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Resumo

Este artigo trata do estudo de caso de uma adolescente atendida pela satide mental da cidade de Belo Horizonte/MG-Brasil. O objetivo é analisar
o percurso dessa jovem pela rede como exemplo dos muitos desafios que casos complexos representam para uma efetiva implantagio da rede
de atengdo psicossocial. O caso foi escolhido como paradigmatico em termos de sua dificuldade de abordagem, uma vez que, em sua trajetdria
de tratamento, essa jovem percorre varios dispositivos e servigos, tanto da rede especializada de saide mental como da rede ampla de promogao,
protegdo e defesa de direitos de criangas e adolescentes, demandando sempre os servigos mais complexos da assisténcia, sem resolubilidade.

Palavras-chave: adolescéncia; atencdo psicossocial; satide mental; rede intersetorial.

Abstract

This article discusses the case study of an adolescent assisted by the mental health care in the city of Belo Horizonte / MG, Brazil. The aim is
to analyze the trajectory of this young girl through the network as an example of the several challenges that complex cases represent to an
effective deployment of the psychosocial care network. The case was chosen as paradigmatic in terms of the difficulty of approach, since in
the course of her treatment, this young girl goes through multiple devices and services, both from the specialized mental health care network
and from the broad network of promotion, protection, and defense of children and adolescents’ rights, always requiring the most complex
services of the assistance, with no solution.

Keywords: adolescence; psychosocial care; mental health care; cross-sector care network.

Resumen

Este articulo trata del estudio de caso de una adolescente atendida por la salud mental de la ciudad de Belo Horizonte / MG-Brasil. El objetivo
es analizar el percurso de esta joven como un ejemplo de los muchos desafios que representan los casos complejos para un desarrollo eficaz
de la red de atencion psicosocial. El caso fue elegido como paradigmatico en términos de su dificultad de enfoque, ya que en su camino de
tratamiento, esta chica aciona a multiples dispositivos y servicios, tanto de la red especializada de salud mental como de la extensa red de
promocion, proteccion y defensa de los derechos de los nifios y adolescentes, haciendo demanda a los servicios mas complejos pero sin
resolucion.

Palabras-clave: adolescencia, atencion psicosocial, salud mental, red intersectorial.
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Introduciao

O presente estudo de caso teve origem em
pesquisa mais ampla que visou ao mapeamento da
rede de saude mental infanto-juvenil da cidade de
Belo Horizonte/MG, Brasil, sendo realizada no
periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de 2011, com
financiamentos do Ministério da Satde ¢ do CNPq.
A selegdo do caso se deu por meio de indicagdo de
um dos servicos da rede de atendimento a criangas ¢
adolescentes envolvidos no projeto de pesquisa e
pelos desafios que representava para a rede. Foi feita
pesquisa documental em prontudrios dos diferentes
servicos pelos quais passou a adolescente para
levantamento de dados sobre sua historia, tal como
se encontra registrada nos documentos pesquisados.
Essa analise documental nos possibilitou uma
compreensdo das articulagoes feitas pela rede de
sauide mental infanto-juvenil com os demais
dispositivos de protegdo, durante a condugdo do
caso. Ressalvamos que a equipe de pesquisa ndo teve
acesso a documentos e processos da Justiga, também
envolvida no caso, pois tal aprofundamento nédo era
previsto pelo recorte do estudo. Foram entrevistados
alguns dos principais profissionais que se
responsabilizaram direta ou indiretamente pelos
atendimentos, pertencentes aos diferentes servicos e
dispositivos de acolhimento e tratamento em saude
mental e da Justica, pelos quais passou a adolescente,
a saber: trés profissionais do Centro Psiquico da
Adolescéncia e Infancia (CePAI), um profissional do
Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-
juvenil (CERSAMi), dois profissionais da
Promotoria de Justica de Defesa da Infincia e da
Juventude de Minas Gerais e um profissional do
Juizado da Infincia e Juventude. A equipe de
pesquisa ndo conseguiu autorizagdo em tempo habil
para realizag@o de duas entrevistas com técnicos da
Subsecretaria de  Atendimento as Medidas
Socioeducativas, vinculada a Secretaria de Estado de
Defesa Social, ja que foi exigida da equipe de
pesquisa nova autorizagio por seu Comité de Etica,
embora ja dispuséssemos de duas aprovagdes, a
saber: dos Comités de Etica da Secretaria Municipal
de Satde e da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais. Também, ndo foi realizada a
entrevista com o responsavel pela Instituicdo de
Acolhimento (abrigo), instituicao nao-
governamental participante da rede, com a alegagao
de que a adolescente abrigada seria desligada da
institui¢@o por ter causado severos danos materiais a
entidade durante episddio agudo de crise. Por fim,
foi feita uma entrevista com a propria usudria. E

5 O nome ¢ ficticio.

importante salientar que tivemos a anuéncia dos
profissionais responsaveis pelo caso e da propria
usuaria, em vias de completar a maioridade, para a
conducdo do estudo, mediante assinatura dos
respectivos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Pretendeu-se, por meio dos procedimentos
descritos acima, analisar o percurso da usudria
cotejando-o com a Linha-guia estabelecida pela
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais e
constante de documento recente (Minas Gerais,
2006), de modo a compreender suas articulacdes
com instituicdes de outros setores. A expressdao
“linha de cuidado” (derivada do documento oficial)
tornou-se corrente entre os profissionais da rede para
designar certa ordenacdo do percurso dos usuarios da
satide mental nos diversos dispositivos assistenciais
da rede de satide em geral. Ela operacionaliza as
diretrizes da politica e serve como norte para a
atuacdo dos profissionais.

O caminho seguido pela usuaria na satide mental
inicia-se com as primeiras identificagdes de um
“problema” pelos familiares, por volta dos 12 anos
de idade, e vai até os ultimos acontecimentos aos
quais tivemos acesso, relatados tanto por ela propria
quanto pelos profissionais entrevistados, quando
estava prestes a completar a maioridade e, portanto,
ter de deixar a rede infanto-juvenil para entrar na
rede destinada a adultos. Na entrevista com Lucia’,
procuramos identificar as proprias percepgdes da
adolescente acerca do cuidado ¢ da ateng@o que lhe
foram dispensados ao longo dos anos.

Este ndo ¢ um estudo de caso de tipo clinico,
pois ndo pautamos nossa analise pelos determinantes
da historia clinica de Liicia, nem discutimos questdes
relacionadas aos tratamentos clinicos dispensados,
tais como: correcdo do diagndstico, adequacdo e
clareza da condugdo tedrico-técnica adotada, ou
resultados das intervengdes feitas. Tais aspectos,
certamente fundamentais de um ponto de vista das
praticas profissionais envolvidas na trajetoria da
adolescente pela rede, foram tratados desde uma
perspectiva que poderiamos qualificar como externa
ou cartografica em relag@o a uma discusséo clinico-
terapéutica. S3o dimensdes implicadas no caso que
aparecem como problematicas e que evidenciam a
forma de articulagdo, ou de desarticulagdo, dos
diversos dispositivos de atengdo envolvidos na
trajetoria do sujeito pela rede assistencial, além de
remeterem para outras possiveis questdes sobre
formacdo e preparo técnico, com as quais tampouco
nos ocupamos aqui. Lembramos que o objetivo da
pesquisa, na qual se insere o estudo, era o
conhecimento da maneira como a rede constroi e
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desconstroi as demandas por ateng@o e cuidado que
lhe chegam. O presente estudo de caso ndo tem a
pretensdo de dar conta do complexo funcionamento
dessa rede, que foi longa e detalhadamente
trabalhado e analisado pela pesquisa mais ampla,
cujos resultados finais ainda ndo se encontram
publicados. Entretanto, tem a vantagem heuristica de
condensar nele algumas das principais fragilidades
da rede.

Em nosso modo de apresentar e descrever o
caso, guiaram-nos algumas nog¢des fundamentais da
Analise do Discurso, em sua vertente francesa,
especialmente referenciadas em Michel Foucault
(1987) e Maingueneau (1997). Assim, procuramos
identificar a multiplicidade de vozes e de discursos
que se fazem ouvir nos relatos do percurso
institucional dessa jovem ainda que uma analise do
discurso ndo seja o objetivo deste artigo.

Historico do caso

O histérico do caso, aqui resumido a titulo
introdutério, foi redigido por nds a partir dos dados
levantados nas consultas aos prontudrios e nas
entrevistas com os profissionais e com Lucia.

Filha de méde presidiaria (com acusagdo de
homicidio) e pai andarilho, Licia foi adotada ainda
recém-nascida e trazida do interior de Minas Gerais
por sua mée adotiva, entdo separada do marido e com
dois filhos ja entrando na adolescéncia. Lucia nunca
teve qualquer contato com sua mde biologica. Os
entrevistados mencionam uma dificuldade da mae
adotiva em colocar limites para Licia e interpretam
que ela tem com a filha uma relagdo simbidtica. A
propria Lucia relata para um dos profissionais que
quando era crianga “tinha de tudo”: um quarto todo
rosa, as roupas e objetos que queria. Bastava pedir, e
a mie lhe dava. Um mundo cor de rosa e de fantasia,
que se confunde, entretanto, com um episddio
obscuro que ocasiona sua entrada para a rede de
protecdo a crianca e ao adolescente por intermédio
do Juizado da Infancia e Juventude. Trata-se de uma
denuncia de que Lucia teria sofrido abuso sexual por
parte do porteiro do prédio onde morava com a mae,
um senhor de 60 anos de idade. Segundo uma
profissional da Justiga, esse episddio teria ocorrido
quando ela era bem jovem, por volta dos oito ou nove
anos de idade. Houve inquérito, mas ndo provou
nada e Lucia permaneceu na rede de protecdo em
funcdo dessa possibilidade de ter sofrido abuso ou
assédio. Mae e filha teriam sido convidadas a se
mudarem do prédio por maus comportamentos de
Licia, como pequenos roubos e sujeira dos espacos
comuns do edificio. Ha recorrentes mencodes dos
profissionais quanto ao envolvimento de Liicia em

situacdes de violéncia sexual e como tendo “uma
sexualidade exacerbada”. Provavelmente por essa
mesma ¢€poca, a mae emancipa seus dois filhos
bioldgicos que saem de casa, o filho indo morar no
exterior e a filha em outro estado. Ambos perdem o
contato com a mae e com Lucia.

Por ocasido da entrada na escola, Lucia e os
demais familiares tomam conhecimento de que seu
nome verdadeiro havia sido alterado pela mae
adotiva, que, por um capricho, no trato cotidiano
com a menina, o tinha mudado para outro
completamente diferente do registrado em cartorio
quando de seu nascimento. A partir de entdo, Lucia,
que acalenta desde muito pequena o sonho de ser
artista, passa, em sentido contrario, a ter de adotar
seu nome verdadeiro, que, a semelhanca da mae, ndo
lhe agrada, como viria a nos dizer.

A suspeita de abuso sexual aparece mencionada
nos documentos, mas ndo tivemos acesso a qualquer
registro formal de denuncia. Seria, aparentemente, o
que inauguraria a entrada de Lucia na rede de
protegdo a infincia e adolescéncia, embora sua
chegada para a saude mental viesse a ocorrer bem
mais tarde, aos 12 anos, em 2005, encaminhada pelo
Conselho Tutelar e levada por uma tia materna, com
quem estava morando, ha alguns meses, em funcao
de um processo avangado de cancer que acometia a
mae. Segundo os dados registrados, a queixa era de
que Lucia entrava na frente de onibus, desobedecia
as ordens da mae, criava problemas com vizinhos e
parentes. A esses fatos se somam o inicio de
problemas escolares ¢ a descoberta da gravidade da
doenga da mae adotiva. Devido a esses problemas, a
menina ja vinha realizando acompanhamento com
uma psicologa ha alguns meses, mas a tia, apesar de
reconhecer 0s bons resultados desse
acompanhamento, decide transferi-la para o Centro
de Referéncia da Infincia e Adolescéncia (CRIA),
um dispositivo da satde publica municipal, em
fungdo da maior proximidade com sua residéncia.

Apds a primeira consulta realizada no CRIA,
Lucia s6 retornara a esse servico trés meses mais
tarde, dessa vez encaminhada pela Unidade Basica
de Saude (UBS) de seu territorio, em fungdo de
“humor deprimido, ideias suicidas, bulimia,
alucinagdes, cleptomania, autoflagelagdo” — um
quadro que piora a medida que a doenga de sua mae
vai também se agravando.

Ainda em 2005, ocorre a primeira internagdo no
CePAl, um hospital psiquiatrico estadual
remanescente do processo de desinstitucionalizagdo
e destinado a criangas e adolescentes.
Concomitantemente as internagdes registradas —
mais de dez no periodo que vai de junho de 2005 a
abril de 2009 —, Lucia passa a fazer tratamento
psicoldgico e psiquiatrico em duas UBS.

Pesquisas e Praticas Psicossociais, 9(1), Sdo Jodo del-Rei, janeiro/junho 2014



21

Passos, I. C. F.; Ribeiro, C. S.; Rodrigues, F. D. S.; & Akerman, J. Licia, “uma vida em circulo” — Impasses
de uma rede de cuidados para criangas ¢ adolescentes

Com o passar do tempo, Licia se torna cada vez
mais agressiva consigo mesma, utilizando-se de
objetos cortantes, e também com o0s outros,
agredindo fisicamente quando supostamente
contrariada ou, como ela mesma reconhece, “do
nada”, como um impulso incontrolavel e sem razéo
justificavel. Nessa época, aparecem o0s primeiros
atos infracionais. No final do ano de 2006, pratica
um assalto a mdo armada e vai para uma Unidade de
Internacdo  para  cumprimento de medida
socioeducativa de privacdo de liberdade. Durante o
cumprimento da medida, a mae de Lucia morre. A
menina ¢ acompanhada pela policia ao enterro da
mie. Orfi, ha uma tentativa de que Lucia passe a
viver com os parentes adotivos. Devido ao fracasso
de tal tentativa, por a familia se recusar a manter
qualquer contato direto com ela (a tia, em uma das
primeiras consultas na saude mental, se refere a
Lucia como “filha de bandidos”), faz-se necessaria a
interven¢@o do Juizado da Infancia e Juventude, em
especial da Se¢do de Orientagdo e Fiscalizagdo das
Entidades Sociais. Lucia comega, entdo, sua
passagem por diferentes instituigdes de acolhimento
(abrigos), nos quais tera problemas de adaptagdo
durante toda a adolescéncia.

Sob a tutela de uma advogada, amiga da familia,
e dispondo de recursos financeiros decorrentes da
pensdo que ¢ deixada pela mae, Lucia chega a ser
internada em uma clinica privada em 2008.
Distancia-se da rede publica de assisténcia por um
periodo de aproximadamente oito meses, mas, ao ter
alta da clinica privada, volta ao circuito da atencdo
publica, fazendo uso, além dos dispositivos ja
mencionados, do recém-criado CERSAMI,
dispositivo da Reforma Psiquiatrica em substituicao
ao antigo CRIA, entdo extinto, e correspondente ao
Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil
(CAPSi) destinado a casos agudos, graves e
persistentes de transtorno mental. O CERSAMi se
torna sua referéncia para tratamento de 2009 a 2011.
Durante esse periodo, a paciente, além de fazer uso
desse servico, continua a transitar com dificuldade
de adaptagdo por varias instituigdes de acolhimento
(os abrigos), que, em funcdo de episoddios de
agressividade e fugas, comegam a lhe fechar as
portas. Intercala, no seu percurso, periodos em que
se estabelece nas ruas e outros em que busca
acolhimento em instituigdes como: o Juizado da
Infancia e Juventude, uma unidade de privacdo de

® Na capa do Prontuario de Licia, nessa instituigdo, estava
anexado um recado aos técnicos, em grandes letras, para ndo a
internarem a ndo ser por ordem judicial.

7 O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), aprovado em
1990 pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006), prevé seis medidas
socioeducativas: adverténcia, obrigagdo de reparo do dano,
prestacao de servigo a comunidade, liberdade assistida, inser¢ao

liberdade, casas de passagem e CePAI. A tutora se
dispde a apenas administrar sua pensao e a responder
legalmente por ela, mas sem qualquer vinculo
pessoal mais proximo.

Na ultima internacdo de Lucia no CePAI, em
2011, os profissionais do hospital, orientados pela
percepcao de que a internagdo estava associada a
uma manipulagdo dela para permanecer na
institui¢io sem uma real necessidade®, decidem pela
alta hospitalar e solicitam ao CERSAMi que a
receba, uma vez que ¢ o seu servigo de referéncia.
Como esse ultimo ndo dispunha de leitos para
internacdo (s6 a partir de junho de 2012 passard a
contar com cinco leitos para pernoite), hd a recusa
em acolhé-la. Apods assinaturas e protocolos
preenchidos, Lucia retorna para a internagdo no
CePAI. Sem possibilidade de ir para o ultimo abrigo,
em fun¢do das alegacdes de atuagdes agressivas, o
CERSAMi for¢a sua permanéncia no hospital
psiquiatrico.

Devido a complexidade do caso, envolvendo
muitos aspectos de caréncia socioafetiva, ¢ das
muitas “atuac¢des” de Lucia, a rede — mobilizada por
ela em sua historia e constituida pelos dispositivos ja
mencionados, agora acrescidos do Programa de
Liberdade Assistida’, da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social — se articula para discutir e
buscar estratégias de encaminhamento diante de sua
passagem iminente para a maioridade. O CePAl,
entretanto, se abstém de participar dessa discussdo.
Até os 18 anos, Lucia, sem qualquer apoio de lagos
afetivos fortes (Granovetter, 1983), buscou em
varios espagos institucionais o seu lugar, mas ndo o
encontrou. Agora, teria de fazer uma dificil transigdo
para a rede de satide mental de adultos. Noticias
recentes nos informam que Lucia teria ficado por
mais dois meses no servigo de referéncia infanto-
juvenil apdés seu aniversario de 18 anos, e
posteriormente  sido encaminhada para um
CERSAM de adultos. Estaria agora sob a curatela da
mesma advogada e teria morado em hotéis e pensdes
no centro da cidade e frequentado alguns programas
de inclusdo social, como o Educagdo de Jovens
Adultos (EJA). Segundo seu ex-técnico de referéncia
da satide mental, estd morando ha pouco tempo com
um companheiro e ndo tem feito uso da rede publica
de satde, uma vez que agora possui um plano de
saude  particular,  decisdo  paradoxalmente
incentivada pelos proprios técnicos da rede publica,

em regime de semiliberdade e internagdo em estabelecimento
educacional, que devem ser aplicadas de acordo com a gravidade
do ato infracional. O Programa Liberdade Assistida foi
implantado em Belo Horizonte em abril de 1998 pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS) em parceria com
o Juizado da Infincia e Juventude e a Pastoral do Menor. Fonte:
http://www.abmp.org.br/textos/1212.htm
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de modo a que pudesse se desvincular do SUS.
Malgrado a surpresa ou incomodo que tal
posicionamento dos profissionais, explicitado em
entrevista, possa nos produzir, ndo deixa de ser
congruente com nossa realidade de precaria
implantagdo do SUS, que convive com uma
eufemisticamente chamada medicina complementar.

Lucia estaria muito magra e suspeita-se que
esteja fazendo uso de drogas, com possivel abandono
do tratamento.

A rede (se) debate

Sem uma adesdo estavel a nenhuma das ofertas
da rede e portadora de varios diagnosticos, Lucia se
transforma num “caso dificil’, numa ‘“menina
problemdtica” que ndo se adapta, tornando-se um
caso impertinente ¢ perturbador para todos os
Servigos.

Casos como o de Lucia, segundo a técnica da
Promotoria “mais comuns do que se imagina”, que
se caracterizam por uma falta ou auséncia quase
completa de uma familia ou de uma rede de lagos
chamados fortes (Granovetter, 1983), bem como de
lagos comunitarios (Passos, 2009) e que comportam
uma indefinicdo ou multiplicidade diagnoéstica,
apontam para a necessidade de refletirmos sobre em
que medida essa situacdo de grande precariedade dos
lagos sociais e afetivos ndo inscreve o usuario num
fora de lugar permanente para e na rede. Desde as
primeiras internagdes psiquiatricas, a partir dos 11-
12 anos de idade, o diagnostico se apresenta sempre
como um enigma. Os servigos de satde mental
relatam uma variedade de sintomas que se repetem a
cada episddio de crise. Lucia “apresentava, uma
coisa um pouco extensa, passava por alguns relatos
sugestivos de um caso delirante, alucinatorio, ela
tinha um quadro de bulimia, de anorexia,
impulsividade muito grande, um quadro de atuagoes
muito  grande, uma  sexualidade,  assim...
exacerbada” (CERSAMI, entrevista de pesquisa,
2010).

Chega a ser dado o contorno de um “quadro
plenamente social e comportamental”. Os servigos
trabalharam com uma variedade de “impressoes
diagnosticas”, tendo como dire¢do principal o
“transtorno de conduta” em fungdo das atuagdes,

8 Trabalhamos com o conceito de enunciado de Michel Foucault
que ndo € o mesmo conceito da linguistica, isto ¢, ndo ¢ sinénimo
de ato enunciativo. Como tal, os enunciados sdo produzidos por
um sujeito coletivo, social-historico, € ndo por um individuo. Os
enunciados se materializam nos atos ilocutorios, de fala ou de
escrita, claro estd, mas sua identificacdo e explicitagdo enquanto
enunciados depende de um trabalho analitico do discurso;
portanto, € o pesquisador que, a partir de um problema especifico
de pesquisa (sempre um problema social), deve explicitar os

agressividade e  situacdes  recorrentes de
manipulagdo. As hipdteses diagnosticas vao,
portanto, do transtorno de conduta & personalidade
histriénica, passando, com menor convic¢do, pela
psicose.

Ah, era muito florido o quadro dela, mas a gente ja
via que ia evoluir para o transtorno de personalidade,
para uma psicopatia. Mas ela tinha muita oscilagdo
de humor, ela atuava muito.... Por isso que eu ndo
pensei em uma psicose. (CePAI, 2011)

Apenas quando o CERSAMIi entra em cena no
percurso da adolescente pelos servigos de saude
mental infanto-juvenis, em setembro de 2009, o caso
¢ levado para supervisdo coletiva da rede —
supervisdo de orientagdo psicanalitica, segundo o
estilo de trabalho da rede municipal de saude mental
—, quando entdo se decide por um quadro de psicose.
Faltando pouco tempo para que Lucia complete a
maioridade e tenha de deixar a rede infanto-juvenil
pela de adultos, tal diagnostico, de certa forma,
ratifica e pereniza sua condi¢do de usudria da satde
mental.

O esfor¢o do diagnostico, como nomeagdo que
orientaria a condu¢@o do caso, ganha outra face,
entretanto, quando o “enigma Lucia” passa por
outros tipos de discurso, para além da nosologia
psiquiatrica classica. Esses outros discursos,
especialmente o da Justica, apontam, inclusive, certo
fracasso do discurso da saude mental para a
orientacdo de saidas para o caso. A outra face da
nomeagdo de Lucia, como apresentando um desvio
de comportamento que extrapolaria o campo
estritamente psi para uma “causa” social, aparece
especialmente nas falas de profissionais da Justica,
mas também de profissionais inseridos nos servigos
de satide mental.

Nas sequéncias discursivas selecionadas abaixo,
podemos identificar certo enunciado (Foucault,
1987)8 sobre a causalidade dos disturbios produzidos
por Lucia como estando ligada ao afastamento dos
padrdes ideais de familia e amor.

enunciados que se escondem ao mesmo tempo em que se revelam
nos atos enunciativos. Os enunciados correspondem a alguma
formag@o discursiva (pratica discursiva) e produzem uma posi¢ao
de sujeito, a qual um enunciador (um individuo concreto) pode,
eventualmente, ocupar. Um mesmo individuo pode ocupar
diferentes posigdes de sujeito em contextos diferentes (médico,
pai, professor, colega de bar, por exemplo) que podem ser
inclusive contraditorias.
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...mais que transtornos de conduta... Lucia na
verdade ndo tem um diagnostico fechado. Mas para
mim, mais é... o que estd mais na raiz mesmo do
comportamento antissocial é a privagdo (Promotoria,
2011).

Licia é como tantos outros adolescentes
abandonados, que ndo tém ninguém com quem
contar. Ndo tém pertencimento. Eles ndo tém uma
familia, eles ndo estdo inseridos num contexto. Entdo
é uma demanda de um lugar mesmo. Um lugar no
outro que eles ndo conseguem, eles ndo tém. Entdo
ela provoca isso com essas crises que ela tem.... Para
ter essa contengdo, para ter um lugar, para ter
atengdo, ter uma equipe toda... (Promotoria, 2011).
Um lar que ela nunca teve, né? (CePAl, 2011)

Diante da inconsisténcia dos diagnosticos, os
profissionais se confundem na demarcacdo de
fronteiras para diferentes intervencdes da rede:

Mas tem muitos ‘tipo-Lucia’. Muitos. Homens e
mulheres.... e, na verdade, ndo tem uma coisa muito
da saude mental mesmo, sabe? Aquela situa¢do
pontual que é da saude mental mesmo. Apesar de que
tem uns diagnosticos dela ai de esquizofirenia, tem um
diagnostico disso, escrito no processo. (Juizado,
2011)

Ouvimos do CePAI que a Licia nio tem nada,
que a questdio da Lucia ¢ s6 uma questdo
comportamental, dos limites, que ela sempre
consegue o que ela quer, que ela sempre manipula o
Juizado, manipula a Promotoria, manipula todo
mundo ¢ ela consegue fazer o que ela quer. “Tem
hora que eu acho que é isso mesmo...” confirma uma
entrevistada da Promotoria (2011).

Ha, juntamente com essa acusagdo de
manipula¢do, um sentimento de impoténcia dos
profissionais diante da marca de abandono presente
na historia da adolescente, pois, ainda que a familia
nio seja garantia de ajustamento, ja que seria
identificada pelos profissionais como produtora dos
distarbios, ndo se vislumbra como prescindir das
relagdes familiares idealizadas:

Entdo sdo casos muito dificeis porque a gente ndo
pode dar para eles o que eles precisam. A gente sabe
o que eles precisam e a gente ndo tem para dar: uma
pessoa que esteja ali mesmo, que cuide, que ame e que
dé carinho, que dé afeto. E mesmo quando ela tinha
a mde, ainda era uma mde também desajustada,
desequilibrada, teve vdrios problemas desde a
infancia, ela foi adotada. Entdo ela ja sofria esse
abandono antes, mesmo quando tinha a mde. Ela

viveu um tempo com uma tia, ndo deu certo, sofreu
maus-tratos (Promotoria, 2011).

A rede se debate diante do enigma representado
pelo caso, que, precisamente por ser um caso limite,
no sentido de que extrapola em suas demandas os
ambitos de acdo de cada setor da rede, escancara o
paradoxo interno da rede, a saber: perceber-se
imobilizada diante de uma situacdo que, a rigor,
constitui sua propria razdo de ser. Isto ¢, dar suporte
a uma criang¢a ou a um adolescente que se encontra
exposto a vulnerabilidades de toda ordem,
precisamente por ndo poder contar com a instituigao
basilar de nossa forma societaria de constitui¢do dos
sujeitos: a familia.

A busca por um ponto de amarragdo que possa
produzir uma reducdo da polissemia sintomatica de
Ltcia num diagnostico mais claro e preciso pretende
ser uma (re)orientacdo do rumo a ser seguido pelos
operadores da rede no tratamento do caso. A
dimensao do tratamento nos dispositivos psi parece
ficar circunscrita a um territorio que lhe seria proprio
e, uma vez que “Lucia ndo tem nada” passivel de ser
incluido no discurso psiquiatrico de modo
inequivoco, ndo haveria o que fazer. E a rede como
um todo, quando nomeia o que falta a Lucia como
algo no ambito do amor materno, aponta para sua
propria impoténcia.

Pode-se pensar que a indefinicdo diagndstica
psiquiatrica, bem como de uma intervencao que lhe
seria correspondente e restrita ao espaco dos servigos
mais complexos, mobiliza, ¢ at¢é mesmo determina,
0 espago possivel da entrada de outro discurso: o
discurso moral. Sustentado pelo senso comum e até
mesmo por referéncias psicossocioldgicas, as
representacdes sociais dos ideais familiares parecem
ganhar forca de nomeacdo do que falta na
incompletude da rede.

A historia de Lucia por ela mesma

Lucia nos conta, em entrevista realizada em
janeiro de 2011, que sua necessidade de fazer
tratamento com psicologo e psiquiatra iniciou-se
quando ela tinha 11 anos de idade, momento em que
descobriu que sua mie estava doente. A partir dai,
comegou a ficar revoltada, “cortar os pulsos, entrar
na frente de onibus e me furar toda com alfinete”
diz. Nesse periodo, foi encaminhada para o
tratamento psiquiatrico pelo posto de saude perto de
sua casa. Lucia notou que quando realizava
tratamento no centro de satide melhorou um pouco,
comecou a tomar remédio; porém, cada dia que
passava, ela ficava “mais revoltada porque sabia
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que ia perder uma pessoa que amava muito” e, que,
assim, “ficaria desamparada”. Fica marcada por
esse desamparo: “minha familia ndo quis ficar
comigo, ficaram com medo, né... De ter uma
responsabilidade muito grande. Ai, com 13 anos eu
pratiquei um assalto a mdo armada”.

Em fungédo desse ato infracional, ¢ encaminhada
para a Unidade de Internacdo, da Secretaria de
Estado de Defesa Social, mas seu caso, diz ela “ndo
era cadeia..., tinha que ter um tratamento”. Licia
acredita que ir para a Unidade de Internagdo ndo
significa se tratar. A adolescente entende que estar
na Unidade ¢ estar “presa” e que seu ato deveria
indicar para os adultos que ela precisava de
tratamento, o que podemos interpretar como uma
demanda clara de cuidado.

Lucia nos conta que, em determinado momento,
quando os servicos dos quais fazia uso ndo
conseguiam localiza-la, ela foi considerada
desaparecida. Lucia relata ter se envolvido com
drogas e prostitui¢ao durante essa fase de sua vida:

Eu tava sempre doidona, ‘vou mexer com droga
mesmo, eu vou dar um teco messa cocaina aqui’.
Antes eu falava isso. ‘Eu vou ali buscar uma pedra na
Pedreira [Prado Lopes], vou ficar ‘pela orde’. Ndo,
depois eu vi que num era bem isso que tava dando
certo. Ai procurei o Juizado porque eu fiquei uns
meses foragida, né... Minha foto foi até pra... até
pra... pros panfletos das lojas Rede.... Pesquisador:
Vocé tava desaparecida? Licia: E.... Morando nessas
favelas ai. (Lucia, 2011)

Passou um tempo pelas favelas da cidade e,
quando perguntada se ja tinha vivido muita situacao
perigosa, ela responde: “Ja. Jd passei por sete
abortos, cinco eu tirei, dois eu perdi. Ja fui
estuprada quatro vezes”.

Fez movimentos de ligar-se e desligar-se de
varias institui¢des da rede, que muitas vezes foram
tomados por essas instituigdes como manipulagdes:

O CePAI acha que eu gosto de manipular as pessoas
pra eu poder vir internar.... Porque eu ndo quero
ficar no abrigo e tudo.... Eu acho diferente, eu acho
que eu tenho que vir pra cd [para o CePAl], eu tenho
que me tratar. (Lucia, 2011)

Lucia acredita que suas internagdes no CePAl
s30 necessarias para poder se tratar, mas isso nao
significa que ela seja doente: “bobo de quem acha”,
diz. Essa conclusdo do CePAI em relagdo a sua
demanda lhe ¢é transmitida, pois Lucia afirma que a

instituicdo “acha que ela gosta de manipular as
pessoas pra poder internar”. A ideia da
manipula¢do pode advir do fato de que, em vérios
momentos, ela quebrou objetos dos abrigos em que
estava e agrediu colegas da casa e profissionais para
conseguir se internar no servigo de saude mental.
Ltcia demonstra saber que o CePAl orienta seus
plantonistas a s6 fazerem sua internagdo mediante
mandado judicial, e Lucia sabe como consegui-lo. E
seu técnico de referéncia do CERSAMi que nos
esclarece:

Ela conhece tudo, ela conhece a rede toda. Inclusive
a ponto de uma determinada vez, num final de
semana, apos ela ter evadido do abrigo — passou uma
noite fora, no outro dia ela procurou a policia, pediu
para trazé-la pra ca, era um sabado a noite, aqui
estava fechado, e ela sabia que internaria no CEPAI
s por medida judicial, e orientou os policiais a irem
no Juizado pegar o pedido de internagdo.
(CERSAM;i, 2011)

Nas palavras de Lucia, sua necessidade de
internacao estaria relacionada ao fato de possuir uma
“dificuldade de vivéncia na sociedade”. Ela
demanda atendimento no servi¢o quando se encontra
“muito nervosa” e percebe que a vida “ld fora” ndo
¢ possivel. Produz com clareza uma demarcagdo
entre o dentro ¢ o fora das institui¢des. Posiciona-se
contrariamente aos procedimentos de contengéo,
pois pensa que “contengdo ndo é sempre o que a
gente precisa quando a gente td nervoso.... O
psiquiatra pensa isso, eu jd penso que a gente,
primeiro, precisa de uma pessoa pra conversar”.

No CERSAMi, Lucia parece encontrar
concordancia entre o tratamento e o que espera dele.
“La no CERSAMi eu gosto. Adoro ficar no
CERSAM;i”. Gosta dos passeios, das idas ao cinema,
das festas.

Ltcia mostrou entusiasmo com a chegada dos 18
anos, que a fariam “ficar livre” dos abrigos. Lucia,
na ¢época em que foi entrevistada, ja estava
recebendo 10% de sua pensdo, gerenciada pela
tutora, e essa medida foi adotada por demanda da
propria adolescente. Lucia pensava, quando da
entrevista, na possibilidade de morar num
pensionato ao completar os 18 anos. Com a
aproximacao da maioridade, passa a participar das
reunides com os atores da “sua” rede, podendo
opinar e discutir as propostas feitas pelos
profissionais a respeito da condugdo de seu caso, e
principalmente da busca de um Jlugar.
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Eu s6 acho que eu quero melhorar de vida, mudar,
pra eu poder ter condigbes psiquicas e psicologicas
geral pra eu poder comprar um lugarzinho pra eu
poder morar. Eu num quero muita coisa, ndo, sabe,
eu quero um quarto, cozinha, banheiro, e uma drea
de limpeza, so pra... lavar as roupas... [Com
expressdo de cansago]: Eu vou me tratar porque se eu
ndo cuidar de mim, quem é que vai cuidar? ...Se eu
ndo cuidar de mim, ninguém vai cuidar. Se eu ndo me
amar, ninguém vai me amar. Agora tem um detalhe,
pra eu poder ter minha familia e tudo, eu tenho que
gostar de mim mesma em primeiro lugar. Eu tenho
que me amar e querer me ajudar. (Llcia, 2011)

Consideracoes sobre o caso Lucia

O objetivo de trazermos esse caso para analise ¢
mostrar como nele se concentram os desafios da
construcdo da rede de atengdo psicossocial,
especialmente no que concerne a abordagem de
casos considerados complexos de um ponto de vista
psicossocial e que escapam as prioridades
especificas estabelecidas pelos servicos
especializados em satide mental, que se centram em
casos de transtorno psiquico grave ou persistente. O
caso vai crescendo em complexidade na medida
mesma da falta de wuma abordagem mais
compreensiva e, principalmente, integrada dos
servicos, dando brechas para que um discurso
psiquiatrizante sobre a adolescente acabe por se
impor em detrimento de uma abordagem
psicossocial efetiva.

O conceito de atengdo psicossocial, em suas
mais recentes defini¢des conceituais e da politica
nacional de saide mental (Brasil, 2011), remete
necessariamente para a constru¢do de uma rede
efetivamente articulada e, segundo propdem alguns
autores (Costa-Rosa, 2000; Costa-Rosa, Luzio, &
Yasui, 2003), se relaciona a uma verdadeira
mudanca de paradigma. Esses autores afirmam que
o modo da atengdo psicossocial se define por
oposicao radical ao modo asilar tradicional. Nesse
sentido, “desospitalizacdo, desmedicalizagdo e
implicagdo subjetiva e sociocultural sdo metas
radicais do modo psicossocial, por oposi¢do a
hospitalizagdo, medicalizagdo e objetificagdo... no
paradigma asilar” (Costa-Rosa, 2000, p. 158).
Segundo Costa-Rosa, essas trés orientagdes juntas
constituem uma teia de praticas e de conceitos

9 Segundo as orientagdes da satide mental (Minas Gerais, 2006), &
preciso que o wusudrio tenha a sua referéncia técnica
preferencialmente localizada no nivel de atencdo bésica do
territério em que habita. Os servigos que atendem as situagdes
graves de urgéncia e crise devem exercer a funcdo de referéncia
técnica enquanto o caso esta sob seus cuidados, pois pertencem a

equivalentes ao que Franco Rotelli (1990)
conceituou como desinstitucionalizacio.

Sdo ainda muitos os desafios a serem
enfrentados nesse paradigma emergente. Um deles é
a grande dificuldade que a satde mental tem em
praticar a intersetorialidade, fundamental no modo
psicossocial. Até mesmo a articulagdo intrassetorial
com a Atencdo Primaria em saude, que esta dentro
do mesmo campo de praticas, ¢ extremamente
dificil. Se, no caso da rede voltada para o publico
adulto, ja houve avangos, a preocupagdo com o
publico infanto-juvenil é muito recente no nosso
processo de reforma psiquiatrica e na implantacdo de
novos servigos substitutivos ao modelo asilar. O foco
muito centrado na tarefa de desmanicomializagao
psiquiatrica de adultos, pratica massiva no Pais por
décadas, fez com que problemas como o uso de
drogas, abusos e violéncias de toda ordem e autismos
infantis permanecessem relegados a instituicdes
filantropicas e religiosas, ou a iniciativas privadas de
assisténcia, numa auséncia quase total de politicas de
Estado para essa faixa etaria. Uma das principais
barreiras ao novo modo de atuagdo psicossocial em
saude mental é a enraizada setorializagdo das
politicas. Por exemplo, ndo existem Servicos
Residenciais Terapéuticos para adolescentes. Tais
estruturas sdo exclusivas para adultos, com a
exigéncia adicional de serem egressos de longas
internagdes psiquiatricas de no minimo um ano de
duragdo. Por outro lado, os abrigos, na sua maioria
sob uma administragdo ndo publica, ndo contam com
equipes técnicas minimamente preparadas para lidar
com complica¢des dessa ordem; a bem da verdade,
muitas ndo contam sequer com uma equipe técnica
preparada para lidar com criangas e adolescentes em
situacdo de abandono familiar.

No caso em estudo, com a implementagdo da
reforma, fica evidente uma mudanga, a partir da
entrada em cena do CERSAMi. Percebe-se uma
diferenca qualitativa na responsabilizagdo da rede
pela condugdo do tratamento. Houve, por exemplo, a
defini¢io de uma referéncia técnica’® a quem a
usuaria e os demais profissionais mobilizados
deveriam se reportar tanto para refletir sobre o caso
quanto para definir novos encaminhamentos.

Com o CERSAM:i ela teve uma articula¢do muito boa,
com esse psicologo que estava atendendo ela la. Foi
muito bom, ela conseguiu estabelecer um vinculo com

um segundo nivel de assisténcia regional. Entretanto, em fungdo
da gravidade e também da falta de endereco fixo de Licia, a rede
decide que o Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-
juvenil assuma a condugio e o referenciamento do caso, tornando-
se o ponto de articulagdo da rede.
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ele, estava indo assiduamente nos atendimentos
porque antes ela ndo ia, ndo. Falhava, no dia de
tomar injegdo ela ndo ia, ficava sem a medicagdo. Ai
depois desse atendimento com esse psicologo foi
legal. A gente teve uma resposta boa. Agora, no
servigo de acolhimento [abrigos] que é mais dificil.
Pesquisador: O que vocé acha que falha nisso?

A equipe despreparada, a equipe ndo estd preparada.
Ai chega menina de todo o tipo de perfil, de varias
trajetorias, e ai comecam os conflitos. (Promotoria,
2011)

O reconhecimento da importancia de contar com
um servico que assume a dire¢do do tratamento
numa  perspectiva  desinstitucionalizante  foi
perceptivel também na fala de outros profissionais
da Justica entrevistados. Entretanto, ha limites para
se sustentar uma saida eficaz para o caso, pois falta
uma agao intersetorial. A rede se reune raramente, ¢
apenas nos momentos criticos, de crises da usuaria,
quando ha a irrupgdo de atos incontrolaveis, mas ndo
ha um real acompanhamento e busca de solugdes
conjuntas, criativas e continuadas. Parece ser Licia
a principal protagonista na mobilizagdo da rede, ¢
ndo o contrario; isto €, uma mobilizagdo da rede com
estratégias planejadas em corresponsabilidade, para
orientacdo e ajuda a Lucia — até mesmo em termos
de contengdo —, na dire¢do de um amadurecimento ¢
conquista de autonomia e capacidade reflexiva.

A forma de trabalhar das estruturas substitutivas
ao hospital psiquiatrico evidencia como a resposta
classica e exclusiva da internagdo ¢ completamente
ineficaz ¢ mostra que o trabalho em rede ¢
indispensavel.

A pesquisa mais ampla se propds cartografar a
trama das linhas molares, moleculares e de fuga da
rede', que os dispositivos da satide mental infanto-
juvenil de Belo Horizonte delimitam. No plano
molar, as linhas de segmentaridade dura,
constituidas pelas regras do funcionamento
institucional, t¢ém um modo de significagdo binario,
formando sujeitos sobrecodificados, sejam eles
usuarios ou profissionais, isto é, todos nos. Mais
flexiveis, as linhas no plano molecular, que seriam
as forgas instituintes e questionadoras promovidas
pelos atores sociais concretos, permitem o
reconhecimento da complexidade da realidade, da
poténcia para produgio e da desterritorializa¢do das
praticas. Embora a reterritorializagdo seja sempre
inevitavel nos processos de institucionalizaggo, dai a
necessidade do exercicio permanente da critica, sdo
as linhas de fuga que permitem o ndo-previsivel, o

10" Utilizamos aqui conceitos deleuzianos que ficam apenas
indicados (cf., especialmente: Deleuze & Parnet, 1998 e
Zourabichvili, 2003).

ndo-preexistente, como se fossem fissuras na
superficie. Desse modo, a territorialidade ¢ um
conjunto de referéncias instituidas que tendem a ser
desconstruidas, reconstruidas e sobrepostas a partir
de outras linhas como um devir constante. Longe da
relagdo que se poderia fazer entre sociedade/macro e
individuo/micro, as linhas, na leitura deleuziana da
realidade, sdo ordens nas quais o real se organiza;
espécies distintas de logicas, lembrando que podem
ter maior ou menor grau de metamorfose (Deleuze &
Parnet, 1998; Deleuze & Guattari, 2004).

O trabalho de pesquisa, nessa perspectiva
esquizoanalitica e também da Analise Institucional,
compreendeu a descri¢do e a andlise da producao de
sentidos que se da nessa territorializacdo dinadmica.
Convida a uma abertura para a dimensdo sbcio-
histérico-politica de constituicio dos objetos
(praticos e conceituais); contrapde-se a uma visdo
essencialista, para a qual facilmente se pode deslizar
numa defini¢do diagnostica.

A “dificuldade de vivéncia na sociedade”’, como
esclarece Lucia sobre si mesma, pode estar
significando uma resisténcia a sua sobrecodificagdo
diagnostica pela rede, pois nesse enunciado de Licia
a posi¢do de sujeito ndo ¢ a de um sujeito alienado
na doenga ou inscrita em uma ordem médico-
psicoldgica. A rede, com sua estratificacdo dura de
fluxos predeterminados, resiste a movimentos de
subjetivagdo, muitas vezes considerados como
desarticuladores dos territorios estabelecidos.

A cartografia proposta por Deleuze e Guattari
(2004) pode ser util para nos ajudar a desconstruir
essa estratificacdo da realidade se pensamos que,
quando definimos territdrios e construimos mapas,
utilizamos estratégias para nos movermos nela, mas
que sdo sempre insuficientes diante das aberturas e
fugas  desterritorializantes, = permanentemente
presentes. Segundo Deleuze e Parnet (1998), os
mapas, elaborados pela cartografia

...se superpoem de tal maneira que cada um encontra
no seguinte um remanejamento, em vez de encontrar
nos precedentes uma origem: de um mapa a outro ndo
se trata da busca de uma origem, mas de uma
avaliagdo dos deslocamentos, cada mapa é uma
redistribui¢do de impasses e aberturas, de limiares e
clausuras, que necessariamente vai de baixo pra cima

(p- 75).

Essa abordagem permite também uma “andlise
critica das instituicdes com sua estrutura de
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discursos, de relagdes de poder e de agentes (atores)
institucionais em constante dinadmica conflitual”
(Luz, 2004, p. 26). Mostra, por fim, a possibilidade
de reconciliagdo com a dissociagdo e com o
contraditério (Monceau, 2007).

Sinara Porto Fajardo (2003, citada por Monteiro,
2006) analisa as contradigdes do ECA, entendendo-
0o como uma sintese dos modelos protetor e
educativo, numa ambiguidade tedrica e pratica com
consequéncias, das quais ressaltamos “‘um
protecionismo com énfase terapéutica que reforca a
estigmatiza¢do, medicaliza a violéncia, estressa
funciondrios e resume o trabalho a ‘atendimentos’
descontextualizados, pontuais, caros, ineficazes e,
muitas vezes, de resultados tragicos” (pp. 349-351).

Em situagdes-limite, os caminhos previsiveis
para os nossos usuarios podem direciona-los para um
destino funesto. No plano molar, imersos na rede e
sobrecodificados na sua dimensdo psicopatoldgica,
podem seguir o caminho de certa cronicidade que
institucionaliza o seu sofrimento psiquico,
convidando-os permanentemente a uma adequagdo
moral que, a0 mesmo tempo, pde em cena e ativa a
dimensdo  molecular de sua  resisténcia,
encaminhando-os  muitas  vezes para a
reterritorializacdo no terreno da criminalidade.

Qual a intengdo em jogo, qual o campo de forcas
que opera nesse tipo de situacdo? Para tratarmos essa
questdo em sua devida complexidade, o conceito de
“dispositivo” de Foucault (1986) pode nos auxiliar'':

..um conjunto heterogéneo que engloba
discursos, instituigdes, organizagdes arquitetonicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des
filosoficas, morais, filantropicas. Em suma o dito e o
ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O
dispositivo ¢ a rede que se pode estabelecer entre
estes elementos. (p. 244)

Considerando a rede nessa perspectiva, ha um
rearranjo permanente dos seus elementos para que se
cumpra sua fungdo, ou suas fungdes, no sentido de
responder a necessidade de controle e “evitar que o
poder possa vazar para outro ponto da rede”
(Foucault, 1986, p. 244). Haveria, nas relacdes entre
os pontos da rede, um esfor¢o na manuten¢do dos
seus pressupostos e, por consequéncia, do seu
proprio poder.

De imediato, parece que temos que retornar ao
ponto em que o dispositivo de atencdo psicossocial

! Até agora, utilizamos a palavra dispositivo em sentido corrente,
isto ¢, como sindénimo de servigo. Aqui, importa pensar a propria

ainda se orienta pela “funcdo de responder a uma
urgéncia no sentido da absor¢do de uma massa de
populacdo que incomoda o mercado e vai, portanto,
desenvolver o dispositivo de controle-dominacao da
loucura, da doenga mental e da neurose” (Foucault,
1986, p. 244).

Cabe-nos interrogar permanentemente ¢ sem
descanso: em que trama de poderes e saberes nos
emaranhamos? Como dar um passo adiante para
além das boas intengdes que apaziguam as
consciéncias, mas nos colocam numa situagdo de
estagnagdo ou de impoténcia?
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