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APRESENTACAO

O termo psicologia deriva da unido das palavras gregas “psiché” e “logos”,
traduzidas como o estudo da alma, mas apesar de suas origens terem raizes tao
antigas como as primeiras hipoteses e teorias sobre o funcionamento psicoldgico. Ao
longo de sua histéria, a psicologia esteve situada no campo da metafisica, em torno de
interesses relacionados a esséncia do ser humano, a partir de questées como O que
€ a alma e onde ela esta? O que possuimos ao nascer? Como conhecemos? Qual é
a natureza humana?

Sua identidade atual € muito mais recente e nasceu em meio a ebuli¢cdo cientifica
na Europa do século XIX, tendo sido preciso se reinventar para atender aos critérios
de cientificidade daquele tempo historico e se constituir como ciéncia independente. A
ciéncia nascida na Europa do século XIX ao desembarcar nos EUA do século XX foi
demandada a torna-se um campo aplicado, onde passa a assumir um lugar social a
partir de praticas psicologicas.

A partir do momento em que um conjunto de teorias e praticas vao sendo
reconhecidas pelo corpo ampliado dos sujeitos que convivem em determinado tempo
e cultivam de mesmos costumes, elas passam a influenciar as formas de reproducéo
da vida, pois tornam-se parte da cultura. Discutir a Psicologia como produto e matéria-
prima da Cultura humana é reconhecé-la a partir de duas importantes caracteristicas:
a diversidade de suas producdes e sua origem e continuidade historica, refletindo
a relacao dialética entre as demandas e necessidades do conjunto ampliado da
sociedade em dado tempo historico.

Nesta obra, a consciéncia histérica da Psicologia é cobrada na qualidade ou
condicao de ser contemporénea, isto € no desafio de se reconhecer como parte da
construcao de seu proprio tempo histérico, a partir de reflexdes e producdes tedricas e
praticas que abordam questdes histdricas, mas que se tornam emergentes na medida
que nosso tempo histérico ousa enfrenta-las. Uma obra como essa € sempre muito
importante porque traz ao centro do debate sobre a vida coletiva em sociedade e a
concretude das condicdes de vida dos sujeitos, as quais séo objeto de abordagem
e analise. Em resumo, trata-se de introduzir uma discussao histérica, sociolégica
e filoso6fica a respeito do mundo que vivemos, das formas dominantes de existir no
mundo e de como as Psicologias contemporaneas s&do modos de tomar partido em
relacdo as situacdes da vida cotidiana (FIGUEIREDO, 2015, p.30).

Dentro deste livro, estdo contidas producbes necessarias ao contexto
contemporaneo, produg¢des com posicionamento ético e também politico diante de
uma grande diversidade de temas e abordagens realizadas pelos autores. Assim, a
diversidade de temas que o leitor encontrara nessa obra se une na medida que os
debates estdo sempre permeados pela posicéo ética e pela consciéncia de que a
Psicologia tem responsabilidade com seu tempo histérico e com a vida coletiva.

Como a histéria segue seu proprio curso e qualquer tentativa de controle e previsao



sobre ela se mostram limitados, é necessario antes de tudo assimilar a contribuicao
importante do campo teorico e politico da psicologia social, a qual revela que nao
h& neutralidade na ciéncia e na pratica da psicologia, uma vez que ela ou fornece
elementos para a manutencéo da estrutura social vigente ou para a transformacéao no
modo de vida e da maneira de conceber os diferentes sujeitos na sociedade.

Desejemos aos leitores que desfrutem dessa obra e se deixem inundar com a
profundidade dos artigos que seguem.

Juliano Del Gobo
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CAPITULO 10

PRODUCAO DE SAUDE E PARTICIPACAO COM USUARIOS DE
UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL

Luciana Vieira Caliman
Universidade Federal do Espirito Santo,
Departamento de Psicologia, Vitéria-ES

Janaina Mariano César
Universidade Federal do Espirito Santo,
Departamento de Psicologia, Vitéria-ES

Victoria Bragatto Rangel Pianca
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Universidade Federal do Espirito Santo, Curso de
Psicologia, Vitéria-ES

Anita Nogueira Fernandes
Universidade Federal do Espirito Santo, Curso de
Psicologia, Vitéria-ES

RESUMO: O ano de 2002 marca no Brasil
a construcdao de uma rede de Centros de
Atencao Psicossocial da Infancia e Juventude
(CAPSI). Assim, o CAPSi passa a atuar na
mudang¢a do modo de operar o cuidado com
criangcas e adolescentes com transtornos
mentais (COUTO, 2012). Em meio aos avancos
alcancados, ha ainda pontos problematicos.
Esta pesquisa-intervencao participativa localiza-
se na intersecc¢ao entre dois deles: a prescricao
e consumo de psicotropicos e a infancia. O
objetivo da pesquisa € investigar a experiéncia
infantil atravessada pelo uso de medicamentos
psicotrépicos e pela insercdo em uma rede

de cuidados em saude mental, corroborando
a emergéncia da crianca como ser multiplo e
capaz de expressao. Como diretriz do trabalho
baseamo-nosnaEstratégiada GestaoAutbnoma
da Medicagéo, GAM (CAMPOS-ONOCKO et al,
2013), que visa cultivar a cogestao e autonomia
na relagdo com o tratamento e medicagao.
Elaborada inicialmente para o publico adulto, no
exercicio da GAM deparamo-nos com o desafio
de reposiciona-la com criangas. Utilizando
de materialidades diversas construimos em
um CAPSi a Oficina da Palavra, ativa entre
marco de 2015 e setembro de 2017, que se
configurou como um campo de pesquisa COM
criancas. Assim, o desafio tem sido acessar a
experiéncia com o medicamento psicotropico,
acompanhando as diretrizes da estratégia GAM
e da Reforma Psiquiatrica no Brasil, promovendo
a participacao das criancas e adolescentes nas
decisdes sobre seu tratamento e producéo de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: GAM;
infancia; participacao.

saude mental;

ABSTRACT: The year of 2002 marks in Brazil
the construction of a network of Centers for Child
and Youth Psychosocial Care (CAPSI). In this
way, the CAPSi starts acting in the change of
the way of operating the care with children and
adolescents with mental disorders (COUTO,
2012). In the midst of the progress made, there



are still problem spots. This participative intervention research is takes place at the
intersection between two of them: the prescription and consumption of psychotropic
drugs and childhood. The objetive of this research is to investigate the children’s
experience crossed by the use of psychotropic drugs and the insertion in a network
of mental health care, corroborating the emergence of the child as a being multiple
and capable of express themselves. As a guideline of this work, we were based on
the Autonomous Management of Medication Strategy, GAM (CAMPOS-ONOCKO et
al, 2013), wich aims the cultivation of co-management and autonomy in relation to
the treatment and the medication. Initially elaborated for the adult public, in the GAM
exercise we are faced with the challeng of reposition it with the children. Using a variety
of materialities, we built a literature workshop, called the Atelier of Words, in CAPSI,
active between March of 2015 and September of 2017, which was set up as a field of
research with children. Thus, the challenge has been to access the experience with
the psychotropic drug, following the guidelines of the GAM strategy and the Psychiatric
Reform in Brazil, promoting the participation of children and adolescents in decisions
about theis treatment and health production.

KEYWORDS: GAM; mental health; childhood; participation.

11 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira teve inicio na década de 1970,
com a proposta de reorientar as politicas publicas vigentes na satde mental e, assim,
questionar e elaborar propostas de transformacdo do modelo asilar-manicomial
(DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Buscou-se, com o processo da Reforma, criar uma
politica de atencéo baseada em dispositivos comunitarios, abertos e regionalizados,
que pudessem responder as reais e diversificadas necessidades de tratamento e
suporte da vida de pessoas com sofrimento mental grave.

Entre os dispositivos de cuidado criados pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, no
inicio dos anos 90, estdo os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e, cerca de 10
anos depois, os Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Estes ultimos
voltados especificamente para o publico de criangas e adolescentes (BRASIL, 2005;
COUTO, 2012). Os CAPS vém se constituindo como dispositivos fundamentais para a
reorientacéo da assisténcia em direcao a uma légica intersetorial, atuando no territorio
a fim de ordenar uma rede de pessoas e servigcos que possam promover processos de
inclusao social junto aos sujeitos com transtornos mentais (SALLES; BARROS, 2013).

A Reforma e os dispositivos criados a partir dela geraram efetivamente
grandes avangos, como a reducéao de leitos em hospitais psiquiatricos e, inclusive, o
fechamento de muitos deles; além do retorno a vida em comunidade de pessoas com
longo histérico de internagdes e do fortalecimento e ampliagdo de uma perspectiva
desinstitucionalizante, com a construgcdo de novos modos de atencéo e cuidado a
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saude mental. Este trabalho de pesquisa-intervencao incide sobre um dos desafios
qgue ainda se colocam a Reforma: a questédo do medicamento psiquiatrico, que além
de ocupar um papel por vezes prioritario no tratamento, tem sua gestao dentro dos
servicos por vezes feita ainda de forma verticalizada e hierarquica, nem sempre
considerando o saber e a experiéncia dos usuarios e seus familiares. No que se refere
a Saude Mental Infantojuvenil, ha ainda outras complexidades, pois criancas e jovens
tendem a ser ainda mais excluidas do processo de negociacao e deciséo frente a seu
proprio tratamento (COUTO, 2004).

Para trabalhar neste campo, utilizamos como ferramenta a adaptacéo brasileira
da Estratégia da Gestao Autbnoma da Medicacéo (GAM). Tal estratégia, criada no
Canada e adaptada para o Brasil em 2010, tem como proposta acionar a controvérsia
do uso do medicamento, colocando em conversa o0s saberes de usuarios, familiares,
médicos, enfermeiros, psicdlogos, outros profissionais do cuidado e, no nosso caso,
pesquisadores. Ela possui dois principios: autonomia e cogestdo. A autonomia n&o
significa independéncia, mas, pelo contrario, se realiza “na referéncia a pluralidade
de vinculos que se € capaz de estabelecer: quanto mais vinculos e redes de relacées
uma pessoa constroi, mais autbnoma ela se torna” (KINOSHITA, 1996; PASSOS et
al., 2013). E uma autonomia que se constréi no coletivo, com dialogo e negociacdo de
pontos de vista e que pressupde interdependéncia.

A cogestao, por sua vez pode ser entendida como 0 manejo das controvérsias e/
ou acolhimento das diferengcas em um grupo. Entretanto, néo se reduz a isso, ja que,
se pensada em seu potencial disruptivo pode ser uma estratégia para a emergéncia
de um sujeito de direitos, mobilizando modificagdes tanto nos arranjos institucionais
da organizacdo do trabalho, que envolvem a construcdo de processos de saude,
quanto mobilizando reposicionamentos subjetivos daqueles que lado a lado se
corresponsabilizam pela construgdo desses mesmos processos (PASSOS et al, 2013,
p. 31).

A cogestéo, portanto propde, “justamente, como ‘direcdo’, produzir experiéncias
compartilhadas (...) [entre todos os atores do grupo], procurando ampliar a comunicagao
e o didlogo sobre assuntos que usualmente sdo desconsiderados” (GESTAO
AUTONOMA DA MEDICACAO, 2014, p. 23).

Esses principios séo o norte das intervencdes e das conversas que se realizam
nos Grupos de Intervencéo (Gls), dos quais podem participar todos os atores envolvidos
na gestdo do medicamento, e nos quais é utilizado, como disparador, o Guia GAM
(GGAM-BR) (CAMPQOS et al., 2012). O Guia é composto por passos e perguntas,
dividindo-se em duas partes. A primeira possui quatro passos, que visam realizar um
mergulho nas questdes cotidianas da vida dos participantes (seu dia-a-dia, preferéncias
e dificuldades, a rede de apoio que possui, os motivos de uso d medicacao, os efeitos
da mesma sobre seu corpo e sua vida), culminando no debate sobre os direitos dos
usuarios de saude mental. A segunda parte traz, em dois passos, uma avaliagdo do
andamento do grupo, indicando as dificuldades que permaneceram apds 0 processo
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de discussao do guia, para, entéo, tracar um plano de acao visando o enfrentamento
destas. Porém, o objetivo do grupo ndo responder as questdes simplesmente; mas
utiliza-las para provocar ainda mais perguntas e efeitos que, espera-se, atuem no
sentido de abrir os canais de comunicacao e as possibilidades de questionamentos e
dialogo no que toca a experiéncia com o medicamento psiquiatrico.

Fica evidente, ao ler o Guia (GUIA DA GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO,
2012), que a experiéncia medicamentosa trabalhada a partir dele possui uma
amplitude. A Estratégia GAM entende que essa experiéncia ndo se reduz a ingestao
de uma substancia que possui efeitos no corpo. Para além da ingestéo, e imbricada
nela, existe uma rede complexa de fatores: o diagnostico e o estigma ao redor dele,
as condicoes de acesso ao medicamento e a rede publica de saude, a organizacao
familiar, a rede de apoio com a qual o usuario pode contar e que envolve familiares,
comunidade e os servigcos em geral, as possibilidades de lazer, cultura, educacgao, etc.

Na medida em que nos interessavamos pela experiéncia infantii com o
medicamento psiquiatrico, a GAM apresentou-se como uma ferramenta de grande
importancia para pensar essa amplitude da experiéncia e, também, a possibilidade de
horizontalizar o didlogo entre os atores envolvidos nela. No entanto, é preciso notar
que a estratégia GAM e o Guia foram criados tendo como alvo o publico adulto. O
desafio dessa pesquisa foi, primeiramente, tentar reposicionar e experimentar a GAM
no encontro com as criangas, usuarias de um Centro de Atencao Psicossocial Infanto-
juvenil em Vitoria, Espirito Santo.

Comecamos a pesquisa estudando o Guia GAM com os profissionais do CAPSiI.
Esse esforco de construir o trabalho com o servico se fez durante todo o tempo,
e era uma preocupacao da pesquisa criar um dispositivo situado naquele espaco.
Nesse primeiro momento pensavamos, com os profissionais, adaptacoes possiveis do
Guia GAM para a realidade infantil. Logo percebemos que pensar um “Guia infantil”
adaptado de antemao - por um grupo de adultos - para ser “aplicado” com criancas
nao fazia sentido a partir de nossa proposta metodologica, ética e politica. Era preciso,
primeiro, encontrar com as criangas, e experimentar a GAM nesse encontro; fazia-se
necessario seguir o processo, investindo nele de modo a gerar efeitos participativos,
de autonomia e cogestao com criancas. Assim, 0s encontros com as criancgas tiveram
inicio, e, em um primeiro contato com a infancia, optamos pelo formato de oficina, ao
invés de um Gl. O dispositivo da oficina tem um lugar histérico dentro da Reforma
Psiquiatrica, e também dentro do CAPSI.

As oficinas, comumente designadas como “terapéuticas” dentro do plano
da Reforma Psiquiatrica, fazem parte dos dispositivos obrigatérios dos servicos
considerados de relevancia no tratamento. Como uma experimentagao alternativa ao
modelo tradicional da clinica (de forte cunho individualizante) e ao modo asilar de
tratamento, objetiva-se com as oficinas a constru¢cdo de um espaco que potencialize
modos de existéncias desviantes a concepc¢ao tradicional de adoecimento mental,
permitindo que os sujeitos ocupem um lugar de cidadania que lhes foi contraditado por
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muito tempo. Com atividades diversas, as oficinas vao ao encontro dos paradigmas
de reabilitacdo psicossocial e de desinstitucionalizacdo propostos pela Reforma
(RAUTER, 2000). No entanto, Cedraz e Dimenstein (2005) ressaltam que a simples
implementacéo de oficinas nos servicos substitutivos nao garante que o processo de
desinstitucionalizacdo aconteca. Para cumprir com a direcdo proposta, o dispositivo
precisa assumir um compromisso ético com o campo social e politico. E necessario
um exercicio de desinstitucionalizagéo cotidiano das praticas que atravessam a saude
mental como um todo, na busca pelo encontro com o diferente e nao pela restauracéo
da normalidade.

Aescolha da oficina como dispositivo de pesquisa alinhou-se, entdo, aos principios
e desafios da Reforma Psiquiatrica. Dispunhamo-nos, no entanto, ao exercicio de
rompimento com a institucionalizacdo dessa ferramenta nos equipamentos de saude
mental, interessando-nos pela construcédo de um plano do oficinar (do criar com o
outro), que a oficina como dispositivo pode mobilizar. Para tanto, era importante
que a Oficina funcionasse como espaco de cultivo a cidadania e de acolhimento as
singularidades dos sujeitos que a compunham. Como aponta Kastrup (2012), os
efeitos sociais e politicos do fazer oficina vao muito além do mundo académico, pois
os produtos, técnicas ou métodos desenvolvidos na interagdo com certa comunidade
podem representar avang¢os no sentido da transformacao social.

Partindo do dispositivo-oficina o trabalho com a literatura como ferramenta,
inicialmente, mostrou-se proficuo. E nesse sentido, que a Oficina acaba por cunhar-
se como uma Oficina da Palavra. Com o tempo, outros materiais e vias de expressao
foram se insinuando nesse espaco, muitas vezes pelo interesse das proprias criancas,
que traziam brinquedos e instrumentos musicais para a roda. Ao longo dos dois anos
e meio de trabalho, n6s exploramos o teatro, a muasica, a danca, as histérias contadas,
o desenho, os jogos, os filmes, alguns esportes... Conectando tudo isso, estava ainda
o fio da palavra, ou seja: tudo que se fazia na Oficina era no sentido de tornar mais
conversas possiveis com criancas. Conversas sobre medicamentos, tratamentos,
diagnosticos, suas relagcbes com a rede publica de saude, com o proprio CAPSI;
conversas sobre a vida cotidiana em seus movimentos varios.

2 | DIRECAO METODOLOGICA

A filiacdo metodoldgica da presente pesquisa encontra respaldo nas pistas do
método cartografico, proposto por Gilles Deleuze e Félix Guattari, configurando-se
como uma pesquisa-intervencao (PASSOS; BARROS, 2010). Sob a perspectiva tedrica
da cartografia, compreendemos a pesquisa-intervengcdo como um posicionamento
ético-politico no campo da experiéncia, onde sujeito e objeto de pesquisa emergem de
sua relacédo (BARROS; KASTRUP, 2010), ndo estando dados de modo a priori. Assim,
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ndo ha objeto dado a ser conhecido, isolado de suas relagcbes locais, ontologicas,
singulares e mesmo das praticas de pesquisa. H4, diferentemente, processos de
coemergéncia de sujeito e de mundo, de pesquisador e objeto pesquisado, assim
como do problema de pesquisa resultante (PASSOS; BARROS, 2010).

A Oficina da Palavra teve inicio em marco de 2015. Ocorria em uma sala ampla
na casa onde funciona o CAPSiI e tinha, em média, 1 hora de duragao. Participaram
dos encontros, entre idas e vindas, um total de dez criancas e adolescentes, entre 08
e 15 anos, que, em sua maior parte, permaneceram até a finalizacdo da oficina em
outubro de 2017. Tendo em seu inicio a participa¢do exclusiva de criangas, a oficina
em sua duracdo de quase trés anos, acompanhou um “adolescer” dos participantes.
Por isso, dizemos de uma participacdo de criangas/adolescentes. Além destes, as
oficinas também eram compostas por trés oficineiras (pesquisadoras do curso de
psicologia da Ufes), que se encarregavam do manejo e registro dos encontros, e por
uma profissional de referéncia indicada pelo servico.

O registro dos grupos no formato de diario de campo e o compartilhamento destes
nas supervisdes semanais da pesquisa permitiu as pesquisadoras colocar em analise
a experiéncia que emergia no encontro com as criangcas no CAPSi, movimentacdes
e falas que ali surgiam. Como ressaltam Pozzana e Kastrup (2009), ao “escrever
detalhes do campo com expressodes, paisagens e sensacgoes, o coletivo se faz presente
no processo de producao do texto” (p. 73), sintonizando a politica de escrita com a
direcédo da pesquisa-intervencao participativa. Trechos desses registros sdo utilizados
como material analitico das potencialidades da oficina como dispositivo de trabalho
com criangas, que visa a inclusdo das experiéncias destas no processo de cogestao
do tratamento e uso de medicamentos.

31 OFICINAR COM CRIANCAS

Como estar com criangcas em uma oficina, transformando a prerrogativa de que
0 que elas tém para dizer importa pouco? Como estar com criangas quando se diz
gue sdo “impossiveis”, incapazes de estar em grupo, de fazer amigos, de prestar
atencéo nas atividades, de estar presente, de participar de forma “apropriada”? Como
construir com elas processos que envolvam autonomia e cogestao?

Quando dispomos o Oficinar em um Capsi as questdbes de como constituir
uma gestdo autbnoma da medicagdo com criangcas encontra-se inicialmente com
a preocupacao de como estar Com criancas, como fazer pesquisa e Oficinar Com
criangas. Isso, porque nossos modos mais tradicionais de pensar a infancia a
concebem na contramdo de uma légica cogestiva: periodo de passagem até uma
vida adulta, etapa, fase numeravel ou quantificavel cronologicamente da vida humana,
expressando assim a preocupacao constante com o tornar-se outra coisa, com o olhar
para o presente em relacao a um futuro. Incapacidade, imaturidade, e num acréscimo
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problematico: loucura, deficiéncia, anormalidade.

Fazer uma experiéncia interessante com criancas, em direcdo nao
desqualificadora, solicitava uma aposta desejante na singularidade da infancia. Em
outros termos, afirma-se a infancia habitando certa relacdo intensiva com a vida, na
qual a sucessao consecutiva da lugar a intensidade da duracao. Assim, “desenvolver-
se nao é amadurecer e ficar adulto; é detectar poténcias de vida e dar-lhes existéncia”
(CECCIM; PALOMBINI apud VICENTIN, 2012, p. 36).

Tal alianga com uma singularidade da infancia envolvia gerar rompimentos ainda
com uma operacéo generalizante que nao distingue os aspectos socio-histdricos que
marcam e produzem infancias tao diversas, como se houvesse uma unica forma de
ser crianga, unica infancia. Nesse sentido: Quem séo as criancas das quais falamos?
N&o quaisquer: criancas usuarias da rede publica de saude mental de Vitéria. Criangcas
negras, moradoras da periferia da cidade. Criangas moradoras de abrigo. Criancas que
fazem uso de Ritalina. Risperidona e outros medicamentos. Crian¢cas acompanhadas
por queixas escolares e processos de exclusao social.

A experiéncia na qual uma infancia singular pudesse ter lugar no plano do
Oficinar convidava ao afastamento especialmente de processos de “infantilizacao”
e de “adultizacao”, geradores de um empobrecimento ou mesmo um sufocamento
em relacao a abertura, acolhimento e invencao de outros processos de subjetivacao.
Assim, nossas praticas, sempre que possivel, foram orientadas por construir outra
politica da infancia.

Entre crianca e oficineira exercicios disso:

Digo [para J.] que nds sabiamos que o motivo dele [J.] ter feito aquele escandalo
ndo era de que 0s meninos estavam implicando com ele. Para comecar, ele ndo
aceitava a ideia de que a casa deveria ser feita dentro da sala da oficina. Ele entao
explica que o motivo dele ndo querer fazer la dentro é que ele nao queria fazer [a
casa de tatames] perto de R.. J. e nés progredimos de uma maneira significativa.
Nesse momento entendo que a nossa conversa deixa de estar meramente em um
nivel de troca de informacdes [e reclamacdes]. Ha certa parceria entre a gente, o
que me deixa mais a vontade para ndo conversar com ele com uma infantilidade
embutida, da mesma forma em que ele acredita que seu problema com R. é tao
genuino e autorizado, que ha espaco para ele ser discutido (DIARIO DE CAMPO,
2015).

Outra politica da infancia caminhava na construcdo de outros modos de estar
com os sujeitos, tendo como principio norteador a possibilidade de Co-gerir (entre
oficineiras, profissional do Capsi e criangas), de gestar junto a prépria oficina e os
movimentos por esta disparados. Como dispositivo a oficina permitia acessar ndo so
os efeitos de encontros com materiais diversos, mas também o encontro entre os
envolvidos na oficina, das criangas entre elas e com os adultos presentes, ou seja, com
um grupo que comporta certa diversidade de histérias, modos de vida e funcionamento.
E também o que esta em jogo na cena que o diario registra.

A oficina realizou-se sempre a partir de materiais diversos. Os livros, sem
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duvida foram, inicialmente e por longo tempo, os recursos predominantes: Livros
esburacados, como formula uma das oficineiras, que em sua leitura e na relagdo com
suas imagens, formatos e texturas permitia escapar de experiéncias de recogni¢ao de
valores e preceitos morais ou edificantes, pedagogizantes, infantilizadores, de modo
gue possibilitassem outra experiéncia estética, de construcdo e habitacdo de outros
mundos possiveis.

O encontro com o livro foi experimentado de diferentes maneiras, sempre numa
atencgdo aos modos de composicéo com as criangas. Na Oficina, oraliamos em conjunto,
em voz alta, passando o livro em roda, dando vez para todos; ora uma das criancas
ou das oficineiras fazia a leitura completa do texto. Houve vezes em que varios livros
eram lidos simultaneamente, em voz baixa. Comentarios, invencbes e digressdes
eram muito bem-vindos; nem sempre seguiamos a linearidade do texto. Varios ritmos
conviviam: passavamos rapido por algumas frases, e muito lentamente por outras.
As criancas se levantavam, rodeavam, brincavam, desenhavam... e voltavam para
a histoéria, ou ndo. Também faziamos leitura de imagem, dando especial atencéo as
ilustracbes que acompanhavam os textos e que contavam histérias proprias; historias
nas quais as criangas nao demoravam em embarcar.

Além dos livros langava-se mao de canetinhas, lapis, tintas, cartazes, recortes,
instrumentos musicais, brinquedos, fantoches, fantasias, desenhos, teatros, jogos,
além de exercicios corporais e de respiracao. Artes experimentadas na direcdo de
sustentar recursos sutis e sensiveis para expressao do que atravessava criancas e
adolescentes. No plano do trabalho algumas perguntas: quais os processos de saude e
adoecimento que alcangam criangas e adolescentes? Como estas dizem deles? Quais
0s modos de expressao possiveis? Quais relacées com o uso de medicamentos? Com
a producédo de um diagnéstico? Como efetivamente participam do cuidado que sobre
elas se realiza?

Atuar, portanto, na perspectiva de outra logica da infancia, aliancada com a
GAM, colocava em questdao um discurso normativo atrelado a saude, que movimenta
processos de medicalizacdo e medicamentalizacéo da vida e da existéncia (CALIMAN
et al, 2016), que permeiam a realidade social e neste caso da infancia.

Os processos de infantilizag@o carreados pela direcdo de normalizagéo reificam
a incapacidade ou impossibilidade dos sujeitos participarem em seus processos de
cuidado, de forma que os saberes produzidos por usuarios de servicos de saude ou
por seus acompanhantes sejam desconsiderados como parte do saber em relagéo ao
seu tratamento. Como consequéncia, impera uma via heterogestiva em que se decide
pela crianca, pelo familiar, baseando-se em normativas que sobrepde a experiéncia do
outro. Tais praticas com criangas acabam por supor um manejo educativo moralizador,
onde se pede mais adaptacdo que necessariamente construcao, invencao.

E nesse sentido que o Oficinar com o tempo vai gerando uma ampliacdo cada
vez maior em seu aspecto participativo: no fazer (gerir) COM as criangas. Se estas
ja participavam da montagem do dispositivo, sob muitos aspectos que nao daremos
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conta de aqui trazer detidamente, na pesquisa a experiéncia de gerir COM criancas
se intensifica, colocando em questéo, inclusive, os recursos que vinhamos utilizando.
Comeca-se a experimentar a cada encontro uma negociacao e decisdo conjunta do
qgue se quer fazer junto a cada encontro (ler, ver filme, fazer picknick, montar casa...),
e “conversas francas” (como muitas vezes foram chamadas) do que na experiéncia
se passava. Os efeitos de grupalidade, de pertencimento, ampliados também com o
servico e com as criangas e adolescentes e entre estes apontam para os processos de
producéo de saude, de cogestao e autonomia em curso na experiéncia.

Adirecao da participacao, portanto, auxiliava a gerar essa outra politica de pensar
e trabalhar com a infancia, sendo resultado de um cultivo e aprendizado conjuntos.
Alertamos, no entanto, que levar a sério a construgcdo de um plano de participacéao
com as criangas exige abertura ao risco: de completa desterritorializacdo, de estar
perdido na medida em que se olha para o outro o convidando a interferir no processo.
A participacao é vivida entao no Oficinar como um plano que se constrdi e se sustenta,
mais que um momento ou uma tarefa. Pede mais que o envolvimento formal dos
sujeitos, mas a acolhida de elementos dispares da vida e dos ritmos vitais. Envolve
mais que o somatdrio de pessoas com um proposito, mas a sintonia com uma relacéo
que é transindividual, pois que coletiva.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O desafio dessa pesquisa foi, primeiramente, tentar reposicionar e experimentar
a GAM no encontro com as criancas, usuarias de um Centro de Ateng¢éo Psicossocial
Infantojuvenil em Vitoria, Espirito Santo. A partir disso colhemos dois aspectos ao
menos: 1 — que construir outra relagao com a infancia (nao tutelada e infantilizadora)
passa pela gestacao de processos de participacao, que se encontram com a crianca,
no caso da saude mental, como um sujeito de direitos; 2 - que trabalhar a questao do
medicamento e seu lugar nos servicos de saude e na vida dos sujeitos expde uma
rede mais ampla que lhe é imbricada e que envolve a relagdo com outros aspectos
da vida: a casa, o bairro, as atividades cotidianas, a escola, a familia, os amigos,
as questdes étnico-raciais, a comunidade e os préprios servicos e politicas publicas.
Colocar em questéao a relagdo com a medicacéo é também colocar toda essa rede em
analise. Conversar sobre medicacao é conversar sobre esses aspectos mais amplos
do viver atravessados pelo uso de psicotrdpicos e pelo diagndstico.

Elaborar metodologias de ac&o que intervenham no modo como construimos
0s processos de cuidado e producdo de saude com criangas e adolescentes se faz
fundamental e avaliamos que o oficinar COM criancgas, nesse caso, gerou possibilidades
da afirmacdo destas como legitimos sujeitos, cultivando e praticando a participacao
nos seus processos de vida e saude.
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