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RESUMO

O uso de droga na infancia é um fenbmeno complexo do ponto de vista da saide mental,
sobretudo no que diz respeito a estratégias para lidar e intervir nestes casos. Este trabalho
objetivou compartilhar experiéncias de intervencGes através do brincar com criangas no Centro
de atencdo psicossocial alcool e outras drogas infantojuvenil de Taguatinga (CAPS adi). O
estudo é exploratorio e foi realizado através da producdo do relato de experiéncia que foi
dividido em relatos descritivo e reflexivo. Percebeu-se que o brincar permite a expressao da
subjetividade e favorece processos criativos que abarcam a pessoa de modo integral. A
criatividade propiciada por meio do brincar nos revela um modo da crianga estar no mundo e
de se relacionar, assim, o holding fomentado pode proporcionar o fortalecimento dos fatores
de protecdo destes sujeitos que se encontram em vulnerabilidade social e uso de drogas. O
aprofundamento no campo da subjetividade € importante pois favorece uma intervengdo
humanizada e novas possibilidades no campo da satde mental infantojuvenil.

Palavras-chave: Saude mental infantojuvenil. Uso de drogas. Brincar.
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ABSTRACT

Drug use during childhood is a complex phenomenon of mental health point of view, especially
with regard to strategies to get along and intervene in these cases. This study aimed to share
experiences of interventions by playing with children in psychosocial care center alcohol and
other drugs located in Taguatinga (CAPS adi). The study is exploratory and was conducted by
producing experience report which was divided into descriptive and reflective reports. It was
noticed that play, allows the expression of subjectivity and promotes creative processes that
cover the person integrally. The creativity made possible through the play, reveals a child being
in the world and to relate, thus, the holding can provide strengthening protective factors of
these guys who are socially vulnerable and drug use. Deepening the field of subjectivity is
important because it favors a humanized intervention and new possibilities in the field of infant-
juvenile mental health.

Keywords: Infant-juvenile mental health. Drug use. Play.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CAPS- Centro de Atengéo Psicossocial

CAPS adi- Centro de Atencédo Psicossocial e outras Drogas Infantojuvenil
CRAS- Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS- Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

ECA.- Estatuto da Crianca e do Adolescente

ONU- Organizacgédo das Nagdes Unidas

PTS- Plano Terapéutico Singular

PRONATEC- Programa Nacional de acesso ao Ensino técnico e Emprego
PDR- Plano Diretor de Regionalizagdo do Distrito Federal

SEDEST- Secretaria de Estado de Desenvolvimento Humano e Social
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1. INTRODUCAO

“Uma imagem de guerra extraida do campo de refugiados albaneses no Kosovo, mostra
duas criangas brincando com uma boneca Barbie, perante o olhar apreensivo, desolado e
fatalisticamente resignado dos adultos que com elas partilham as tendas de campanha dispostas
para os albergar.” (SARMENTO, 2003, p.1)

O trecho citado demonstra um pouco do que é a sensibilidade e plasticidade que a
crianga possui ao conseguir brincar com sua Barbie mesmo estando imersa em um ambiente de
dificuldade. Sarmento se referiu especificamente as criangas no contexto da guerra, porém o0s

pequeninos podem enfrentar dificuldades de outras ordens, como veremos neste trabalho.

Muitas pessoas acreditam na instituicdo da infancia como um jardim cercado no
qual as criancas, sendo fracas e pequenas, estdo protegidas da rigidez do mundo de
fora até se tornarem fortes e espertos o bastante para lidar com esse mundo.
Algumas criancgas realmente experenciam a infancia deste modo [....] Mas creio que
a maioria das pessoas pequenas e em idades cada vez mais precoces, comegam a
experenciar a infancia ndo como um jardim, mas como uma prisao [...] A infancia,
feliz, segura, protegida e inocente ndo existe para muitas criangas. (OAKLANDER,
1980, p.231)

Possivelmente a afirmacéo de Oaklander (1980) no que diz respeito a crianca, tem uma
relacdo direta com a familia na medida em que a mesma é o primeiro l6cus de socializacdo de
qualquer sujeito. Conforme Gomes et al (2013), é na familia que existe uma expectativa de
provisdo das necessidades basicas e das condices necessarias ao crescimento e
desenvolvimento das criangas, ao mesmo tempo que existem frustracbes permanentes quanto a
realizacdo dessas demandas. Outro aspecto que torna a infancia sofrida tem relacdo com as
violéncias as quais as criangas sao submetidas, um exemplo é a violéncia sexual. Um relatorio
da United Nations International Children’s Emergency Fund - UNICEF (Fundo das NacGes
Unidas em portugués) de 2005 estimou que 20% das criancas e jovens brasileiros passam ou ja
passaram por este tipo de sofrimento, em que as principais causas sdo gravidez indesejada,
abortos clandestinos, abandono do lar, fuga para rua e uso de substancias psicoativas.

Diante do atual contexto no qual, assuntos como delinquéncia na infancia e
adolescéncia, reducao da maior idade penal, entre outras discussdes polémicas, a realizacdo de
uma imersao tedrica no que seja o cuidado referente a crianga em vulnerabilidade e uso de
drogas se faz um desafio em diversos aspectos. Além disso, ndo é raro ver casos de violacdo
dos direitos de criancas, violéncia doméstica, negligéncia e abandono, sendo que o uso de
drogas tem relacdo direta com estes fatores, se tornando um elemento muitas vezes devastador

na vida da crianca.
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A partir de 2003, o Ministério da Saude passou a orientar a construcdo das diretrizes
de uma assisténcia para infancia e adolescéncia em consonéancia com a Reforma Psiquidtrica.
Devido as particularidades e necessidades deste publico, os desafios na construcdo de uma
Politica Nacional de Saude Mental Infantojuvenil sdo peculiares, diferentemente da politica de
Saude Mental dos adultos que progrediu em suas propostas embora exista dificuldades que ja
sdo inerentes ao processo. O uso de drogas se faz uma questdo importante a ser considerada
nesse contexto de satde mental infantojuvenil.

Couto, Duarte e Delgado (2008) pontuam que a defasagem entre a necessidade de
atencdo em salde mental para criancas e adolescentes e a oferta de uma rede de servicos capaz
de responder por ela é marcada em diversos paises, sendo especialmente significativa nos
paises em desenvolvimento. Sdo muitos os problemas de salide mental em criancas e
adolescentes e as conseqiéncias a eles associadas, sendo este um cuidado especifico que ndo é
contemplado pelas estratégias de cuidado da populacéo adulta. O desenvolvimento de politicas
nacionais de saude mental para infancia e adolescéncia é urgente.

A nova modalidade Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas Infantojuvenil
(CAPS adi) vem ao encontro destas mudancas socio politicas que vem ocorrendo ao longo do
tempo. Justamente por ser contemporaneo, € um tema pouco explorado do ponto de vista
cientifico, de modo que a realizacdo deste estudo vem para ampliar as discussfes na area do
cuidado a crianga em situacdo de uso de drogas e vulnerabilidade social, considerando que as
criancas antes de serem entendidos como vitimas, carentes ou delinqiientes devem ser cuidadas
como sujeito de direito, em uma abordagem humanizada e integral.

Este trabalho tem como objetivo geral compartilhar possibilidades de intervencéo por
meio do brincar com criangas em uso de substancias psicoativas. Seu objetivo especifico é
descrever as atividades realizadas, principalmente o brincar, com criangas no CAPS adi.

A primeira parte deste trabalho aponta o percurso metodolégico utilizado para alcancar
0s objetivos, o cenario da pesquisa, descrevendo sua area de abrangéncia e outros detalhes. A
segunda parte apresenta a revisdo de literatura com 0s autores e obras que orientam a tematica
deste trabalho, no que diz respeito a historico da infancia, a infancia brasileira com o foco na
evolucdo do ponto de vista politico; em seguida o olhar de Winnicott sobre a crianca; aspectos
guanto ao uso de drogas na infancia e finalizando com a insercdo do CAPS adi na perspectiva
da atencdo a saude mental infantojuvenil. A terceira parte apresenta o relato da experiéncia
com detalhes sobre o que é o CAPS adi de Taguatinga, suas especificidades e como a

intervencdo com criancas se da a partir do brincar.
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2. METODOLOGIA

2.1.  Tipo de estudo

Esta é uma pesquisa explorat6ria que tem por objetivo conhecer a variavel de estudo
tal como se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere. Gil (1991) aponta ainda
que este tipo de pesquisa visa dar mais familiaridade ao tema cujo principal intuito é aprimorar
ideias, sendo este um tipo de pesquisa bastante relevante. De acordo com Raupp e Beuren
(2008) este tipo de pesquisa visa conhecer 0 assunto com maior profundidade para esclarecé-lo
ou construir questdes relevantes, no decorrer da experiéncia vivenciada no cotidiano do CAPS
adi, e para tanto utiliza como estratégias o diario de campo.

Marcolino e Mizukami (2008) descrevem que

diversas estratégias que tém sido utilizadas para reflexao sobre a pratica, sendo a
principal delas o diario reflexivo (Zabalza, 1994). O conteido do diario
caracteriza-se como uma narrativa sobre a pratica, na qual o estudante ou o
profissional pode relatar quais foram suas reflexfes e suas aces em determinada
situacdo, permitindo o acesso ao pensamento, fixando a agdo no contexto em que
ela ocorre, e explicitando suas compreensfes, em um movimento que permite
retornar & experiéncia (Rodgers, 2002; Cunha, 1997). Todo este processo demanda
0 que o psicélogo Jerome Bruner (1997) nomeou de pensamento narrativo, que é
um tipo de pensamento trilhado no particular e que se preocupa com as conexdes
entre 0s eventos especificos para explicar os motivos. O processo de narrar a
propria experiéncia possibilita ao sujeito reconstruir sua trajetoria e lhe oferecer
novos sentidos, estabelecendo uma relacdo dialética entre experiéncia e narrativa,
mediada pelos processos reflexivos (Rodgers, 2002; Cunha, 1997). (p.542)

Esse relato se configura como compartilhamento de uma experiéncia pratica vivenciada
no cotidiano do servico de saude que sera socializada, dando um sentido histérico e contextual
ao que foi vivido. Trata-se de uma descricdo densa na qual revela-se experiéncias concretas,
tendo em vista que os dados nao devem ser apenas apreendidos e sim interpretados.

A descricdo foi realizada por meio do instrumento de diario de campo, que de acordo
com Nakamura (2011) é uma ferramenta imprescindivel para a anotacdo do que foi observado
e, principalmente, para anotacdo das condicGes vividas no momento da observacdo. Além do
relato de cunho pessoal, este trabalho é embasado teoricamente utilizando como fonte de
pesquisa dissertacdes, livros sobre a tematica, artigos em bases de dados (Scielo e BVS) e
documentos oficiais (leis e portarias).

Para esta pesquisa que tem como objetivo compartilhar experiéncias optou-se por
dividir o didrio de campo, como ja vinha fazendo de forma intuitiva, em “descritivo” e
“reflexivo”. A apresentagdo dos dados foi dividida em trés momentos: um primeiro, que diz
respeito a descricdo que busca captar imagem da realidade, com detalhamento, incluindo lugar,

pessoas, acbes e conversas observadas. O segundo momento que diz respeito as reflexfes
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pessoais: idéias, percepcbes e sentimentos surgidos durante a acdo, nos contatos formais e
informais, registrados no CAPS adi com as criangas e 0 fendbmeno das drogas. E por fim as
consideragdes teoricas.

2.2.  Cenério

Os CAPS adi s@o dispositivos novos no Distrito Federal com vistas a melhoria da
assisténcia em saude mental oferecida a populacdo infantojuvenil. Atualmente existem duas
unidades: o CAPS adi Brasilia e 0 CAPS adi Taguatinga (este é o primeiro do DF, inaugurado
no dia 24 de maio de 2013), os quais obedecem as mesmas normativas dos demais CAPS ad,
adicionadas as singularidades prescritas no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Até 2012 no
DF, essa assisténcia voltada a crianca e adolescente era oferecida por dois servicos
especializados: o Centro de Orientagdo Meédico e Psicopedagogico (COMPP) e o
Adolescentro (TEIXEIRA, 2013).

Teixeira (2013) pontua também que cada CAPS adi assumiu uma grande extensdo
territorial assumindo assim uma numerosa populacdo. Ao CAPS adi Taguatinga couberam as
regides de sadde oeste, sudoeste e sul (Aguas Claras, Taguatinga, Samambaia, Vicente Pires,
Ceilandia, Brazlandia, Gama, Santa Maria e Recanto das Emas) com uma populacdo de
1.269.139 habitantes, de acordo com os dados fornecidos no PDR de 2007.

Esta € uma modalidade rara e recente dos dispositivos CAPS, inclusive ndo é citada na

Portaria 336, na qual constam os CAPS ad e CAPS i, porém CAPS adi ndo € mencionado:

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverdo ser recadastrados nas
modalidades CAPS |, I, Il1l, CAPS i Il e CAPS ad Il pelo gestor estadual, ap6s
parecer técnico da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Salde.
(BRASIL, 2002)

O atendimento a criancas e adolescentes é descrito na Portaria 3.088 de 23 de
dezembro de 2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):

Art. 7° O ponto de aten¢do da Rede de Atencéo Psicossocial na atengdo psicossocial
especializada € o Centro de Atencdo Psicossocial (...)

§ 4°0s Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes
modalidades:

I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
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faixas etérias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil
habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de salde local, indicado
para Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes;

11 - CAPS IlI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de salde mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regiGes com populacdo acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salde mental
aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regifes com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD IllI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos leitos para
observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou regiées com populacdo acima de
duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e
de carater comunitério indicado para municipios ou regides com populacdo acima
de cento e cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2011)

Conclui-se com a portaria acima citada é que o atendimento a este publico € realizado
de modo desmembrado em trés modalidades (CAPS AD, CAPS AD Il e CAPS i), portanto a
nova modalidade CAPS adi vem colaborar para uma assisténcia humanizada e especializada

voltada a estas criancas em uso de drogas e vulnerabilidade social.

2.3. Compreendendo minha trajetoria e o nosso CAPS adi

Ao longo da minha graduacdo, tive a oportunidade de passar por algumas areas de
estagio e pesquisa. Viver a pediatria me marcou bastante, quando em 2012 realizei um estudo
etnogréafico com criancas internadas em um hospital pablico do DF (RABELO, 2012), nesta
pesquisa utilizei o brincar como recurso terapéutico no intuito de compreender um pouco do
universo infantil e minimizar o sofrimento decorrente da hospitalizacdo. A experiéncia que tive
na area de salde mental, que foi o estagio curricular de Terapia Ocupacional em um hospital
psiquiatrico do DF também no ano de 2012. Estive imersa num cotidiano com um rango

manicomial que me levou a perceber o quanto aquela légica me incomodava. Lidar com
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“pacientes” contidos em macas, vagando atrds de um alambrado, super medicados, vestidos
com um uniforme do hospital e a0 mesmo tempo despidos simbolicamente de sua humanidade.
O cotidiano daquele lugar me movia muito quando interagia com os sujeitos atrds daquelas
grades e tentava realizar atividades terapéuticas que pudessem minimizar aquele sofrimento,
tanto deles quanto meu. Vivenciar a realidade manicomial materializou o que eu j& vinha
estudando ha um tempo, e a partir dai me tornei uma “militante” de fato, levantando a bandeira
da luta antimanicomial no meu fazer diario.

Tanto a experiéncia na pediatria com criangas hospitalizadas quanto o estagio no
hospital psiquiatrico foram fundamentais para que eu escolhesse atuar no CAPS adi, um
ambiente interessante para se concretizar os conceitos da reforma psiquiatrica e minha
inclinagéo para lidar com o universo das criangas.

O CAPS adi de Taguatinga fica situado ao lado de uma reserva ambiental, lote o qual é
divido com outros dispositivos da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Humano e Social
do DF (SEDEST). Este local considerado de dificil acesso para transporte publico, possui uma
equipe composta por 1 psiquiatra da infancia e adolescéncia, 2 clinicas medicas, 2
farmacéuticos, 4 terapeutas ocupacionais, 4 assistentes sociais, 4 técnicos administrativos, 5
psicélogos, 12 enfermeiras e 24 técnicos em enfermagem. Equipe interdisciplinar por atuar em
conjunto, diferentemente do modelo biomédico tradicional' no qual o médico toma as decisGes
de modo predominante. Esta equipe ¢ dividida em trés “Mini equipes” de referéncia com base
no territorio, que sdo compostas por profissionais de todas as categorias, de tal modo que cada
caso e contemplado por diferentes perspectivas levando sempre em consideracao o territorio e
a rede que a crianca ou adolescente esta inserido. Nossa atuacdo envolve: acolhimentos,
atendimentos individuais, grupos terapéuticos, dispensacdo de medicamentos, atendimento
familiar, matriciamento, visitas domiciliares, elaboracdo de relatérios, reunides de rede, dentre
outras atividades.

O acolhimento ndo é apenas uma modalidade de atendimento, e sim uma atitude que
nos dé o carater de um servico de portas abertas?, isso quer dizer que ndo importa quando ou
como, quem chega sera ouvido. Esta postura faz com que a equipe esteja disponivel para
resolver questBes que surgem inesperadamente proporcionando ao usuario e a familia a

seguranca de que alguém se importa e esta disponivel para ajudar nos momentos dificeis.

! Modelo biomédico tradicional é caracterizado pela abordagem bioldgica, fragmentacdo e mecanicismo que
favorece 0 uso de intervengdes medicamentosas

2 Portas abertas é o termo usado na sadde mental para referir-se a diminuicdo das barreiras de acesso e a
disponibilidade que o CAPS tem em receber o usuario
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O Matriciamento® ocorre nas escolas, Conselhos Tutelares, CRAS, CREAS, Atencéo
Bésica e outros servicos. Atualmente, o foco neste CAPS tem sido voltado para escolas, nas
quais sdo trabalhadas questdes relacionadas ao uso de drogas, desmistificando alguns
preconceitos na tentativa de sensibilizar professores e diretores os levando a uma reflexao
sobre como a escola pode se tornar um espaco potencial de prevencdo e promogdo da salde.
Além disso, quando necessario discutimos casos e levamos informagdes sobre o CAPS adi,
desconstruindo cada vez mais as barreiras de acesso para a comunidade. Professores e
diretores estdo cotidianamente com essas criancgas e adolescentes que muitas vezes comegam a
mostrar que as coisas ndo estdo indo bem desde cedo. Aprimorando o olhar desses
educadores, podemos realizar intervencfes cada vez mais precoces e, sobretudo fazé-los se
sentirem capazes de lidar com estes tipos de demanda na fase inicial.

Entende-se a rede como nossa principal aliada, sendo o CAPS adi o ponto angular de
onde podem sair estratégias e intervencdes para o territorio. O grande desafio nesse sentido é
articular a rede, ndo s6 de saude em seus diversos niveis de atencdo, mas também a educacdo,
0 esporte, a assisténcia social, a justica e outros. Sendo assim, é preciso capilarizar
informacBes sobre nossa atuacdo além de estar com os demais pontos da rede quando se faz
necessario.

O Plano Terapéutico Singular (PTS) € um momento crucial para a crianca e
adolescente assistido no CAPS. Neste momento, lancamos mao das diversas articulaces que
sdo feitas com a rede para auxiliar a insercdo desta crianga ou adolescente em atividades
significativas para ele em seu territério, ndo sendo somente um momento para remarcagdo de
atendimentos e consultas dentro da unidade. Contamos com nossos parceiros Centros
Olimpicos* para matricula em atividades esportivas; Conselho tutelar, para matricula em ensino
regular quando ha qualquer tipo de impedimento; CREAS e CRAS para inscricdo em algum
programa social e PRONATEC; dentre outros. O momento do PTS é especialmente
importante pois favorece a apropriacdo destes sujeitos enquanto ser de direitos e escolhas,

podendo ele mesmo eleger suas expectativas e prioridades. Dessa forma sdo realizados os

® Matriciamento é um modo de produzir sadde no qual, equipes de servigos distintos, num processo de
construcdo compartilhada criam uma proposta de intervencgdes técnico-pedagdgicas, discutindo casos e tecendo
possibilidades em conjunto. Teve inicio na atencdo basica, mas percebemos que pode também acontecer em
outros servicos a depender da necessidade

* Centro olimpico no DF é um espaco destinado a atividades fisicas (em diversas modalidades) dentro da
comunidade. Oferece gratuitamente atividades para criancas, jovens, adultos e idosos.
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“combinados” com 0 sujeito e com a familia, para que cada um se responsabilize para o
alcance das metas. Apostamos no tripé: sujeito, familia e rede.

Existem quatro possibilidades de atendimento: acolhimento integral, plano intensivo,
semi intensivo e ndo intensivo. Por este ser um CAPS I11 (24 horas), contamos com 8 leitos na
enfermaria (4 para meninas e 4 para meninos), nos quais 0S pacientes podem permanecer por
até 14 dias por critérios clinicos e\ou psicossociais, na modalidade de acolhimento integral.
Nesta modalidade o adolescente dorme, se alimenta e faz todas as suas demais atividades
dentro do servico, além de participar dos grupos terapéuticos e receber medicacdo. Até hoje,
poucas criangas permaneceram nesta modalidade de atendimento. As demais modalidades s&o
selecionadas de acordo com o PTS de cada sujeito, podendo vir ao CAPS todos os dias
semana (intensivo), de duas a trés vezes (semi intensivo), uma vez por semana ou a cada 15

dias (n&o intensivo).
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Revisdo de literatura

3.1.1. Ainfancia: Breve revisao histérica

A infancia assim como concebemos € uma invengdo da modernidade, proveniente de
uma evolucdo historico cultural. Fazer um pequeno resgate histérico desde a idade média pode
ampliar o entendimento no sentido de considerar o conjunto sdcio cultural e familiar que
favorece diferentes modos de viver e perceber a infancia.

A preocupagdo com 0 conceito de infancia e com a crianga especificamente como ser
com modo de pensar, necessidades e digno de respeito comegou a existir a partir do século
XVII. Até entdo elas eram percebidas como adultos em miniatura, o que pode-se observar nas
obras de arte que representam as criangas com tamanho e caracteristicas iguais as de um adulto
(FONTANA e CRUZ, 1997)

Até por volta do seculo XII, a arte medieval desconhecia a infancia ou ndo tentava
representa-la. E dificil crer que essa auséncia se devesse incompeténcia ou a falta
de habilidade. E mais provavel que ndo houvesse lugar para a infancia nesse
mundo. Uma miniatura otoniana do século XI nos d& uma idéia impressionante da
deformacdo que o artista impunha entdo aos corpos das crian¢as, hum sentido que
nos parece muito distante de nosso sentimento e de nossa visdo. (ARIES, 1978, p.
39)

Quando a crianga possuia algum tipo de autonomia (entre 0s cinco ou sete anos), ela
demonstrava estar apta entdo para a vida adulta em toda sua dimensdo. Passava entdo a

executar fungbes como as das pessoas mais velhas.

(...) @ medida que a crianga crescia, ela ia sendo incorporada a vida familiar. Fazia
0 que j& tinha condigBes de realizar das tarefas adultas e ia aos poucos aprendendo
a dindmica da comunidade. As meninas aprendiam a cuidar da casa, cozinhar,
lavar, passar, como as maes. Os meninos aprendiam a profissdo que iriam ter como
os pais, geralmente as mesmas deles, e iam aos poucos realizando as etapas do
trabalho dependendo de suas condi¢des. (SANTQOS, 2012, p. 14)

Peloso e Paula (2006) acrescentam que a partir do Renascimento surgem novas
perspectivas sobre a crianca, bem como a maneira que deveria ser cuidada e educada. Porém,
apenas no século XVII surge o sentimento de infancia que abarcava as especificidades da
crianca, que passam a ser percebidas como individuos singulares com sentimentos, assim vista
individualmente como “ser” enquanto crianga, porém ainda ndo estava preparada para a vida e
para as demais atividades. Assim, dos adultos e principalmente dos pais era a funcéo de educar,

oferecer a formacao espiritual e moral.
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Os elementos sdcioecondmicos devem ser mencionados também para compreendermos
as “diferentes infancias”, sobretudo devido ao enfoque dado neste trabalho nas criangas em
situacdo de vulnerabilidade. Barbosa e Magalhdes (2013) fazem mencéo a infancia “pobre e

desvalida” que deste entdo é vista de modo diferenciado:

desde o século XII até inicio do século XX, a sociedade vem criando conceitos e
modelos para infancia, além de mecanismos que a valorizem, principalmente a
infancia pobre e desvalida, pois de acordo com a obra de Ariés, 0 sentimento sobre
a infancia se da nas camadas mais nobres da sociedade. J& a crianga pobre
continua a ndo conhecer o verdadeiro significado da infancia, ficando assim a
mercé da prdpria sorte. (p.2)

No século XVIII a filosofia lanca um novo olhar sob a crian¢a. Furlanetto (2008) indica
que Jean Jacques Rousseau é considerado o primeiro a perceber crianca enquanto tal, com
ideias proprias, e a partir deste filosofo a tendéncia da educagdo se fortaleceu no sentido de
iniciar-se a partir da crianca, das suas capacidades e tendéncias.

Este percurso aqui sintetizado mostra que muitos elementos influenciaram a mudanca
da figura e apropriacdo da crianca na histéria e que este sentimento e conceito foram
diferentemente elaborados na sociedade ao longo do tempo, sendo a concepgado que possuimos
hoje, reflexo de toda esta construcao e de um passado carregado de exclusdo e desvalorizacéo

da cultura da infancia e da crianga.

3.1.2. A infancia brasileira: Politicas para a crianca no Brasil

A apropriacdo da infancia no Brasil ocorreu tardiamente, Alves (2007) pontua que a
alta mortalidade infantil durante o periodo colonial influenciou para que isto acontecesse. O
mesmo autor resume como brincadeiras aconteciam no periodo escravocrata no Brasil, que

teve influéncia indigena e africana:

Os meninos de engenho estavam sempre cercados de meninos-escravos, viviam
soltos, com os meninos escravos exercendo o papel de leva pancada, nada mais do
que uma reproducdo, em escala menor, das relagdes de dominacdo no sistema de
escravidao (...) Freglientemente os meninos escravos viravam bois de carro, cavalo
de montaria, burros de liteiras, que eram os meios de transporte da época. Aqui
temos um exemplo da relacdo brincadeira-cultura, sobretudo na fungdo que tem a
brincadeira de colocar a criangca em contato com o mundo adulto, seus valores e
normas. (p.8)

O Brasil ¢ um pais miscigenado de povos, portugués, negro e indio e herdamos muito
da cultura produzida por esta miscigenacdo e ndo seria diferente no caso das brincadeiras
infantis, nota-se também como as rela¢fes sociais, econémicas e de poder influenciaram no
universo infantil, compreensdo que aprimora nosso olhar e percepcdo da atualidade, todavia é

interessante situar aspectos historicos importante do pais.
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Em decorréncia da urbanizacdo, o Brasil passa por intensas transformacbes e 0s
higienistas se destacam trazendo conhecimentos médicos sobre higiene, controle, prevencao de
doencas e etc, definindo diagndsticos, patologias e curas. No Brasil império, as criancas que
circulavam pelas ruas causavam estranhamento e desconforto, os médicos iniciam entdo um
trabalho voltado para crianga pobre em nome da preservacdo da higiene e seguranca. Neste
contexto surgem os primeiros asilos, e em 1875 o Asilo de Meninos Desvalidos e criado para
recolher meninos de 6 a 12 anos, onde também receberiam educagéo e oficios. (Poletto, 2012)

No final do século XIX, os higienistas introduzem uma nova denominagéo para
menor e menoridade, considerando-0s criangas e adolescentes pobres, ou seja, 0s
abandonados que viviam nas ruas, mercados e pracas dos centros das cidades,
muitas vezes cometendo delitos.” (Poletto, 2012, p.25)

A preocupacdo com a ordem social fez com o que o foco se voltasse para 0 campo da
saude mental infantojuvenil. Ao descrever o percurso historico da protecdo da infancia e da
adolescéncia no Brasil, Rizzini e Rizzini (2004, apud TEIXEIRA 2013) destacam que a
reclusdo em instituicbes de assisténcia foi seu principal instrumento. Estas instituicdes
permaneceram em atividade até o século XX, com a organizacdo processual da assisténcia a
infancia e adolescéncia por meio da a¢cdo normativa do Estado.

Em 1922 aconteceu no Rio de Janeiro o “Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia” presidido por Moncorvo Filho, inspirado nas conferéncias de assisténcia a infancia
realizadas na Europa. (WADSWORTH, 1999)

O foco foi voltado para as questBes da assisténcia a infancia, tendo apresentado
sessBes a respeito de Sociologia e Legislacdo, Assisténcia, Pedagogia, Medicina
Infantil e Higiene. As conclusdes e recomendacdes do Congresso revelam uma forte
tendéncia para a centralizacdo e o controle governamental da assisténcia infantil
publica e privada. Os participantes apelaram para 0s governantes, instando-os a
estabelecer o dia 12 de outubro como Dia Internacional da Crianca [...] Sugeriu-se,
ainda, a regulamentacdo dos institutos de assisténcia & infancia, a abolicdo das
rodas dos expostos, o estabelecimento nos locais de trabalho de espagos reservados
para que as maes, sem prejuizo dos salario, pudessem amamentar os filhos e a
supervisdo constante do poder publico em relacdo a todos os aspectos relativos a
assisténcia a infancia. O Congresso também propugnou a criacdo de leis que
reconhecessem os direitos das criancas & vida e a saude, alertando para a
necessidade da notificagdo obrigatoria do nascimento [...] (WADSWORTH, 1999,

p.9)

O Cddigo de menores

Em 1927 instituiu-se o Cddigo de Menores (Decreto n® 17943-A, de 12 de outubro de
1927), no qual se destaca a nitida criminalizacdo da infancia pobre, caracterizada como
“abandonada’ e ‘delinquente”. Bentes (2007, apud HINTZE, 1999) pontua que dentre o0s
duzentos e trinta e um artigos, “destacava-se a prerrogativa da autoridade competente do Juiz

de Menores que abrangem as criangas menores de dois anos abandonadas pelos pais, 0S
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estabelecimentos de recolhimento e internagdo de “menores”, suspensdo do Patrio Poder e as
acoOes administradas aos menores abandonados,”

Wadsworth (1999) coloca que esta legislacdo foi produto de décadas de lutas no intuito
de proteger as criangas pobres de doencas, das precérias condi¢cdes de sobrevivéncia e daquilo
que alguns acreditavam ser a ignorancia das maes. A populacdo das classes média e alta
julgava que o Estado deveria intervir na sociedade e no poder das familias para proteger 0s
menores e suas méaes, sob o pretexto de assegurar a riqueza e o progresso da nacéo brasileira.

Foi neste Cddigo que o termo “menor” foi utilizado para designar aqueles que se
encontravam em situagdes de caréncia material ou moral, além dos infratores (HINTZE,
2007).

Sobre o termo “menor”, Jesus (2006) coloca que

data da época do Codigo Mello Mattos o inicio da estigmatizacdo do termo menor:
como a legislagdo pretensamente corretiva alcancava apenas os adolescentes das
familias de baixa renda, estivessem eles abandonados, em conflito com a lei ou em
situacdo de risco social, logo 0os menores deixaram de ser uma categoria de cidad&o.
Passaram, entdo por um processo que os reduziu a condicdo de objetos
manipulaveis por seres superiores, ou maiores, de modo que a palavra menor
incorporou definitivamente um juizo de valor negativo, atrelado a imagem das
criancas e dos adolescentes sujos, maltrapilhos, supostamente malandros e
perigosos, uma reducdo da condicdo humana. O menor era (e €) menos cidaddo e
mais coisa, de onde se diz que passou por um processo histérico de coisificagao.

(p-19)

O Cddigo de menores foi um marco no sentido de constituir de certo modo, um
contraponto ao que voga atualmente na esfera da protecdo da crianca e do adolescente. Muitos
avancos aconteceram e a sociedade comeca a olhar estas pessoas, embora ainda ndo adultas,
como sujeitos com direitos e deveres tal e qual. A atual aboli¢do do uso do termo “menor”
sinaliza simbolicamente este reconhecimento legal e civil das criangas e adolescentes.

No intuito de organizar o servico que cuidava e tratava das criancas e adolescentes foi
criado o Servico de Assisténcia ao Menor (SAM) em 1941, que na verdade se fez uma
instituicdo promotora de violéncia vinculada a interesses financeiros. Ele foi substituido pela
Fundacdo Nacional de Bem-estar do Menor (Funabem), que teoricamente viria a valorizar o
convivio familiar e comunitario mas que ainda possuia no fundo um ranco forte da internacao.
(TEIXEIRA, 2013)

O olhar para a crianca era proveniente de um longo processo que visava assisti-las
realizando a institucionalizacdo do cuidado ou criminalizando a infancia pobre, gerando um
quadro de desassisténcia, abandono e exclusdo. Criancas e adolescentes eram objeto de
exclusdo por parte das areas responsaveis pelas acdes oficiais de cuidado. A promulgacdo da

Lei 8.096 ndo conduz por si s6 a modificacdo na configuracdo do modelo da assisténcia
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dirigido a estes novos cidaddos mas possibilita a abertura de uma nova perspectiva que gerou
mudancas significativas. (BRASIL, 2007)

O Estatuto da crianca e do adolescente (ECA)

No ambito do universo infantil, pode-se selecionar como o grande marco brasileiro o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que foi instituido pela Lei Federal n° 8.069 de 13
de julho de 1990. A partir de entdo criangas e adolescentes passam a ser consideradas sujeitos
de direitos e devido a sua condigdo de desenvolvimento precisam ter atencdo especial do
Estado. Os artigos que a compde dizem respeito a satde, educacdo, protecdo, tutela e atos
infracionais. O Estatuto da Crianca e Adolescente proporciona uma nova postura a ser tomada
pela familia, pelas entidades de atendimento, pela sociedade e pelo Estado, com o objetivo de
garantir os direitos das criancas e adolescentes.

O ECA institui conselhos paritarios (governo e sociedade) para a formulacéo,
acompanhamento e controle social da politica de atencdo a crianca e ao adolescente, a
substituicdo da doutrina da situacdo irregular pela doutrina de protecdo integral. O novo
enfoque substitui o vies assistencialista pela concepcdo de uma assisténcia social voltada a
garantia dos direitos basicos. Em sintese, a visdo da “crianca objeto de atencdo e cuidados”
cede lugar & da “crianca sujeito de direitos”. (PLANO NACIONAL PELA INFANCIA, 2010)

Cabe aqui uma breve conceituacdo, pois para efeitos deste trabalho sera considerada
crianca a pessoa que possui doze anos de idade incompletos, conforme aponta o0 ECA: “Art. 2°
Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos,

e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.” (BRASIL, 1990)

3.1.3. O que entendemos por uma crianca: O olhar Winnicottiano

Winnicott (1982) pontua que ndo é comparando o comportamento de uma crianga com
a outra que chegaremos a um entendimento do que é o normal. E fundamental considerar que
a crianca inicia sua vida com os sentimentos intensos de ser humano embora seu contato com o
mundo ainda esteja iniciando. Somos orientados para que exista um significado e uma ideia do

que seja normal. Winnicott define que

uma crianga normal pode empregar qualquer dos recursos (ou todos) que a natureza
forneceu para defesa contra angustia e o conflito intolerdvel. Os recursos
empregados (em salde) estdo relacionados com o tipo de auxilio que estiver no
alcance. A anormalidade revela-se numa limitacdo e numa rigidez na capacidade
infantil para empregar sintomas, e uma relativa caréncia de relacBes entre os
sintomas e 0 que se pode esperar como auxilio. Naturalmente, € preciso admitir-se
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o fato de que, nos primeiros tempos da infancia, é reduzida a capacidade para
discernir qual o tipo de auxilio que estd ao alcance [...] (WINNICOTT, 1982,
p.143)

Um ambiente adequado é fundamental para proporcionar o desenvolvimento saudavel
da crianca e quando este ndo existe, nota-se que os sintomas nomeados pelo autor (tais como
urinar na cama, recusa de alimentos, dentre outros) podem aparecer. Winnicott aponta que a
crianca contara com os recursos externos para lidar com a angustia e quando este suporte nao
existe se da entdo a chamada anormalidade, pois 0s sintomas ndo sdo empregados
adequadamente. Sintomas Sd0 recursos que uma crianga normal apresenta em circunstancias
apropriadas, numa crianga doente acontece que 0 sintoma ndo cumpre sua tarefa e acaba se
direcionando de modo desorganizado, se tornando assim uma dificuldade. Desse modo, nédo é
sensato acusar criangas que tem um comportamento considerado inadequado na infancia como
criancas problematicas, ocorre que a sociedade esta tendenciosa a “patologizar” atitudes e
comportamentos que ndo aceitos socialmente.

Sobre a tendéncia anti-social, Winnicott (1988) define

Quando h& uma tendéncia anti social, houve uma verdadeira privagdo (ndo uma
privacdo simples), isto € houve a perda de algo bom que havia sido positivo na
experiéncia da crianca até uma determinada data e que lhe foi retirado; esta
retirada se estendeu por um periodo de tempo maior do que aquele durante o qual a
crianca consegue manter viva a recordacdo da experiéncia [...] ( p.33)

Monteiro (2009) observa que Winnicott privilegia o ambiente (sua dindmica e
organizacdo) como um dos fatores fundamentais no desenvolvimento emocional do individuo.
O principio basico do desenvolvimento maturacional se sustenta, sobretudo na nocdo de
provisdo ambiental, que sera tomada por ele através do conceito de dependéncia. Destaca-se
assim a “possibilidade de doenga nao s6 da constituigdo em si do individuo, mas da condi¢ao
de satde do ambiente social no qual cada um esta inserido.” (MONTEIRO, 2009, p.146)

Além disso, cabe também uma conceituacdo importante ainda feita por Monteiro
(2009) quanto as reverberacBes subjetivas das fraturas® no desenvolvimento maturacional. Ele
descreve o desenvolvimento emocional de criancas privadas de um ambiente familiar que acaba
sendo “marcado por uma interrupcao precoce dos cuidados minimamente necessarios para um
desenvolvimento adequado, tal qual apontado por Winnicott”. As falhas ambientais precoces
no desenvolvimento de muitas criancas que sdo afastados de suas casas e de um zelo afetivo
adequado comprometem a sua capacidade de sustentar as frustragdes. Sendo assim,

entendemos que o uso de substancias psicoativas em criangas em situacao de vulnerabilidade

> De acordo com Monteiro (2009) essas fraturas sdo relacionadas a privacdes nos estagios de dependéncia da
crianga
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pode desempenhar uma funcdo subjetiva diretamente relacionada ao desenvolvimento
emocional e as fraturas.

A perspectiva Winnicottiana orienta este trabalho no que diz respeito a definigdes da
crianca e a importancia do ambiente no desenvolvimento infantil, tendo em vista que esta
compreensao se faz necessaria ao langar o olhar sobre as criangas que aqui vamos apresentar.
Muitas destas vivenciam a privagcdo no ambiente, a falta dos pais e muitas outras auséncias ao
longo de sua vida que a influenciam diretamente.

Além disso, é importante mencionar a existéncia do choque entre a realidade do mundo
externo (compartilnada com todos) e a realidade do mundo intimo (ideias e imaginacdo da
crianca) desde o nascimento do bebé, que é aos poucos apresentado aos fatos do mundo
externo onde sua expectativa é colocada frente ao que € fornecido, que depende de outra
pessoa para vir a existir. “Mesmo a melhor das realidades externas ¢ desanimadora porque ndo
¢ também imaginaria” (WINNICOTT, 1988, p.145). Diversas reacfes da crianca, nomeadas

aqui como sintomas, sdo provenientes deste dilema entre as realidades interna e externa.

As criancas tém diferentes oportunidades no seu desenvolvimento, dadas por seus
atributos pessoais (fisico e mental) e pelo meio social em que vivem. Conforme
diversos estudos demonstraram, podem ocorrer ameacas diretas ao desenvolvimento
geradas por problemas genéticos e bioldgicos adquiridos, embora isso possa ocorrer
também pela auséncia de oportunidades esperadas. Em sintese, as formas pelas
quais se manifesta o risco de dificuldades quanto ao desenvolvimento infantil
podem estar relacionadas ao substrato biol6gico, a continuidade direta ou indireta
de entraves ambientais e a processos cognitivos. Portanto, os resultados negativos
no desenvolvimento sdo produzidos pela combinacdo de fatores de risco genéticos,
bioldgicos, psicolégicos e ambientais, geralmente envolvendo interacdes complexas
entre eles. Os fatores mais fortemente associados com a satde mental da crianca
sdo o0 ambiente social e psicolégico, influenciando mais do que as caracteristicas
intrinsecas do individuo. E importante ressaltar que os maltiplos fatores envolvidos
na determinagdo dos problemas de desenvolvimento e comportamento sdo mais
dependentes da quantidade do que da natureza dos fatores de risco, visto que
diferentes fatores de risco produzem resultados semelhantes. A partir do exposto
acima, reforcamos a importancia do conceito de riscos multiplos, cujo efeito
cumulativo demonstrou ser de grande impacto no resultado cognitivo e
socioemocional da crianca. (FIGUEIRAS, 2004, p.105)

Portanto, estas concepc¢des nos ajudam a compreender como estas privagdes devem ser
consideradas de modo que tentativas devem ser feitas no sentido de minimizar suas tragicas

consequéncias.

3.1.4 Uso de drogas na infancia: vulnerabilidade, fatores de risco e fatores de protecédo

O objetivo do presente trabalho é voltado a criangas em situacdo de uso de drogas que

na maioria das vezes esta associado a uma situacdo de intensa vulnerabilidade social.

A definigdo sobre vulnerabilidade remete a ideia de fragilidade e de dependéncia,
que se conecta a situacdo de criancas e adolescentes, principalmente os de menor
nivel socioecondmico. Devido & fragilidade e dependéncia dos mais velhos, esse
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publico torna-se muito submisso ao ambiente fisico e social em que se encontra. Em
determinadas situacdes, o estado de vulnerabilidade pode afetar a salide, mesmo na
auséncia de doenga, mas com o abalo do estado psicologico, social ou mental das
criancas e dos adolescentes. (FONSECA et al, 2013, p.259)

Existem certos elementos que podem contribuir para o grau de vulnerabilidade social
tais como “acesso aos meios de comunicagdo, a escolarizagdo, a disponibilidade de recursos
materiais, a autonomia para influenciar nas decis6es politicas e a possibilidade de enfrentar
barreiras culturais e de estar livre de coercGes violentas ou poder defender-se delas”
(FONSECA et al, 2013, p.259). O conceito de vulnerabilidade foi designado para expandir o
olhar sobre os problemas sociais indo além do olhar para os itens materiais. A infancia e a
adolescéncia sdo fases que possuem peculiaridades e muitas vezes a exposi¢do a rua os coloca
frente a fatores de risco como uso de drogas e outros, 0 que 0s expde a uma situacdo de
intensa vulnerabilidade, gerando ainda comprometimento a salde como a dependéncia
quimica, lesbes por acidentes, morte prematura e outros. As vulnerabilidades destes sujeitos
revelam-se em violéncia cotidiana tanto em casa quanto na escola, pois o desemprego, a falta
de oportunidade de estudo com qualidade e outros, faz com que essas criangas e adolescentes
iniciem muito cedo atividades como trabalho e\ou trafico de drogas. (FONSECA et al, 2013)

Ainda sobre vulnerabilidade, Gorovitz (1994 apud GAMA, CAMPOS e FERRER,
2014) afirma que € multidimensional, implica em diferencas ao longo do tempo e tem cunho
relacional. As pessoas estdo vulneraveis e ndo o sdo, relacionada a algo em certo tempo e
espaco. Olhar para suscetibilidades socialmente configuradas se faz importante para
compreensdo do que seja vulnerabilidade, pois uma abertura para acfes intersetoriais e
formacédo de redes de atencdo que integrem a area da salde com outras areas relacionadas ao
sujeito se fazem importante atitude ao lidar com pessoas nesta situacao.

Portanto, o olhar para estes sujeitos que se encontram vulneraveis deve contemplar
suas necessidades relacionadas ao contexto e ao territdrio, sendo este um olhar ampliado assim
como faz o CAPS.

O consumo de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, parece ter relacdo com a
situacdo de rua, pois além dos fatores individuais e familiares, o contexto social influencia na
decisdo de usar ou ndo substancias, ndo sendo obviamente uma regra e sim, uma leitura feita
de modo geral. Percebe-se entdo que, ndo obstante o potencial reforcador (prazer e/ou alivio)
que a substancia proporciona auxiliando no enfrentamento da realidade, responsabilizar este
potencial unicamente pelo abuso é desconsiderar os diversos fatores abarcados no contexto

deste uso (Noto, et al, 2003). Ao observar o fenbmeno da drogadicdo é preciso ampliar a
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analise, fatores como condi¢cbes de vida, fatores de risco, fatores de protecdo, familia,
histérico, dentre outros estdo diretamente envolvidos nestes casos.

Assim sendo, Monteiro (2009) faz importante colocacdo acerca do uso de drogas na
infancia:

Experiéncias proporcionadas pelos usos de substincias psicoativas “podem ser
melhor avaliadas quando aproximadas dos objetos liquidos e gasosos que se
misturam fusionalmente com o sujeito” (Souza, 2003, p. 5). Tal proposicdo se
sustenta pelo fato de que, ao fazer uso das drogas, as criancas e adolescentes em
questdo, estariam diminuindo as angustias relacionadas a suas condigBes
existenciais e, assim, através das sensagBes de prazer e éxtase, estariam
vivenciando uma experiéncia de soliddo tal qual vivida no estagio de dependéncia
absoluta. Experiéncia de soliddo que, na trajetoria desses individuos, ndo pode se
desdobrar em outros modos de contato com o mundo, de forma satisfatoria. No
movimento compulsivo de experimentar tais sensacdes, pode-se vislumbrar uma
tentativa de reparacdo frente a uma histéria de desenvolvimento caracterizado por
falhas ambientais. Sendo assim, é nesse ponto que se percebe uma expressao de
esperanca no uso de substancias psicoativas por tal populagdo, pois, 0 mesmo uso
gerador de conseqiiéncias danosas ao individuo proporciona uma experiéncia de
soliddo que é base de expressdo do verdadeiro self. Essa experiéncia de soliddo
propiciada pelo uso de substancias psicoativas se configura como um momento no
qual a crianca ou o adolescente entra em uma modulagdo que o afasta de um
ambiente perturbador e fragmentado onde ndo existem espacos afetivos para a
reclusdo, para a reserva psiquica, para uma vivéncia que ndo seja ameacada pelas
intempéries do ambiente da rua. (p. 152)

Algumas criancas filhas de pais usuarios de drogas, sdo negligenciadas ou vitimas de
maus tratos, estas podem iniciar o uso de drogas aos oito ou nove anos de idade. Criangas em
situacdo de rua sdo mais vulneraveis a este uso, sobretudo o uso de substancias como cola de
sapateiro, que eliminam a fome e a ansiedade se tornam uma possibilidade de solucdo para
outros problemas que estas criangas enfrentam em seu cotidiano. (NACOES UNIDAS, 2006)

Aqui se faz importante trazer o conceito de resiliéncia e Rutter (apud LINDSTROM,
2001, p.134) faz uma relevante reflexdo acerca deste tema. De acordo com este autor, 0 risco
que as experiéncias apresentavam sobre o desenvolvimento cognitivo e comportamental
variava como se um risco fosse mais “perigoso” que outro. Posteriormente, observou-se que
embora haja adversidades do ambiente, algumas criancas se desenvolviam normalmente e
assim, percebeu-se que ndo se tratava das propriedades dos riscos, por assim dizer, mas sim de
elementos relacionados a pessoa. Mais tarde notou-se que a resisténcia depende do ambiente e
da constituicdo pessoal de cada um e os fatores de protecdo sdo entdo relacionados ao impacto
dos eventos na vida das pessoas no sentido de serem responsaveis pela alteracdo e até
resisténcia em resposta a uma situacdo de perigo e adversidade.

Fator de risco é definido como um componente que determina um aumento da
probabilidade de surgimento de problemas. “Pode também ser definido como um fator que

aumenta a vulnerabilidade de uma pessoa ou grupo em desenvolver determinada doenga ou
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agravo a saude”, (FIGUEIRA, 2004, p.105). Noto e Moreira (2004) afirmam que existem
fatores de risco e fatores de protecdo os quais frequentemente aparecerem associados ao uso
(ou ndo uso) de drogas. Estes séo fatores associados ao risco e ndo podem ser interpretados
como determinantes, e nem podem ser considerados isoladamente como indicativos de abuso
de substéncias, pois esta associacdo acontece devido a multiplos fatores e situagdes, variando

de acordo com as caracteristicas sociais de cada populag&o.

Entre os fatores de carater individual estdo a auto-estima, a autonomia, a tolerancia
a frustracdo, a religiosidade, os aspectos cognitivos, entre outros. Os sociais
incluem questBes relacionadas a insercdo cultural, condicdo socioecondémica,
vinculo escolar, vinculos familiares e/ou estabelecimento de uma relacéo de cuidado
com um adulto de referéncia (dentro ou fora da familia), entre outros. (Noto et al,
2004)

As intervencbes com criancas e adolescentes em uso de drogas devem contemplar os
fatores de risco e protecao, pois estes apontam o caminho para o qual séo direcionados muitos
dos objetivos e metas do acompanhamento no CAPS. Conforme apontado acima, estes fatores
ndo sdo determinantes mas influenciam de modo direto na salde do sujeito. Podemos
considerar que as criangas das quais falaremos neste trabalho, ndo se encontram em
dependéncia quimica propriamente, sendo este uso de drogas feito devido a situacdes de
vulnerabilidade, contudo necessitam de assisténcia no ambito da saide mental que atendam as

demandas.

3.2. A perspectiva da saude mental infantojuvenil e o dispositivo CAPS adi

A assisténcia a criancas e adolescentes no contexto da saide mental tem sua origem na
superacdo do modelo manicomial que encontra ressonancia nas politicas de saude do Brasil
que por sua vez teve um marco tedrico e politico primeiramente na 82 Conferéncia Nacional de
Salde (1986), na 1% Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), na 22 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (1992), culminando na 3% Conferéncia Nacional de Saude Mental

(2001) e em 2005 a Declaracédo de Caracas. (HIRDES, 2009)

A partir destes marcos, a criacdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
quais sejam: redes de atencdo a salde mental, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias
terapéuticas, respeitando as particularidades e necessidades de cada local. As
iniciativas dos municipios, em que pese a vontade politica dos gestores municipais,
passaram a ser ressarcidas através das portarias ministeriais, objetivando o
deslocamento dos recursos para modalidades alternativas a internacdo psiquidtrica
e compatibilizando os procedimentos das a¢Bes de salde mental com o modelo
assisténcia. (HIRDES, 2009, p.298)

O conceito de desinstitucionalizacdo construido com a importante contribuicdo de

Franco Rotelli, diz respeito a “desconstrucdo de comportamentos e praticas postos a servigo
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da disciplinarizacdo dos corpos, da rotulagédo e da estigmatizacdo dos loucos ou, dito de outra
forma, daqueles que sdo movidos por outras razdes”. (PADILHA e MORAES, 2010, p.2).
Desisntitucionalizar favorece meios que incentivam relagdes humanas auténticas e espontaneas,
desmontando os dispositivos utilizados nos quais se encontravam naturalizagdo das
desigualdades e da banalizagao da violéncia. (PADILHA e MORAES, 2010)

A atencdo a crianca e ao adolescente em situacdo de uso de drogas, concordando com
a politica de saude mental brasileira, propde novas estratégias para além dos muros das
instituicOes, rebatendo o passado de assisténcia higienista e de assisténcia excludente
encontradas no interior de abrigo e hospitais psiquiatricos de todo o pais. Teixeira (2013, apud
AMSTALDEN, HOFFMAN e MONTEIRO, 2010)

Couto, Duarte e Delgado (2008) colocam que houve uma inclusdo tardia da saude
mental infantil e juvenil na agenda das politicas de saide mental que pode ser atribuida aos

varios problemas relacionados a saude mental da infancia e adolescéncia que

incluem desde transtornos globais do desenvolvimento (como o autismo) até outros
ligados a fendmenos de externalizagdo (como transtornos de conduta,
hiperatividade), internalizacdo (depressdo, transtornos de ansiedade), uso abusivo
de substancias, e demais. Além da sintomatologia, ha consideravel variagdo no
periodo de incidéncia - alguns transtornos eclodem na infancia e outros apenas na
adolescéncia —, e nos tipos de prejuizos relacionados, adicionando complexidade a
avaliacdo diagndstica e situacional. Nesta populacdo, a formulacdo de um
diagnostico de qualidade exige procedimentos de avaliacdo especificos que incluem,
além das proprias criancas e adolescentes, o recurso a fontes de informacéo
diversas, como familiares, responsaveis, professores, e outros. (COUTO, DUARTE
e DELGADO, 2008, p.391)

A logica do cuidado voltada para o publico infantojuvenil quanto ao uso de alcool e o
de outras drogas € direcionada no CAPS adi. Publico este que recebe rotulos e é vitima de
rejeicdo social por diversos motivos. Acolhé-los na logica da reforma psicossocial envolve
oferecer uma nova oportunidade onde ele tem direito e autonomia para reescrever algumas
paginas de sua vida, assumindo com protagonismo um novo estilo de vida. Espaco este onde
ele ndo é rechacado, nem descriminado e sim acolhido.

Silva (2011) faz importante colocacdo sobre os servigcos publicos de saude mental nos
quais chegam vérias criancas e adolescentes “designados como desobedientes, atrasados,
maconheiros, esquisitos, retardados...”, demandas estas que na maioria das vezes sdo impostas
pelo outro (outro social, escola, familia, sociedade) para quem estas criancas e adolescentes
podem representar problemas os reduzindo a apenas um rotulo, sem considerar sua
singularidade. O ser crianca remete a cuidados especiais e a olhares especializados alinhados na

perspectiva de atendimento integral.
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4. DISCUSSAO

4.1. Primeiro momento - As criancas e o fendbmeno da drogadigdo: Descrevendo nossos
pequeninos

Qual € o nosso publico afinal? Criancas e adolescentes até dezoito anos incompletos
que apresentam algum tipo de dificuldade (fisica e\ou psicossocial) em decorréncia do uso de
drogas. Essa fatia da populacdo comumente é alvo de rétulos e preconceitos, principalmente
pelo fato do uso poder ter relacdo com o ato infracional. Porém, todo sujeito que chega
comunica alguma coisa, sendo o uso de drogas um sintoma de que algo ali ndo esta bem. A
leitura do fendmeno da drogadicdo tem amadurecido no campo da saude mental infantojuvenil,
na qual percebemos que a chamada “Guerra as drogas” ndo deve mais ser nossa meta principal,
mas entender 0 uso de drogas como um fendmeno complexo atraves da estratégia da Reducao
de danos®. Orientados por esta logica, olhamos para o sujeito que chega, muitas vezes
desapontado por ter sido encaminhado por algum érgédo da justica, ou enfurecido com os pais
por estarem o obrigando a vir cuidar da saude, ou quem sabe, desesperado por ndo ter o que
comer nem onde dormir, com sua vida desmantelada na auséncia da familia, do cuidado, do
afeto, da escola e da protecdo. Percebemos que estas criangas, diversas vezes, estdo privadas
de tudo que mais precisam para se desenvolver plenamente.

Com relacdo a crianca, sdo poucas que efetivamente chegam ao CAPS adi. Desde a
inauguracao do servico cerca de vinte criancas foram acolhidas e destas, cinco permanecem
ainda em acompanhamento. Tendo em vista sua situacao de desenvolvimento e sua protecéo, o
olhar do profissional precisa ser distinto e humanizado. As criancas podem chegar
acompanhadas pela mée, por algum representante do Estado (Conselho tutelar, abrigo e etc),
ou até mesmo sozinhas. No que se refere ao uso de substancias psicoativas, a grande maioria
experimentaram inalantes, maconha, bebidas alcodlicas e cocaina. Ao relatar os casos de
criancas, o sentimento fica evidente na expressdo de profissionais que sdo maes, pais, irmaos,
madrinhas... Como dar voz a este “serzinho” que as vezes ndo consegue elaborar direito as
palavras mas que ja sabe muito bem como o mundo pode ser frio e cruel.

Muitas vezes, estdo com baixa auto-estima, sentem rejeicdo, tristeza, sdo vitimas de

negligéncia e violéncia (fisica, psicologica ou sexual), convivem com pessoas mais velhas que

® Estratégia de Reducdo de danos é a abordagem utilizada nos CAPS AD que foca o sujeito e néo a droga.
Nesta estratégia o principio imediato e obrigatorio ndo é exting¢do do uso de drogas, sendo necessario fortalecer
a autonomia e o protagonismo da pessoa para qualquer intervencdo. A estratégia de reducdo de danos nédo
exclui a abstinéncia como meta, entretanto a abstinéncia néo é a nica meta possivel.
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podem usé-las para conseguir proveitos na rua, sendo expostas ao frio, a fome, a péssimas
condicbes de higiene e salde, ndo tem acesso a escola nem a um lugar minimamente
confortavel para descansar, utilizam roupas ja usadas, por vezes maiores ou menores que seu
corpo, ou rasgadas e sujas. Este é o tipo de infancia € presente no cotidiano do CAPS adi.

Para a crianca que estd neste servico de salde, € natural que aconteca um
estranhamento e as vezes até uma recusa de manter contato. Entretanto, a partir do momento
que eu lanco mio da caixa de ferramentas’ comunico numa outra linguagem que eu a
compreendo. Esta caixa possui elementos que proporcionam vinculo, permitem a expressao e
o alivio de tensBes. Quer sejam eles, desenhos, brinquedos, lapis de cor, livros de historias,
massa de modelar, jogos como quebra cabega, jogo da memdria e cubos de encaixe que podem
proporcionar uma aproximacao Unica do universo infantil com o universo do cuidado. Estar
em uma sala na qual a crianca € orientada a organizar os brinquedos depois que utiliza, pedir
para sair em qualquer circunstancia, ndo riscar as paredes quando quer, dizer palavras magicas®
quando alguém faz algo por ela, é a materializacdo da influéncia do holding® que o CAPS adi
pode oferecer.

A perspectiva de convivéncia é transversal, sendo nosso dia a dia, uns com 0s outros, a
mais importante ferramenta de trabalho. Assim, assistir um filme, jogar uma bola, um domind,
jogar tot6™, dentre outras atividades muito simples, faz com que aqui eles possam conviver e
ndo apenas frequentar como um servico formal de saide onde é necessario ter hora marcada
para chegar e sair. Apostamos nisto, pois favorece a aproximacdo com profissionais e com o
servico, proporcionando o vinculo terapéutico e novas invencGes compartilhadas, onde ao
estar com o outro eu posso ousar novos modos de ser e estar com ele, sendo 0 CAPS 0 espaco
privilegiado para que esta troca aconteca.

Os grupos terapéuticos especificamente, ndo recebem muita adesdo do publico que
atendemos. Diversos investimentos sdo feitos por parte da equipe em arquitetar e propor

atividades que vdo desde oficina de teatro até oficina de flores de fuxico', e o desafio

" Caixa de ferramentas aqui diz respeito aos diversos recursos que o terapeuta pode utilizar com a crianca.

® Palavra magica é o termo usado para designar palavras de boas maneiras, tais como “Obrigado”, “Com
licenca”, “Por favor”, “Desculpe” e etc.

® Para Winnicott (1993, p.26) o holding é como a fase em que a mée protege o bebé da agresséo fisioldgica.
Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite adequadamente. Um holding deficiente produz extrema afli¢do
na crianca. No sentido utilizado no texto, indica um ambiente seguro que supre necessidades.

19 Jogo de totd é um jogo de futebol que acontece em uma mesa na qual se manipula os jogadores presos a
manetes

1 Flor de fuxico: flores artesanais feitas com retalhos de pano e fechadas com um botdo no centro
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permanece: como alcancar a compreensdao do nosso publico de motiva-los o para estar
convivendo conosco. Nao foi possivel montar nenhum grupo de criangas especificamente, por
serem poucas e por priorizarmos o horario da aula, estas poucas também acabam
desencontrando as disponibilidades. Dessa forma, as criancas sdo entdo atendidas
individualmente, porém, algumas vezes participam dos grupos de convivéncia e fazem trocas
com os adolescentes, as quais possibilitam “aconselhamentos” por parte dos mais velhos que
vivenciaram situacdes complexas, para que 0s pequenos tomem decisfes diferentes das que
eles tomaram. Esta comunicacdo é dindmica, ao viver algo em comum, um se aproxima do
mundo do outro, e este € um elemento de muita valia nos espagos de convivéncia
proporcionados no CAPS, isto é 0 “estar com”.

Conviver no espago CAPS envolve regras e limites. Esse holding oferece possibilidades
que ndo existem em espacos como a rua, por exemplo. Bater na porta antes de entrar, jogar
lixo na lixeira, ter horario para refei¢cGes, tomar banho e seguir regras basicas de convivéncia
implicam neste sujeito o reconhecimento deste espaco como uma nova possibilidade de lidar e
compartilhar com o outro, apresentando novos modos de estar no mundo, ja que criangas e
adolescentes também séo sujeitos de deveres. Nao existe uma puni¢cdo para quem descumpre,
de modo que os acordos sdo feitos com base na confianca e caso descumpridos, trabalhamos
estes motivos através do dialogo. Winnicott (1993) indica que as criangas necessitam de quem
Ihes imponha um certo controle e os individuos que impde esta disciplina podem ser amados
ou odiados. Esta relacdo que envolve controle e seguranca, sempre abre possibilidade para o
crescimento, para que possa ser trabalhada a dimensdo subjetiva na formacdo de valores
solidarios, afetivos e habilidades para vida entendendo-0s como sujeitos de direitos e deveres.

E preciso ainda cuidar de pessoas fundamentais neste processo: as familias. As mées
chegam muitas vezes desesperadas, sem saber o que fazer e encontram no CAPS um suporte
para alcangar novas possibilidades ao lidar com o filho. Uma mégoa pode surgir, por “oferecer
tudo para ele” e ndo entender o motivo que o levou a comecar o uso de drogas. Outro
sentimento muito comum entre familias é o da culpa e nds entdo tentamos mostra-los que a
culpa os paralisa e que a melhor estratégia nesse momento é a responsabilizacdo para entéo
seguir em frente e ndo ficar paralisado no “Onde foi que eu errei”. Para tanto, sdo realizados
grupos multifamiliares que sdo um espacgo rico de troca de experiéncias entre 0s pais. Ao
escutar a vivéncia do outro que se assemelha com a dele, € possivel se reencontrar, elaborar e
propor solucdes possiveis para as situa¢des concretas em parceria com os profissionais.

Uma realidade paralela é a auséncia de familia das criancas que estdo abrigadas. De

acordo com a SEDEST (2012) os servigos de acolhimento institucionais sdo considerados
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“servigos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade os quais oferecem atendimento a
familias e individuos que se encontram em situacdo de abandono, ameaga ou violacdo de
direitos, necessitando de acolhimento provisério, fora de seu nicleo familiar de origem.”

Nestes casos, os desafios s&o maiores para trabalhar lagos de afetividade e formacéo cidada.

4.2.  Segundo momento - Inserir, observar, intervir e refletir: Contando a nossa
historia...

Me lembro do primeiro dia que cheguei ao CAPS com minhas colegas entrando com o
pé direito naquele que seria meu primeiro local de trabalho como Terapeuta Ocupacional.
Vindo de uma carreira académica de intervencdo com criangas, este se fazia um novo e
delicado desafio. Seria o primeiro servico desta natureza no Distrito Federal, ndo tinhamos
muito onde aprender e onde observar, o jeito foi aprender fazendo. A equipe ndo esperava que
chegassem muitas crian¢as para atendimento, porém elas foram praticamente as primeiras a
aparecer.

Quando uma crianca chega ao CAPS eu experimento uma sensacdo inusitada que me
move pessoalmente e profissionalmente. Algumas chegam agitadas, quebrando tudo (as vezes
literalmente), outras caladinhas e com medo. Minha funcdo enquanto profissional é acolher
esse olhar, essa dor que muitas vezes ndo é expressa de modo visivel e sO pode ser captada
com muita sensibilidade e disponibilidade. Esta percepcdo deve transcender o olhar de
vitimizacdo normalmente lancado sobre estas criancas que mesmo na situacdo de fragilidade
em que se encontram, ndo devem ser tratadas como ‘“‘coitadinhas” e sim como sujeitos de
direitos e possibilidades.

O encontro com as criangas as vezes gera sorrisos ¢ falas como “Eu estava com
saudade, tia!”, posso até ganhar presentes: flores, desenhos, balas e insetos que representam o
afeto e a certeza de que de algum modo, ja me tornei parte do mundinho deles. A perspectiva
de atividades integradas com a equipe e a construcdo de regras de convivéncia, indicam
algumas mudancas no comportamento destas criancas, antes chegando bravos e de cara
fechada, depois de um tempo comecam a interagir com mais pessoas de modo natural. Este é
um sinal de que a familiaridade com este ambiente devido a vinculacdo e a sustentacdo que
esse holding ofereceu alcancou o objetivo. A minha fungéo e da equipe é minorar o sofrimento
e 0s riscos de vida relacionada ao fenbmeno drogas, mesmo sem o entendimento total da
realidade que se apresenta e isto, por meio das brincadeiras, de uma histéria apostando na
plasticidade da crianga, no potencial que o positivo pode gerar e contribuir para o

fortalecimento desse sujeito na construgdo de sua vida.
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Para implementar o projeto do cuidado, me aproprio de novos conceitos e ressignifico
outros. Reflito sobre estas criancas em diversos momentos: que extremo de vulnerabilidade as
leva a experimentar\fazer uso de drogas? Uma crianca estaria buscando um barato*? Que
necessidade humana seria esta? A compreensao deste fenémeno é complexa, mas entendo que
o0 ambiente familiar, especialmente a figura materna sdo pecgas fundamentais para que a
vulnerabilidade psicossocial se instale e 0o uso de droga se faca de fato. Me lembro de
Vasconcelos (2001), quando diz que a familia é o local privilegiado de vivéncia da intimidade,
de catarse, as vezes da violéncia, das frustracdes, desejos e ilusdes. Ndo ha que se definir neste
trabalho um modelo ideal de familia estruturada, ou ditar formas as quais as familias devam
seguir, entretanto a mée suficientemente boa™ é essencial para o desenvolvimento afetivo
saudavel da crianca.

Os pequeninos precisam de um espaco acolhedor que lhe ofereca suporte afetivo.
Podemos pensar na figura de um pai, mas podemos pensar também na figura de um traficante.
Por ainda estar em desenvolvimento, muitas destas criancas ainda ndo estdo plenamente
estabelecidas para dizer “sim” ou “ndo”, pois ndo tem patrimdnio™ vindo da familia para
entender o que faz bem e o que faz mal. Assim, acabam muitas vezes sendo influenciadas pelo
meio, pelos colegas (mais velhos algumas vezes) e acabam encontrando nas drogas formas de
lidar com a dor e o sofrimento. Algumas das criancas atendidas no CAPS ndo possuem
comprometimento severo com o uso de substancias psicoativas, sendo 0 uso de droga muitas
vezes uma casualidade do estar na rua. Contudo, cuidar dessas criancas € um ato
transformador do proprio CAPS, no @mbito da promocéo e prevencdo da saude, nos levando a
transformar dificuldades em desafios.

Nosso CAPS adere a algo que podemos chamar de “Politica do abrago”, isso significa
que quando e sempre que necessario e possivel, os profissionais abragam os pacientes. E ndo
somente abragar, oferecer um sorriso, um “Bom dia”, um “Bem vindo”, um aperto de mao, um
toque no ombro como quem quer dizer: “Estamos com vocé”. Algumas criangas fogem,

recuam, estranham, outras simplesmente abracam e entendem essa nossa linguagem néo verbal.

12 Barato é o termo utilizado para exprimir a sensacéo que a droga traz ao usuério

3 Mae suficientemente boa se define pela adaptacdo praticamente total as necessidades do bebé nos primeiros
meses de vida fazendo uma sobreposi¢do entre as necessidades do bebé e as supridas pela mée, dando ao bebé a
sensacdo de que o objeto é criado no momento em que ele necessita. Com o passar do tempo adapta-se cada vez
menos as necessidades do bebé que comeca a adquirir capacidade de tolerancia de auséncias. Karanguilla
(2013, apud WINNICOTT, 1990)

14 patrimonio aqui se refere ao conjunto de valores e habilidades sociais que s&o ensinadas pelos pais aos filhos
ao longo da criacdo. Precisa de reforgo para se consolidar e confere as criancas possibilidade de negar o que os
pais dizem que € ruim e aceitar o que os pais dizem que € bom, por exemplo.
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N&o ha uma resposta uniforme. O fato é que esta estratégia tem sido ponte de acesso para
muitos sujeitos que passam por aqui, pois muitos estdo vindo da rejeicdo causada pelo
estigma™ e preconceito sofridos na rua ou na familia devido ao uso de drogas, como se o fato
de fazer este uso o diminuisse enquanto pessoa e que o fizesse indigno de afeto. Esse resgate e
acolhimento geram resultados positivos em nosso cotidiano, sobretudo no que diz respeito a
vinculagdo com o servico e com os profissionais. Tendo este vinculo, conseguimos com o
tempo alcancar outras metas.

Um pronome de tratamento muito utilizado no CAPS ¢ o “tia”. E quando corrigimos:
“Meu nome ¢ Fulana”, ouvimos a resposta, “Entdo t4, Tia Fulana”. Algo reproduzido da
escola, ou de qualquer local onde as pessoas ndo se chamam pelo nome. Este “tia” vem talvez
carregado de generalizagéo, responsabilizacdo, hierarquia e porque nao dizer, algumas vezes
carregado de carinho.

A rede de saude mental infantojuvenil no DF ainda esta se consolidando e muitas vezes
abrir méo de certos pacientes para encaminha-los a servi¢os que possuem uma fila de espera de
guase um ano significa joga-los a propria sorte. As demandas devem sim ser dividas e cada um
cuidar de sua respectiva esfera de atendimento, porém as vezes pelo bem do paciente, pela
vinculacdo, pela acessibilidade, precisamos deixar as burocracias de lado em detrimento da

protecdo a vida e estar com ele.

4.2.1. E hora de brincar!

Realizo muitos destes atendimentos em parceria com uma colega psicéloga. Cada uma
com seu ponto de vista e abordagem profissional que somam para a realizacdo de atendimento
integral. Pensando na perspectiva do CAPS que possui uma abordagem interdisciplinar, a
unido de formacdes distintas enriquece a pratica.

Oferecer uma casa de brinquedo com bonecos e poder assistir através deles a versao
das histérias vividas pelas criancas € uma experiéncia terapéutica fantastica. A familia esta
dormindo dentro da casa a noite quando de repente chega um ladrdo e rouba os moveis, em
seguida (na légica da crianca) chega o policial para salvar a familia, e entdo prender o bandido
que fez maldade. Outras vezes, o bandido se torna uma pessoa legal, pois é corajoso e ndo tem
medo de nada. Nesta brincadeira, o pai pode dormir abracado com a mde porque eles sao

casados e o filho recebe palmadas e fica de castigo porque fez coisa errada. Brincar de familia

1> Estigma é um termo cunhado por Goffman (1963) que diz respeito a sinais que a pessoa transmite sobre ela,
uma informacdo social que a marca por alguma caracterisica (fisica, psicologica ou social) como alguém em

desvantagem.
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é assim, tudo pode e tudo aparece. A atitude e escolha dos objetos e das brincadeiras sempre
parte da crianca, eles se fazem sujeitos ativos dentro de cada intervengdo no CAPS, o resgate
do protagonismo se faz um meio e um fim das atividades. No término, é hora de guardar 0s
brinquedos!

A figura do Super Hero6i das histérias em quadrinhos e filmes (Homem aranha, Hulk,
Super homem e etc) é presente no conteldo das brincadeiras se tornando uma identificacdo
muito simbolica para estes meninos. A autorizacdo que o Super Herdi tem no universo infantil,
permite que a crianca faca de conta que tem poderes ilimitados fazendo com que ela flutue
entre a imaginacéo e a realidade.

Um livro de estdrias se torna uma caixa de surpresas, quando ao sentar no chdo junto
comigo, eu leio e a crianca viaja olhando as ilustragdes do livro do “Patinho feio” que € um
pato diferente, um patinho excluido que tem muitas coisas em comum com ela. A historia
fomenta um espaco imaginativo de muita riqueza onde viajar € preciso. O momento fica mais
criativo ainda quando pegamos a massa de modelar e fazemos nossos proprios personagens,
uma bolinha pode ser uma pessoa, um pedaco de massa torcida pode ser um cachorro e assim
vai, fazemos nossa propria historia.

Uma folha qualquer se torna um mundo inexplorado para uma crianca com lapis de cor
na mao. Afinal, podem comunicar o que quiser através de rabiscos, formas geométricas,
pessoas, animais e muito mais. O desenho tambem pode ser um excelente presente para maes,
tias do CAPS, tias da escola ou quem quiser. Pude observar desenhos com conteudos fortes,
maos sujas de manchas vermelhas, desenho de genitalias, cores fortes e sombrias, formas
deformadas, um pote de tinta derramado por inteiro em uma folha de papel juntamente com
diversas outras cores, elementos que podem demonstrar uma explosdo de sentimentos.

A atividade ludica se aproxima do universo infantil, por exemplo, quando criancas com
vivéncia de rua pegam materiais reciclaveis como caixa de leite, embalagem de ovos e outros
itens para construir seus préprios brinquedos, podendo juntar pedacos formando um Unico
objeto que pode demonstrar uma reconstrucdo literal e simbolica. A liberdade, o poder fazer
estando com o outro e o holding no momento do brincar proporcionam experiéncias
transformadoras.

O brincar no contexto dessas criangas se torna ainda um resgate, por assim dizer, desta
infancia que devido as adversidades enfrentadas tdo precocemente, acabam “adolescendo” ¢

916

“adultecendo™” antes da hora. A agitagdo muitas vezes € o reflexo destas vivéncias, e pode ser

16 Adolescer e adultecer: verbos aqui designados para indicar o processo de se tornar adolescente e de se tornar
adulto
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percebida assim que alguns meninos chegam. Uma angustia do desconhecido, medo, por
passar por mais uma institui¢do cheia de gente grande que decide a vida deles. O mundo néo €
um ambiente acolhedor as necessidades especificas de cada pessoa e esta relacdo com o
externo gera uma tensdo que pode ser aliviada por uma area intermediaria de experiéncias que

é o espaco transicional'’

0 qual faz a mediacdo entre 0 mundo interno e externo.
(KARAGUILLA, 2013). Isto ¢ possibilitado pelo brincar em potencial terapéutico e criativo.

O potencial criativo contribui para que meninos antes vistos como “atentados” e
“dificeis” passassem a ser olhados como criangas que sabem fazer coisas, que tem qualidades e
que sdo valorizadas por isso. Quando eles levam pra casa os brinquedos produzidos por eles
mesmos em atendimento e ouvem elogios até entdo pouco ouvidos, o sorriso logo aparece no
rostinho.

O acesso a contetdos relacionados ao uso de drogas pode ser feito por meio de
imagens e fotografias. Utilizamos a figura de um cigarro de tabaco que especificava cada
ingrediente que continha ali, alguns como “veneno de rato”, formol que conserva “pessoas
mortas”, amdnia, naftalina ¢ outros. Aquelas informagdes impressionaram a crianga a ponto de
ela querer desenhar uma igual para levar e mostrar para seus colegas. Esta intervencéao
alcancou sua imaginacdo, vendo o ratinho e o veneno, o liquido que fica em pessoas mortas e
etc, e assim acessou 0 que a crianga reconhece como préprio de seu universo.

Os fantoches de personagens de historias como bruxa, princesa e principe, sdo outros
instrumentos que utilizamos e que despertam bastante interesse nos pequeninos. Tanto, que
quando ndo levamos a bruxa para a sala, ouvimos diversas vezes “Cadé a bruxa, tia?”, e essa
figura especificamente é alvo de diversas aces e sentimentos das criancas, como castigo,
prisdo, raiva, ressentimentos ¢ magoa. “Ela ndo merece perdao pelo que fez”, foi algo que ouvi
mais de uma vez. Na figura da vila dos contos de fada a crianca pode expressar 0s sentimentos
que teve com alguém que foi malvado, assim como a bruxa é. Agora através do brincar, existe
a oportunidade de se defender. Estas experiéncias adquirem significado e sdo entdo
compreendidas e interpretadas com 0s recursos internos que a crianga possuli.

O potencial criativo pode oferecer uma sensacao de prazer e paz que é proveniente da
permissao de poder se relacionar com o mundo sem submissdo. Neste contexto o individuo faz
escolhas nas quais ele desvenda sua liberdade como um modo de responsabilidade pessoal.
(KARAGUILLA, 2013)

7 Espaco transicional é 0 termo designado por Winnicott (1993) para definir o espaco entre a realidade interna
e externa do individuo. E o local onde o simbdlico adquire significados e a realidade externa passa a ter sentido
para a pessoa.
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Jogos pedagogicos proporcionam VArias surpresas. Muitas destas criangcas estdo
atrasadas em relacdo ao ano escolar e o investimento em jogo da memdria, jogo de numerais,
letras, conceitos, cores, associacdo de objetos com letras; jogos de raciocinio l6gico, como
dama; jogos de montar como lego e quebra cabeca, dentre outros, acontece com frequéncia
nos atendimentos. Mencionei a palavra “surpresa” porque muitas vezes a dificuldade com as
letras desaparece na atividade, e a criangca consegue entdo escrever 0 nome e associar cada
letra com algum objeto respectivo que comece com a mesma letra. O menino considerado
agressivo em sala consegue jogar uma dama, perder e nao ficar zangado por isso, as vezes até
sorrindo da situagdo. Esta plasticidade e outro modo de agir nas situacGes sdo elementos que
reforgamos dia a dia em nossos atendimentos como novas maneiras de estar no mundo.

Nesse sentido, reunifes nas escolas com professores e diretores também sdo feitas no
decorrer do acompanhamento no CAPS. Ir até eles que estdo no cotidiano com a crianca e
desmistificar alguns preconceitos, mostrando outra perspectiva do fenémeno muitas vezes é
algo que muda a historia dela. Nossos meninos sdo por muitas vezes “o menino problema”
devido a desobediéncia, agressividade com o outro, rendimento escolar ruim, familia ausente,
dentre outros aspectos, sendo assim um aluno que muitas vezes querem encaminhar para outra
escola ou até mesmo expulsar. O fato € que realmente, numa realidade onde se tem 30\40
alunos em uma sala de aula, somado a esta crianca que apresenta comportamento dificil, ndo é
uma tarefa muito facil para o professor. Porém, a escola possui um potencial de promocéao da
salde surpreendente que muitas vezes ndo é aproveitado. O senso comum aponta que o aluno
“ruim” pode prejudicar os demais, mas o quanto os demais podem trazer uma vivéncia nova e
positiva pra esse que esta com dificuldades? Isso é promocéao da saude. Aproveitar a energia e
0 potencial que eles tém, canalizando para atividades para as quais eles tenham interesse e
facilidade, como artes, musica, futebol, jogos diversos e etc. Assim, as discussdes de caso com
a rede de ensino tem sido uma intervencao bastante eficaz onde vemos a ramificacdo do CAPS
no territdrio e a intervencdo integral.

Nosso CAPS fica em uma regido com muita vegetacdo, o que proporciona atividades
como horta e jardinagem. O investimento com plantio também foi feito com estas criancas: elas
plantam e tem a responsabilidade de olhar e cuidar da plantinha a cada atendimento. A
materializacdo deste cuidado fomenta responsabilizacdo por outra vida, pelo bem estar de um
ser vivo que precisa da dgua que ela da para viver.

Quando volto de férias, recebo certa frieza nos atendimentos como uma forma de dizer
“Ndo me abandone mais”, “Porque vocé tem que entrar de férias, tia?”. E uma vinculagdo

muito singular a que a crianga faz com o terapeuta em um CAPS. Este servico ja encontra um
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espaco na agenda semanal delas e quando das férias do profissional de referéncia, outro
profissional muitas vezes atende para ndo dar tanto tempo sem atendimento, porém, vinculo é
algo que ndo se substitui, é algo que se conquista. J& experimentei o cuidado deles quando
estava com um machucado evidente ¢ prontamente recebi uma oferta de curativo “Ta doendo
tia?” apontando dedinho disponivel para ajudar. O investimento na presenca do outro permite
uma area intermediaria de experiéncia onde hd um encontro entre as subjetividades que tem um
potencial transformador.

As atividades apontadas sdo realizadas com diversos objetivos, a depender da crianca e
do seu momento. Saliento que além de intervir diretamente com relacdo ao uso da droga, 0
contexto e o plano de fundo deste uso também é nosso foco, justamente porque nossa
abordagem ¢€ integral e leva em consideracdo os multifatores envolvidos no uso da substancia
psicoativa. Quando a partir da vinculacdo, podemos entender outros aspectos da crianga
atraves do brincar e acessamos sua subjetividade no holding, percebemos a complexa dinamica
deste fazer com estes meninos e meninas.

A plasticidade infantil € muito marcante nestes momentos relatados. NOs somos
facilitadores de um processo que é do outro e esta descricdo vem para reforcar 0 quanto
podemos conduzir esse potencial que existe em cada crianca, embora todo sofrimento,
violéncia e traumas vivenciados. No espaco que juntos construimos para brincar e criar, 0
sentimento de reconhecimento do terapeuta pode trazer a chance desta crianca ser valorizada e
entdo possibilita outras referéncias advindas dela e ndo mais referéncias de um elemento

mediador tal qual a substancia psicoativa.

4.3.  Terceiro momento: O espelho pratico tedrico: Onde o0 nosso fazer reflete na teoria

As experiéncias descritas com as criancas no CAPS adi demonstram que a droga,
muitas vezes, é o elemento mediador do individuo com o mundo, que serve também como
referéncia e como ponto de orientagdo em seu cotidiano (KARAGUILLA, 2013), e 0 nosso
desafio € construir junto com a crianca novos fazeres e novas referéncias. Tendo como
referéncia Winnicott (1975), temos que atuar no sentido de trazer o paciente para um estado
que seja capaz de brincar. Diversas vezes, a crianca chega sem saber 0 que gostaria de nos
comunicar e sem saber 0 que gostaria de fazer. NOs entdo a ajudamos a abrir as possibilidades
de interacdo, seja através de um desenho, ou de um boneco, ou de outro brinquedo. Nesse
sentido, as terapeutas auxiliam no incentivo e no resgate desse papel ocupacional (RABELO,
2012) que ¢é fundamental para o desenvolvimento infantil saudavel e que por vezes, fica

comprometido devido a circunstancia de vulnerabilidade em que elas se encontram.
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Através do desenvolvimento de atividades como desenhos, historias e brincadeiras
infantis podemos vislumbrar uma parte do universo interior da crianca que deve ser
considerado. Podemos esperar que surjam pessoas reais e imaginarias (animais e objetos),
inclusive sendo necessario fingir que também vemos o que ela diz que vé, pois ndo podemos
exigir que a crianga tenha atitudes de uma pessoa adulta. Na perspectiva de Vygotsky (2007) a
crianca assume papéis na brincadeira e se submete a regras agindo de forma significativa,
sendo levada a tomar decisGes e fazer escolhas conscientes, pois ela atua com os objetos mas
vai além da dimenséo da relagdo humana.

Para Freud (1976), ao brincar a crianca pode experimentar o que quiser, sem limitacdes

e pode ser tudo nesse faz de conta, estando o brincar assim relacionado ao principio do prazer.

Apesar de toda a emogdo com que a crianca catexiza seu mundo de brinquedo, ela o
distingue da realidade e gosta de ligar seus objetos e situaces imaginados as coisas
visiveis e tangiveis do mundo real. Essa conexdo € tudo o que diferencia o “brincar”
do “fantasiar.” (p.147)

No atendimento de criancas em vulnerabilidade e uso de substancias psicoativas, 0
brincar favorece expressdo de sentimentos relacionadas a suas experiéncias. Por ser uma
atividade fundamental para o desenvolvimento psicolégico, fisico e social da crianca,
proporcionar o brincar em terapia se faz fundamental, pois fortalece autonomia e auto
confianga no lidar com o outro. O acesso a intencOes, atitudes, sentimentos e vivéncias se
materializam nas brincadeiras, além de ser terapéutico por si, ainda traz elementos para o

terapeuta elaborar ao longo do tempo com a crianga.

O brincar tem um lugar e um tempo. N&o € dentro, tampouco é fora, o que equivale
a dizer que ndo constitui parte do mundo do ndo-eu, aquilo que o individuo decidiu
identificar (até mesmo sofrimento) como externo, fora do controle magico. Para
controlar o que esta fora, ha que fazer coisas, ndo simplesmente pensar ou desejar
[...] Brincar é fazer. (WINNICOTT, 1975, p.14)

Segundo Piaget, pelo fato de a crianga ndo conseguir suprir suas necessidades afetivas
e intelectuais no processo adaptativo ao meio adulto, ela faz o jogo simbdlico que permite
reconfigurar acontecimentos significativos huma espécie de linguagem interior. O mesmo autor
pontua que a brincadeira funciona como possibilidade para transpor objetos a um simbolo
ladico proprio (FONTANA E CRUZ, 1997).

A experiéncia ludica proporciona ainda uma aproximacdo terapeuta-crianca, sendo
fundamental para o vinculo. Ao brincar, o adulto comunica que entende o que a crianca diz e
que ali naquele tempo e espaco € possivel falar somente naquela “linguagem”, acessando assim
as ideias e sentimentos da maneira mais genuina possivel. Brincar nesse sentido atinge a
finalidade terapéutica com estas criancas. Segundo a psicanalise, o brincar da crianca revela

sua histéria e traz a tona conflitos interiores, se fazendo um fundamental meio de expressao.
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Em outros termos, é a brincadeira que é universal e que € prépria da salde; o
brincar conduz a relacionamentos grupais; o brincar pode ser uma forma de
comunicacdo na psicoterapia; finalmente, a psicanalise foi desenvolvida como
forma altamente especializada do brincar, a servico da comunicagdo consigo
mesmo e com o0s outros. (WINNICOTT ,1975, p. 63).

O uso dos bonecos como recurso, favorece a expressao de sentimentos relacionados ao
outro, a familia e aos amigos. Traduz a concepc¢do que a crianca tem do ser humano, suas
experiéncias através de uma espécie de holeplay (AJURIGUERRA,1989), ao fazer com o
brinquedo o que ela percebe das situacdes. Os bonecos também podem ser objeto da realizacdo
de algo ndo realizavel na vida real, como bater, morrer, viver, sorrir, ser amado, ser cuidado,
beijar, estar perto de quem quer estar, ter mae, ter pai, ter namorado, entre outros. Em alguns
atendimentos, pude presenciar a crian¢a reproduzir falas e atitudes que vieram no relato de
Seus pais, outras vezes, o conteldo era puramente imaginario. Esta mistura de elementos
mostra que a vivéncia ludica & muito rica no sentido de propiciar uma compreensdo da crianca,
de sua situacéo e de fortalecer atitudes positivas.

Em consonéncia, Piaget (1978) face ao desenvolvimento do pensamento infantil, afirma
que a brincadeira de faz-de-conta “esta intimamente ligada ao simbolo, uma vez que por meio
dele, a crianca representa acOes, pessoas ou objetos, pois trazem como tematica para essa
brincadeira o seu cotidiano (contexto familiar e escolar) [...]” (p.76).

No que diz respeito a resiliéncia, podemos dizer que é relacionada ao manejo individual
de recursos pessoais e contextuais. Na medida em que nés utilizamos o brincar para o
desenvolvimento saudavel da crianca, contribuimos para o fortalecimento da resiliéncia, onde
ela pode lancar mdo de seus recursos positivos para enfrentar as adversidades. Assim, a
resiliéncia estd associada a fatores protetores que indicam consequéncias positivas em
individuos em situacdo de risco (SAPIENZA e PEDROMONICO, 2005). Embora muitas
criancas brinquem revelando algumas preocupacdes e conflitos, para além disso, o brincar
favorece o fortalecimento dos fatores de protecdo, pois vemos sua auto estima, interacdo
social e capacidade de tomar decisdes sendo trabalhadas através destas atividades.

A individualidade da crianca deve ser preservada, pois com muita frequéncia os pais
querem comparar e uniformizar os filhos (OAKLANDER, 1980). Essa presenca que é unica
de cada uma delas, aqui deve ser fortalecida para que a crianca possa continuar se
desenvolvendo como é e ndo como o0 mundo deseja que ela seja. Seus jeitos, gostos, desejos,
sonhos, motivos e afetos devem ser salientados para que entdo o outro ndo o invada a ponto

de controlar suas atitudes. Este fator se faz protetivo na prevencdo do uso de drogas.



43

A partir da brincadeira, a crianca constroi sua experiéncia de relagdo com o mundo de
forma ativa e vivencia experiéncias de tomadas de decisdes. “Em um jogo ela pode optar por
brincar ou ndo, o que é caracteristica importante da brincadeira, pois oportuniza o
desenvolvimento da autonomia, criatividade e responsabilidade quanto a suas proprias agoes.”
(QUEIROZ, MACIEL e BRANCO, 2006, p. 170)

No processo criativo que ocorre quando as criangas usam a massa de modelar para
fazer os bonecos, ou as sucatas para montar os brinquedos podemos observar a importancia do
brincar devido ao fato desta atividade fornecer a alteragdo da relacdo crianca-objetos, pois a
ela passa a exercer funcdo ativa determinando o que o objeto é e ndo o contrério. De tal modo,
ela compartilha novos sentidos provenientes sua imaginacao e criatividade. “A crianga vé um
objeto, mas age de maneira diferente em relacdo ao que vé. Assim, € alcangada uma condicdo
que comega a agir independentemente daquilo que vé.” (VIGOTSKY, 1998, p. 127).

As atividades que envolvem brinquedos favorecem processos criativos que abarcam a
pessoa em sua totalidade, com seus pensamentos, sentimentos e decisGes. A criatividade por
meio do brincar no CAPS adi revela um modo de estar no mundo e de se relacionar, Karaguilla
(2013) pontua que é possivel proporcionar uma nova possibilidade de relagdo com o mundo
sem a intermediacdo da substancia psicoativa, nesta nova possibilidade a pessoa pode criar

suas agoes e fazer escolhas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O CAPS adi pbde ser observado como espaco especializado de oferta de cuidado e
atencdo a crianca e adolescente em uso de drogas e vulnerabilidade e o brincar é uma
importante ferramenta para operacionalizar o cuidado. Os objetivos alcancados através do
brincar reforcam 0 que a teoria aponta no que diz respeito ao seu potencial terapéutico, e
reforca que o holding construido na convivéncia e no espaco CAPS é um elemento que
contribui para o fortalecimento dos fatores de prote¢é@o dos sujeitos.

A sensibilidade ja& mencionada se faz ingrediente essencial para cunhar cada
intervencdo, essas criancas precisam ser ouvidas e cuidadas e nossa missdo € oferecer atencdo
e cuidado, sem vitimiza-las, mas as considerando sujeitos de direitos e deveres.

Ao atuar com estas criancas, tentamos auxilia-la na construcdo de outros elementos
mediadores diferentes da droga em seu cotidiano. O refor¢o da auto estima se faz importante
ao longo do acompanhamento destes sujeitos. No decorrer das intervencdes podemos reforcar
tambeém comportamentos positivos e demonstrar a crianca outras formas de estar com o outro,
de interagir e de obter as coisas, que muitas vezes sao obtidas com agressividade.

A plasticidade infantil € um fator marcante. Os terapeutas sdo facilitadores de um
processo que é do outro, podendo contribuir na conducao desse potencial que existe em cada
crianca, embora o sofrimento vivenciado. Apostamos no positivo e que estas intervencdes
podem gerar no sujeito novas possibilidades de vida, de fazer outras escolhas e de viver de
modo mais saudavel.

Podemos observar alguns desafios no ambito da saide mental da crianca no sentido de
avancarmos ainda mais na implantacdo da Reforma psiquiatrica. O presente estudo foi
realizado observando apenas os casos acompanhados no CAPS adi de Taguatinga, que é um
cenario peculiar, isso pode ser considerada uma limitacdo, além de haver poucas publicacGes
especificas sobre intervencdo com criangas em uso de drogas e vulnerabilidade que pudessem
embasar teoricamente este trabalho. .

Este trabalho se faz uma leitura indicada para profissionais de saude, profissionais que
lidem com criangas em situacao de vulnerabilidade, professores e estudantes de areas afins.

A perspectiva da satde mental infantojuvenil voltada especialmente para criancas, deve
contemplar novas possibilidades de intervencdo e o brincar se faz um recurso que nos leva ao

alcance de muitos objetivos.
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