenta as dificuldades e potencialidades de se
instaurar diferentes modos de operar a clinica em um servico de saude mental do Sistema
Unico de Saude (SUS) que atende criangas e adolescentes com sofrimento psiquico.
Exaltamos o sucesso de uma proposta que coloca o usuario como protagonista da
construgédo das estratégias de seu cuidado e ressaltamos ainda a importancia de aposta
na experimentacédo de novas formas de cuidar.

Palavras-chave: Terapéutica Peripatética. Atengao psicossocial. CAPSi. Cuidado. SUS.

ABSTRACT

This article aims to report the experience of two resident-workers in their work with a
therapeutic peripatetic group with teenagers in a CAPSI. It brings historical issues of care
in public mental health from the perspective of Psychosocial Care and presents the
difficulties and the power of establishing different ways of operating the clinic in a mental
health service of the Unified Health System (SUS) that serves children and adolescents
with psychological distress. Exalt the success of a proposal that puts users as the main
protagonist of the construction of their care strategies and also highlight the importance of
focus on testing new ways of care.
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1 INTRODUGAO

A partir da segunda metade dos anos 80, no Brasil, tem-se um marcante
movimento de transformagdo no campo da saude mental. A realizagdo de duas
Conferéncias Nacionais de Saude Mental em 1987 e 1992, aliadas a inscricdo da
proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) na Carta Constitucional de 1988, abrem
novos caminhos para a saude publica no Brasil. As mudangas pautadas junto a estes
movimentos articuladas as lutas do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,
familiares e usuarios, promovem discussdes e produzem uma série de novas experiéncias
em suas intervengdes junto a loucura e ao sofrimento  psiquico
(AMARANTE;TORRE,2001).

A Luta Antimanicomial, articulada em todo o pais em torno do lema “Por uma
sociedade sem manicdmios”, buscou a efetivacdo de uma Reforma Psiquiatrica que
transborda as meras mudangcas nos servicos de saude que assistem as pessoas em
sofrimento psiquico e suas familias, colocando na roda a necessidade de mudancas na
compreensao do lugar social da loucura. Do tratamento em liberdade ofertado pelos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) as proposi¢cdes de outros dispositivos de
desinstitucionalizagdo para usuarios de longas internagbes em hospitais psiquiatricos
temos o inicio do processo transformador de mudanga do paradigma asilar para a
atencao psicossocial.

Neste sentido, Yasui (2009, p.8) refere-se a Atencado Psicossocial apontando a
necessidade de se

desconstruir/desfazer os dispositivos sociais que produzem os
diferentes manicOmios e inventar/construir/fazer ao mesmo tempo
novos dispositivos sociais, que trazem ndo apenas os loucos como
protagonistas centrais de sua histéria, mas toda esta gente excluida,
os humildes, os humilhados, aqueles que nao contam. Fazer
acontecer pequenas revolugdes cotidianas que ousam sonhar com
uma sociedade diferente. A Atencao Psicossocial é assim, feita de
sonhos, utopia e esperancga.

E no contexto da Atencdo Psicossocial que o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental Coletiva do Nucleo de Educacado, Avaliagdo e
Producdo Pedagdgica em Saude (EducaSaude) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) promove formagdo em servigo para a consolidagdo de equipes
multiprofissionais que trabalhem de forma interdisciplinar, transformando a logica
hegemodnica de compreensao da saude mental como campo da psiquiatria, centrada nos
aspectos biologicos e focalizada acerca da doenga e dos transtornos mentais, para
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pensa-la de forma ampliada a partir da histéria e das poténcias de cada sujeito. Esta
formacao ocorre nos dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), em outros
equipamentos de saude ou em espacos de atuacdo intersetorial no municipio de Porto
Alegre/RS e regido na metropolitana do estado.

A formacdo em servicos na saude com foco na multiprofissionalidade e na
interacao educacgao-trabalho-cidadania, viabilizando a especializagdo em area profissional
e o desenvolvimento do e no trabalho, como um projeto da integralidade da atenc&o e na
gestdo em saude mental, tensiona os projetos de formagédo a melhor escuta das pessoas
que recorrem aos servigos ou demandam suas acgdes de saude. As transformagdes nas
praticas e na formagdo ndo terminam na construgcdo de técnicas assistenciais ou de
cuidados terapéuticos, mas prolongam-se na organizagado do processo de trabalho e na
qualidade da permeabilidade da rede de acdes e servigos e da gestdo ao controle social
(CECCIM, 20086).

Dentre os campos de atuagdo dos residentes do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva tém-se os diferentes servigos da
RAPS, incluindo os Centros de Atencao Psicossocial Infancia e Adolescéncia (CAPS ).
Este servico de atengao diaria € destinado a criangas e adolescentes que necessitam de
tratamento para transtornos mentais graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, estabelecendo as parcerias necessarias
com a rede intersetorial ligada ao cuidado infanto-juvenil (BRASIL, 2004).

Neste contexto de formagdo em servigo, dois residentes do segundo ano dos
nucleos de Enfermagem e Educacgao Fisica ingressam no ano de 2014 em um CAPS i da
regiao metropolitana de Porto Alegre/RS. A proposta ofertada pelo programa de
residéncia em parceria com o servico € desenvolver um trabalho multiprofissional de
modo interdisciplinar, no periodo de um ano, estando no campo de atuagao por quatro
turnos semanais, com praticas condizentes com a atencao a saude mental ofertadas em
um CAPSI, pautadas nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica brasileira sob o
paradigma da Atencao Psicossocial.

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de
dois trabalhadores-residentes do programa de Residéncia supracitado na sua atuagao

junto a um grupo terapéutico peripatético com adolescentes em um CAPSiI.
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2 RELATO DE EXPERIENCIA

2.1 O lugar do adolescente no CAPS:i

A chegada dos residentes em um campo de formagdo exige algumas tarefas
iniciais como conhecer o espaco fisico do servigo, entender a organizacdo do mesmo e
seu funcionamento, realizar acompanhamentos iniciais de atendimentos com outros
membros da equipe, identificar possiveis redes de apoio e, a partir disso, iniciar a
construcao de um plano de acéo. Este plano serve como um norteador das atividades a
serem desenvolvidas pelos profissionais em formacao, podendo ser modificado conforme
0s acontecimentos.

Dentro das ag¢des propostas em nosso plano de agao e acatando uma solicitagao
da equipe do servigo, realizamos a proposta de um grupo de adolescentes. Proposta
semelhante ja havia sido realizada no servico em anos anteriores, coordenada por outros
colegas residentes do mesmo Programa. Para tanto, antes de iniciarmos as atividades,
passamos a observar e discutir sobre o lugar do adolescente naquele CAPSi, uma vez
que percebiamos a pouca circulagdo destes no servico. Nossa observagado centrava-se
nos espacgos fisicos disponiveis e seguia analisando quais os espacos terapéuticos mais
frequentados pelos adolescentes. Quando possivel, perguntdvamos em conversas
informais sobre o que eles pensavam do CAPS e como era ser acompanhado nesse
dispositivo.

Durante as reunides de equipe que antecederam o inicio do grupo (e mesmo
durante o periodo de ligagdes e contatos para convidar os adolescentes a participagao),
profissionais do servigo relatavam: eles ndo vem frequentemente; negam-se a participar,
ndo querem vir ao CAPSI; os cuidadores ndo podem esperar pelos adolescentes no
servigo durante as reunibes do grupo; entre outras falas que marcavam a dificuldade de
acompanhamento deste publico no servico. De fato, no inicio das atividades pudemos
observar a baixa participacdo, pois os primeiros encontros do grupo contaram com
poucos adolescentes.

Conforme Avanci et al. (2007), a adolescéncia é tradicionalmente conhecida como
uma fase de instabilidade emocional e de explosdo de crescimento, com mudancas

fisicas e psicossociais. Nesta fase da vida, caracterizada pela transicdo e de nova
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relacdo com o mundo adulto, o adolescente encontra-se diante de conflitos sociais,
pessoais e familiares, questionamentos e ambivaléncias, podendo confundir a si mesmo e
aos que o cerca sobre os limites de “normalidade”. Deste modo, devido as inumeras
confluéncias e fragilidades psicossociais que cercam a fase da adolescéncia, fatores
relacionados a saude mental se sobressaem nesse periodo da vida.

Identificamos que os espacos terapéuticos mais frequentados pelos adolescentes
no servico eram consultas individuais nas quais ndo interagiam com a equipe
multiprofissional, tampouco com outros adolescentes que também estavam em
acompanhamento. Quanto a estrutura fisica, notamos que a maioria das salas ou espacos
de ambiéncia do servico estavam com decoracdes infantis, fato que em nossa opiniao
promovia um afastamento desses usuarios principalmente pelas caracteristicas de
transicao e transformagdes constantes da adolescéncia.

Faz-se mister salientar a importancia, para adolescentes e criancas, de oferta de
estratégias e objetivos multiplos no acompanhamento disponibilizado pelo CAPSI,
preocupando-se com a atengao integral ao sujeito e visando agdes intersetoriais para
além de acbes meramente clinicas. Em geral, as atividades desenvolvidas neste servigco
devem abranger as etapas da infancia e adolescéncia seguindo o Plano Terapéutico
Singular (PTS), que podera contemplar atendimento individual, atendimento grupal,
atendimento familiar, visitas domiciliares, atividades de inser¢cdo social, oficinas
terapéuticas, atividades socioculturais e esportivas, atividades externas, todas dirigidas
para a faixa etaria a quem se destina atender (BRASIL, 2004).

Para além das observagdes estruturais e manifestagcdes verbais sobre os desafios
do acompanhamento de adolescentes, reconhecemos também grandes dificuldades das
redes de apoio em integrarem o cuidado demandado por esta parcela da sociedade.
Identificamos nessa trajetéria problemas assistenciais na rede de saude e na atuagao do
sistema educacional; processos de abandono familiar; equivocos judiciais; entre outros
problemas noutros pontos da rede intersetorial, que eventualmente encaminhavam
adolescentes esquecendo a premissa da co-responsabilizagdo no cuidado.

Juntamente com essas vivéncias e informacdes coletadas tivemos também o
discurso dos adolescentes em relagéo ao servigo. No decorrer do grupo ouvimos relatos
de adolescentes que indicavam néo gostar de freqlientar o servigo devido as prescricbes
medicamentosas; ndo ser louco para estar naquele espaco; estar no servigco porque 0s
cuidadores exigiam; precisar de ajuda, pois estavam mal na escola; ter vinculos com
trabalhadores; gostar de fazer lanche; gostar da equipe e do servico; entre outras falas

que demonstravam um lugar do adolescente neste dispositivo a partir de suas vidas,
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buscas, identidades, fase da vida, papel social, construgao familiar e subjetivacédo. Nao
raras vezes os adolescentes utilizavam seu diagndstico para nomear-se e justificar sua
presenca haquele servico.

Sendo assim, compreende-se a necessidade de que os profissionais de saude,
educacgao e rede intersetorial, de modo geral, estejam sensibilizados e preparados para
lidar com os diferentes aspectos emocionais dos adolescentes, adotando estratégias
promotoras de saude. Sem duvida que uma abordagem dessa natureza pode assumir um
poder multiplicador, prevenindo e minimizando dificeis e graves consequéncias a saude
até a vida adulta (AVANCI et al., 2007).

Deste modo, passado o periodo de experiéncia cotidiana no mundo da
adolescéncia neste contexto, entendemos que a sociedade precisa ampliar o olhar e dar
acolhida para esta fase da vida, pois as observagdes do CAPSi aqui relatadas
demonstram reflexos sociais com relagdo aos adolescentes, que muitas vezes sofrem de
multiplos abandonos, ndo se reconhecem nas demandas sociais impostas, buscam linhas
de fuga e acabam manifestando diferentes sofrimentos psiquicos como marca desta

realidade.

2.2 O florescer peripatético

Florescer! Plantar uma semente e regar para as flores nascerem. Assim foi o
processo de construcao e realizagao do grupo de adolescentes no CAPSI. Partimos do
conhecimento advindo da proposta pedagodgica do programa de residéncia no qual
estdvamos inseridos, onde um dos vértices de sustentagcédo do projeto politico pedagdgico
€ a cidade como espacgo de territoérios de vida e, assim, espago de cuidar, a partir da
perspectiva de reinsercdo social dentro das terapéuticas propostas pela Atencao
Psicossocial. Era preciso inovar, ja que os adolescentes ndo participavam de modo
longitudinal das propostas de grupo mais conservadoras naquele local.

A terapia de grupo em diferentes abordagens é praticada por grande numero de
profissionais de areas diversas. O trabalho com grupos se constitui num dos principais
recursos terapéuticos nos mais diferentes contextos de assisténcia a saude e, mais
especificamente, no campo da saude mental. Esse incremento decorre, em grande parte,
das condi¢des criadas a partir da reforma psiquiatrica, tendo por foco a reinsergéo social,
tendo, por exemplo, a cidade como espaco onde a loucura pode ser acompanhada e
ressignificada (SOUZA et al.,2004).
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A construgao do grupo tendo como fio condutor a circulagéo por espagos da cidade
foi discutida primeiramente em reunido de equipe. Nesta oportunidade expusemos a
proposta do grupo e fizemos combinagdes sobre o acompanhamento dos adolescentes
bem como sobre a dindmica do grupo (quanto tempo durariam os encontros e frequéncia
semanal). A ideia de utilizar a cidade como espaco de cuidado e de ir explorar a cidade
gue os adolescentes propunham apresentar era uma novidade naquele CAPSI, de modo
gue a equipe demonstrou resisténcia, mas nao impediu o acontecimento das atividades
deste modo. Queriamos mesmo olhar a cidade apresentada por eles. Onde costumavam
ir? O que faziam?

Iniciado o grupo, falamos aos adolescentes sobre a nossa proposta. Explicamos
que gostariamos de circular pela cidade junto com eles e fazer os encontros em espagos
que eles indicariam. Dessa forma, eles eram os protagonistas das atividades. As decisdes
eram tomadas em conversas sobre quais lugares iriamos visitar na semana seguinte, de
forma que um encontro era de planejamento e outro de exploragdo. Logo no inicio
tivemos timidas sugestdes como parques da cidade, cinema e algumas pracas.
Combinamos também que este grupo ocorreria uma vez na semana, no turno da tarde,
com duracgao de duas horas.

Conversagdes e pensamentos que ocorrem durante um passeio, caminhando, -
peripatetismo - sdo uma ferramenta para entender uma série de experiéncias clinicas
realizadas fora do consultério, em movimento (LANCETTI, 2012, p.19)

Regar cotidianamente nossas sementinhas plantadas foi o cotidiano do grupo de
adolescentes. Primeiramente regavamos para nascer o desejo de estar em grupo, falar de
suas questdes, conversar sobre o cotidiano de suas vidas, falar de alegrias e tristezas e
até mesmo reclamar por estar sendo acompanhado em um CAPSi. Aos poucos foi sendo
necessario cada vez menores estimulos para que o protagonismo dos adolescentes
surgisse. Estavam ficando faceis as escolhas de passeios, filmes para ver no cinema,
parques para conhecer ou apenas decidir sobre uma praca para irmos conversar, rir €
fruir da companhia uns dos outros.

A adolescéncia € entendida como um periodo no qual o individuo passa por
transformacgdes biopsicossocioculturais, as inumeras perguntas advindas desta etapa da
vida podem ser discutidas em dinamicas grupais que permitem aos participantes a
reflexdo sobre situagdes concretas de suas vidas, valorizam seus conhecimentos e
experiéncias e possibilitam a busca de solugbdes para seus problemas cotidianos
(OLIVEIRA;RESSEL, 2010) . Enquanto trabalhadores em formagédo, buscadvamos este
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objetivo por meio de propostas peripatéticas com ajuda advinda do protagonismo dos
adolescentes.

Porém, para além dos desafios cotidianos junto aos adolescentes, tivemos
constantes conversas com a equipe do CAPSi por conta da resisténcia que
continuamente se colocava de diferentes modos frente a nossa proposta. O fazer dos
residentes foi importante questdo principalmente para a formagao dos trabalhadores do
servico. Buscamos, por meio de diversas estratégias, em espagos de Educacado
Permanente em Saude (EPS), fazer circular a palavra sobre as novas possibilidades
terapéuticas propostas na perspectiva da Atencao Psicossocial.

Com o decorrer do grupo, varios outros adolescentes foram entrando. A cada novo
integrante tinhamos, portanto, também novas propostas de circulagdo pela cidade. As
questdes discutidas no grupo eram bem caracteristicas da fase da adolescéncia e
circulavam bastante em torno das relagcbes familiares, da escola, da sexualidade, do uso
de substancias psicoativas, de festas e de relacionamentos pessoais. Tinhamos a
premissa de conversar sobre a vida e ndo sobre doengas, transtornos ou sintomas. Estar
na cidade em espagos como pragas, cinemas, parques, fazendo piqueniques, circulando
por espacgos culturais de cidades vizinhas e parques aquaticos no verao, foi mostrando-
nos a poténcia terapéutica da circulagdo e dos encontros com o outro e com as vidas a
cada semana de grupo.

Durante as caminhadas para chegar até os espagos escolhidos iamos conversando
com os adolescentes sobre o que eles traziam de acontecimentos do final de semana, da
semana que havia passado, da escola, do final ou inicio de um namoro. Sentiamos um
desprendimento para a fala quando estdvamos caminhando pela cidade ou em lugares
que gostariam de conhecer/descobrir. Percebemos que estando longe da estrutura fisica
do CAPSI, que dentro de um contexto social ainda excludente gera para a maioria rétulos
de loucos e anormais, podiamos todos falar de nossas vidas dentro de um contexto
terapéutico, ao passo que estar na cidade configurava-se como mais uma pratica
cotidiana de nossas vidas.

Conforme Lemke e Silva (2011) deslocamentos no territério produzem mudancga no
plano intensivo das praticas e dos territérios subjetivos dos usuarios. Neste caso, o modo
de operar itinerante reflete como um constante deslocamento para além de um ambito
estritamente espacial, mas afirmando um potencial de produzir um cuidado
contextualizado ao territério existencial dos usuarios e de criar linhas de fuga ao mandato

social de controle, pautado muitas vezes pelas terapéuticas ofertadas.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.8, n.19, p.127-137, 2016 134



Vivenciamos junto com os adolescentes a possibilidade de vencer barreiras como
utilizar transportes publicos, conseguir falar sobre algo que estava incomodando, discutir
sobre os efeitos desagradaveis de medicacbes e a importancia do tratamento
medicamentoso como mais um componente do PTS. Conversamos e auxiliamos sobre a
questdo de ser méae/pai na adolescéncia e como enfrentar os desafios constantes de ser
adolescente na familia, na escola e na sociedade.

Mantivemos o grupo com cerca de dez adolescentes. Destes, em torno de seis
participavam semanalmente e outros iam e voltavam uma ou duas vezes mensalmente.
Alguns foram em saidas especificas, passeios comemorativos ou espagos culturais que
disponibilizavam transporte. Compreendemos esta questdo como um desafio, mas
também como respeito as singularidades de cada sujeito que estava em
acompanhamento no grupo, pois em determinados momentos n&do estava bem ou ainda
nao se sentia disposto a enfrentar algumas barreiras.

Segundo Pereira et al.(2010), a atengdo a saude vem, crescentemente, ampliando
0s seus debates pela valorizagdo das singularidades humanas por meio do dialogo e
acolhimento como possibilidades interativas. Mesmo que este seja ainda um processo em
construcao, trocar velhos por novos habitos, exercer a criatividade, a reflexao coletiva, o
agir comunitario, a participagdo democratica na busca de solugdes para cada realidade
singular com processos dinamicos, participativos e solidarios € um importante caminho
nesta perspectiva.

Os adolescentes mais frequentes no grupo foram os mais resistentes as
terapéuticas ofertadas pelo servico anteriormente, sendo estes também os usuarios mais
propositivos de atividades, passeios, assuntos e que pautavam questdes em relacdo ao
funcionamento do CAPSi. Como resultado positivo também grifamos que a equipe de
trabalhadores diminuiu as resisténcias e preocupagdes com relagdo ao grupo, sendo mais
acolhedora e participativa nas atividades extramuros.

A realizagao deste grupo, de um modo geral, passou também a dar um espacgo
maior de circulacdo aos adolescentes no servico. Observamos que estes foram
apropriando-se de espacos como o local de refeicdo, sala de convivéncia, patio do
servico, onde mesmo depois do encontro acabar ficavam lanchando, conversando,
tocando violdo ou pediam para fazer conversas individuais, tendo maior interagédo com o
restante da equipe.

Assim, das sementinhas plantadas, regadas incessantemente, com ajuda de sol,

chuva, ventos, dias alegres ou tristes, sentimos o florescer da proposta peripatética junto
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aos adolescentes, ao funcionamento do servico e da equipe bem como no fazer de

nossas praticas como profissionais em formagéo para o SUS.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos que este trabalho foi construido e vivenciado de um modo coletivo
bastante particular e proveitoso. A partir da proposicdo de uma nova terapéutica no
servigo, vivenciamos todos (equipe e usuarios em acompanhamento) um cuidado em
grupo sob a égide da Reforma Psiquiatrica e Atengao Psicossocial.

A proposta de maior espaco terapéutico para os adolescentes no CAPSi bem como
a promogao de maior autonomia e troca de experiéncias no cuidado ofertada aos mesmos
foi constantemente pautada na proposta do grupo, gerando frutos ja reconhecidos neste
periodo.

Identificamos também, com a realizagdo deste grupo, importante aprendizado para
a formacao advindo do trabalho em equipe, onde, por meio de espacos de Educacao
Permanente em Saude, problematizamos e construimos diferentes possibilidades de
fazeres terapéuticos na Atencado Psicossocial, dentro de uma perspectiva usuario-
centrada, sendo o profissional de saude mais um dos atores de um PTS.

Assim, consideramos esta experiéncia de grande importancia para a formagao em
saude mental coletiva e para o contexto da assisténcia em saude mental e do SUS,
compreendendo que muitos modos terapéuticos considerados exitosos para
determinadas equipes e servicos podem e devem ser realizados e experimentados dentro

do horizonte de praticas baseadas na Atencgao Psicossocial.
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