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Uma onda que vem e da um caixote: representacoes
e destinos da crise em adolescentes usudrios de um CAPSi

A wave that comes rushing in and dunks you: representations
and destinies of the crisis in adolescent users of a CAPSi

Abstract This article focuses on the inter-sub-
jective aspects involved in the care of psychosocial
crises of adolescents, their representations and de-
velopments. A qualitative research was developed
from a psycho-sociological perspective by cons-
tructing life story narratives of adolescents treated
at a Psychosocial Care Center for Children and
Adolescents (CAPSi). It was based on the theo-
retical contributions of René Kaés on group and
cultural aspects of the crisis, as well as its relation
to adolescence. Life narratives, constructed throu-
gh in-depth interviews with adolescents, close
relatives, and CAPSi caretakers depict crisis as a
“surprise’, as violence and estrangement, an epi-
sode that must be forgotten, denied, silenced, and
medicalized. We concluded that the crisis involves
strong mental suffering for adolescents, for the pe-
ople close to them, and for caretakers, which calls
into question the possibilities and limits of care.
We, therefore, highlight the importance of protec-
ted spaces in both the institution and the health
network that would allow the collective construc-
tion of new meanings, representations and desti-
nies of crisis, both by users and caretakers.

Key words Adolescence, Crisis, Psychosocial care,
Life narratives, Psychosociology

Resumo O artigo enfoca os aspectos intersub-
jetivos envolvidos na atengdo a crise psicossocial
de adolescentes, suas representacoes e desdobra-
mentos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
desenvolvida através da perspectiva psicossocio-
légica, através da construgdo de narrativas de vi-
das de adolescentes que se tratam num Centro de
Atengao Psicossocial para Criangas e Adolescentes
(CAPSi). Baseamo-nos nas contribuigoes tedricas
de René Kaés sobre aspectos grupais e culturais
da crise, assim como sua relacao com a adoles-
céncia. As narrativas de vida, construidas através
de entrevistas em profundidade com adolescentes,
parentes proximos dos mesmos e profissionais do
CAPSi, apresentam a crise como “surpresa’; vio-
léncia e estranhamento, momento que precisa
ser esquecido, negado, silenciado e medicalizado.
Concluimos que a crise envolve forte sofrimento
psiquico por parte do adolescente, pessoas pro-
ximas e também profissionais, o que coloca em
questdo as possibilidades e os limites do cuidado.
Apontamos, assim, para a importdncia de espagos
protegidos, na instituicdo e na rede de saiide, que
possibilitem construgdo coletiva de novos sentidos,
representagoes e destinos da crise, tanto por parte
de usudrios quanto de profissionais.
Palavras-chave Adolescéncia, Crise, Atengao psi-
cossocial, Narrativas de vida, Psicossociologia
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Introdugao

A atengdo as situagdes de crise psicossocial é con-
siderada um dos aspectos mais dificeis e, ao mes-
mo tempo, estratégicos da assisténcia publica em
Satde Mental? A crise é uma experiéncia com-
plexa, que envolve importante sofrimento psi-
quico, frequentemente associado a vivéncias de
estranhamento, despersonalizagdo, perda de refe-
réncias identitdrias, desorientacdo e descontrole,
entre outras experiéncias dolorosas do ponto de
vista psiquico e de dificil compreenséo. Por isso, o
sofrimento inerente a crise ndo se restringe ao su-
jeito que a vivencia diretamente, mas se estende a
seus familiares, pessoas proximas e profissionais
envolvidos na sua assisténcia, podendo, inclusi-
ve, gerar um circuito de internacdes ineficazes®.
O tema da crise psicossocial torna-se ainda mais
relevante quando focalizamos a problematica
dos adolescentes que vivem, além de mudangas
e conflitos préprios a esse momento de vida, um
quadro de transtorno mental grave, aspecto ain-
da pouco explorado em textos académicos e do-
cumentos oficiais*’.

Embora hegemonica, a concep¢do de crise
da Psiquiatria tradicional® vem sendo criticada,
desde a década de setenta, pelos diferentes movi-
mentos da Reforma Psiquidtrica, tais como a Psi-
quiatria Democrética Italiana? que propde que a
crise seja entendida como um momento existen-
cial complexo. Assim, a interven¢io sobre ela ndo
deve separar o sujeito de sua histéria e do am-
biente em que é vivida, ao contrdrio do que faz
a internacao psiquidtrica cldssica com a urgéncia
em remover sintomas antes de compreender seus
sentidos para o sujeito que os experimenta’.

Neste trabalho, enfatizamos os aspectos in-
tersubjetivos envolvidos na crise dos adoles-
centes, detendo-nos nas contribui¢des de René
Kaés™!, autor que propde um alargamento do
conceito de crise, assim como das relagdes entre
esta, a adolescéncia e o cuidado. O ponto princi-
pal de suas contribui¢des consiste na contesta¢ao
da redugéo da crise a um fendmeno individual e
no reconhecimento de que elementos (inter)sub-
jetivos, grupais e culturais concorrem simultane-
amente em sua producdo e elaboracao.

Kaés'® ressalta que a intersubjetividade nao
significa apenas: “[...] um regime de intera¢des
entre individuos que comunicam seus sentimen-
tos por empatia, mas [...] a estrutura dindmica do
espago psiquico entre dois ou vérios sujeitos. Esse
espago compreende processos, formacgdes e expe-
riéncias especificos [...] . A intersubjetividade ¢,
assim, o que esses sujeitos partilham, o que os

constitui e o que os liga, através de mecanismos
préprios do inconsciente, como os recalques, as
negagdes em comum, as fantasias, os desejos in-
conscientes, os significantes partilhados.

Para Kaés’, a crise é a marca central da orga-
nizag¢do do aparato psiquico num constante jogo
entre forgas de destruicdo e criagdo, desorgani-
zagdo e criatividade. A crise ¢ a0 mesmo tempo
inevitdvel e importante fonte de enriquecimento,
experiéncia de rupturas e conflitos que, para sua
elaboracdo, requer a manuten¢ao de um enqua-
dre, espaco possivel de criagio de um campo de
ilusdo’, compreendido como uma zona parado-
xal, prépria ao brincar e as experiéncias do cam-
po cultural. Trata-se da condi¢do para o estabe-
lecimento de transigdes entre diferentes tipos de
realidade, onde a tensao entre individual e cole-
tivo se torna tolerdvel e a crise pode ser criativa e
nao apenas disruptiva.

E a partir dessa concepgao que Kaés” formu-
la a nogao de intermedidrio, um dos conceitos
centrais em sua obra. O intermedidrio seria uma
instdncia de comunicagdo entre o intrapsiquico e
o grupal, o lugar de articulacdo, de simboliza¢ao
e conflito. O fracasso dessa articulagdo seria jus-
tamente o que se entende como crise.

Importantes momentos da vida sdo sempre
atravessados pela crise, como a adolescéncia,
marcada pela passagem de um cédigo social e de
uma estrutura de relagdo a outros modos rela-
cionais. Esta inevitavel ruptura de lacos e signi-
ficagdes pode deflagrar, simultaneamente, a crise
dos pais, familiares, assim como dos servigos de
satde, escola e demais institui¢oes da sociedade,
sempre em transformagdo. Dessa maneira, para
Kaés’, a adolescéncia em si aparece ndo apenas
como fungdo intermedidria, momento de perda
de objetos internos e externos (isto ¢, referéncias
e alvos de investimento afetivo/libidinal), mas de
possibilidades.

Nesta perspectiva, consideramos como crise
aquelas situagdes de urgéncia em satide mental
que trazem como central o “sofrimento psiquico
grave”, um conjunto de afetos da ordem do insu-
portavel que pode desestabilizar diversas dimen-
soes da vida do adolescente, como as dimensdes
subjetiva, familiar, social®’ ',

Este artigo apresenta parte dos resultados de
uma pesquisa que se dedicou a reconstru¢ao da
trajetéria de adolescentes e familiares na busca
por cuidado em situagdes de crise psicossocial.
Discutem-se aqui as representacoes da crise entre
adolescentes, familiares e profissionais de satude
de um Centro de Ateng¢do Psicossocial Infanto
Juvenil (CAPSi), bem como as “saidas” ou “des-



tinos” construidos por esses sujeitos, ou seja, as
estratégias para lidar com a loucura e o sofrimen-
to psiquico®'!.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, com aborda-
gem clinica-psicossocioldgica, de base psicanali-
tica. Esta abordagem volta-se para o estudo dos
grupos e organizagdes, destacando suas dimen-
soes simbdlica e imagindria e a problematica do
sofrimento e da produ¢do de sentido'>. Nesta
perspectiva, embora reconhecamos que o concei-
to de representacdo remete a diversas tradicoes
tedricas, compreendemo-lo como, simultanea-
mente, 0 processo e o resultado de uma atividade
psiquica de tentativa de interpretagao/dominio
sobre o real. Tal processo e seus resultados nao
conformam um sistema homogéneo fechado,
mas flutuante e contraditdrio, sobredeterminado
por mitos e fantasias inconscientes e pelas condi-
¢Oes concretas sociais e econdmicas nas quais a
atividade de representac¢do se desenvolve. Assim,
a concepgao de representacao aqui adotada nao
possui apenas uma dimensao consciente/cogni-
tiva, mas também inconsciente e tem um duplo
apoio: nos processos psiquicos e intersubjetivos,
por um lado, e nos processos sociais, por outro'>.

Para ter acesso as representacdes sobre a cri-
se, apoiamo-nos nas narrativas dos adolescentes
e seus familiares sobre seus itinerdrios terapéu-
ticos' na busca por assisténcia. Bellato et al."*
identificam duas vertentes principais entre estu-
dos que utilizam ITs (Itinerdrios Terapéuticos)
em satude. A primeira consiste na demonstracao
do trajeto de busca por cuidado, resultante de
uma “escolha” feita pela pessoa dentre uma am-
pla gama de opgdes. A segunda vertente propde o
entendimento da condi¢ao de adoecimento atra-
vés de uma trajetoria biogréfica, com base em
estudos que entendem o meio cultural como de-
terminante das escolhas do sujeito. No campo de
tensionamento entre essas vertentes, o IT pode
ser considerado como um recurso avaliativo em
satde'*'®, bem como uma estratégia em pesquisa
sobre as trajetdrias compreendidas por esses usu-
arios e familiares, assim como sobre os sentidos
dados ao adoecimento e cuidado®.

Quanto a metodologia para a construgao do
IT, destaca-se seu cardter complexo, interpretati-
vo e dialdgico', sendo imprescindivel contatos
multiplos que podem se desenvolver através de
entrevistas com usudrios, profissionais, gestores
e familiares, complementadas com a andlise de
documentos ou prontudrios'*¢.

Objetivando uma compreensdo profunda
das experiéncias de crise e de busca por cuidado,
optamos pelo uso de narrativas ou histérias de
vida como metodologia de uma abordagem au-
tobiogriéfica de base para a construgdo dos ITs. A
natureza metodoldgica e operacional da técnica
de narrativas de vida é orientada para produzir
relatos orais mediante lembrancas de histérias
pessoais e reflexdes mais gerais sobre o tema pes-
quisado, sendo uma perspectiva que busca apre-
ender “o coletivo pelo individual”'”'®, Assim, por
esse intermédio, os 4&mbitos social e singular coe-
xistem, na medida em que o individual se inscre-
ve num contexto social e histérico especifico que,
por sua vez, se expressa nas falas individuais's.

Deste modo, considerando a abordagem te-
orica de base psicanalitica aqui adotada, parti-
mos de uma compreensdo muito particular do
conceito de itinerarios’, nao os restringindo aos
aspectos factuais e objetivos, mas buscando nos
remeter aos sentidos produzidos pelos sujeitos
sobre suas experiéncias, tanto numa dimensao
cognitiva quanto inconsciente e intersubjetiva'>"’.

Participaram do estudo trés adolescentes,
seus familiares e cinco profissionais de um Cen-
tro de Atenc¢ao Psicossocial (CAPSi). A escolha
dos adolescentes se deu a partir da indicagao da
equipe do servigo, considerando-se, como cri-
térios de inclusdo, aqueles que ja eram usudrios
do CAPSi em fungdo de histdria de sofrimento
psiquico grave, estando 14 antes ou desde a crise e
que se sentiam em condi¢des de falar sobre suas
experiéncias de vida. Os critérios de exclusao dos
sujeitos foram: (i) adolescentes que estivessem vi-
venciando episddios de sofrimento psiquico mais
acentuado durante a pesquisa; (ii) sujeitos cuja
problematica psiquica estivesse relacionada com
a dependéncia quimica. A op¢do pelo aprofunda-
mento na singularidade das vivéncias nos levou a
trabalhar com o nimero de trés sujeitos™”'®.

Foram realizados dois encontros com cada
adolescente e, complementarmente, entrevis-
tados alguns familiares e cinco profissionais.
Constituiu o material empirico da pesquisa: as
transcrigoes das entrevistas e o didrio de campo.
Este dltimo, por trazer o registro das impressoes e
sentimentos da pesquisadora durante o trabalho
de campo, foi importante para a andlise das nar-
rativas, favorecendo analogias e interpretagdes,
de acordo com a perspectiva clinica-psicossocio-
l6gica adotada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publi-
ca Sérgio Arouca e todos os sujeitos assinaram o
termo de Consentimento Livre-esclarecido, de
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acordo com as Resolugoes 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Satde.

Leticia, Thiago e Luciana sao nomes ficticios
atribuidos aos adolescentes entrevistados. Seus
familiares também receberam nomes ficticios e
os profissionais sio referidos pelas respectivas
categorias profissionais.

A andlise se deu apds leituras flutuantes das
entrevistas e do didrio de campo, incluindo con-
sideracdes sobre as impressoes e os sentimentos
mobilizados na pesquisadora pela rela¢ao com os
sujeitos da pesquisa e vivéncia das situacdes do
campo. Dessas leituras, destacamos argumentos,
imagens, representagdes, contradicoes e siléncios
que nas narrativas dos sujeitos conformavam di-
ferentes sentidos acerca do fenémeno estudado'”.
A associacdo entre esses elementos, as questoes
de pesquisa e o referencial tedrico de base permi-
tiu a conformagdo de seis categorias emergentes,
sendo uma delas dividida em quatro subcatego-
rias, tal como apresentamos e discutimos abaixo.

Resultados e discussao:
Representacoes e destinos da crise

Entre as categorias emergentes do processo de
andlise, apresentamos abaixo aquelas que reme-
tem as representagoes da crise, incluindo o modo
como se pensava seu tratamento ou sua resolu-
¢30 — 0 que aqui chamamos de “destinos”.

A crise como susto e surpresa

As primeiras crises dos adolescentes foram
vividas como algo sem explica¢do, marcado pela
estranheza, assim como nos conta Leticia:

Ah, as pessoas falavam comigo e eu ndo reco-
nhecia, s6 queria saber de igreja, igreja. Imaginava
que as pessoas ndo eram reais, Umas coisas meio
estranhas |...]

Sua mae também lembra do acontecido:

Ela foi levar uma colega para conhecer a praia
e quando chegou em casa, de repente, comegou a
crise dela.

A mae de Thiago faz comentdrios na mesma
direcao:

[...] mas quando chegou aos quinze pros dezes-
seis anos ficou mais diferente. Ficou mais estressa-
do, mais nervoso e eu achando que fosse a adoles-
céncia, mas parece que era uma coisa que comegou
a atingir ele sem eu perceber. [...] ai chegou um dia
que veio uma surpresa dele, um susto |...].

Na mesma dire¢do, uma das profissionais ob-
serva:

[a crise] [...] é uma certa perplexidade e é uma
coisa de estar perdido. A sensacdo que eu tenho,
sem querer cair num lugar comum, é de estar per-
dido mesmo. Como uma onda que vem e dd um
caixote e eu ndo sei pra que lado eu vou.

Apesar das falas acima apontarem a vivéncia
da crise como desorientagdo, disrupg¢ao, algo as-
sociado a experiéncia do descontrole e do inespe-
rado, vale retomarmos Kaés® que afirma que esta
ndo se caracteriza, de fato, pela novidade. Ainda
que apareca imprevistamente, sendo marcada
por um cardter Gnico e singular, suas causas e
origens, assim como sua solugao, estariam dese-
nhadas na histéria passada e nas recordagoes dos
sujeitos, mas também no grupal e cultural’. Neste
sentido, cabe também chamar aten¢do para a me-
tafora utilizada pelo profissional para representar
a crise como “uma onda que vem e dd um cai-
xote”. Trata-se de uma imagem bastante prépria
do universo adolescente, sugerindo a intensidade
que pode assumir a identificacdo nos processos
intersubjetivos®”>!°. Disso decorre a vivéncia de
imprevisibilidade — susto ou surpresa — que a
crise da adolescente provocou nao apenas nela
mesma mas também nos profissionais do servi-
¢o, remetendo a compreensdao de Kaés’ sobre a
indissociabilidade entre as dimensoes singulares
e coletivas da crise.

A crise dos adolescentes como condensag¢ao
de outras crises

Para os familiares a crise suscitou também
um forte sofrimento:

A gente vendo ela sofrer, a gente vendo aquilo
ali sem poder fazer nada. Ela sofria e a gente pior
ainda (Graga, mae de Leticia)

A técnica de referéncia de Thiago comenta a
angustia da mae e de dois irmaos, apds sua pri-
meira crise:

[...] todo mundo muito mexido, muito abala-
do, sem entender o que estava acontecendo com o
garoto, sem rumo mesmo, sem diregdo.

Essas passagens corroboram a ideia de que
a crise nunca é apenas individual, envolvendo
elementos das realidades intrapsiquica, interpsi-
quica e material’. Algumas histérias dos adoles-
centes ilustram este aspecto: apds a primeira cri-
se de Leticia, seu pai resolve sair de casa e voltar
a cidade natal, em outra regido do pais, devido
ao agravamento de sua “Sindrome do Pénico”.
Jé sua mae decide pela mudanga com sua filha
para outra cidade onde moravam familiares. Esta
mudanga deu-se concomitantemente ao desen-
cadeamento da segunda crise da adolescente,



marcada por brigas com as novas colegas, que a
teriam “descontrolado”. A terceira crise, anos de-
pois, é atribuida por Leticia a problemas em casa
e na escola, a auséncia do pai e, principalmente,
ao fato de sua mae ter passado mal. Apés essa cri-
se o pai retornou da cidade natal para ajudar no
cuidado da filha.

A inter-relacdo dos aspectos psiquicos, inter-
subjetivos e sociais/institucionais imposta pela
experiéncia de crise’” também pode ser vislum-
brada no caso de Luciana, cuja segunda crise fora
associada a morte de sua mae, a quem os profis-
sionais pareciam fortemente vinculados. Segun-
do eles, por alguns anos ela vinha cumprindo im-
portante papel no Grupo de Familiares, de modo
que quando a equipe soube de seu falecimento “a
casa caiu” (sic).

Supondo que metaforicamente foram diver-
sas as “casas” que cairam, acreditamos que, em
alguma medida, a mae de Luciana exercia uma
funcdo intermedidria’ junto a equipe, permitin-
do o transito entre posicdes rigidas, represen-
tadas pela casa e o servigo, a “normalidade” e a
“doenca”, a condi¢ao de quem cuida e de quem é
cuidado, dentre outras'. Em parte, por isso, sua
morte fora sentida como o desmoronamento do
proprio servigo.

Uma semana apds a morte da mae, Luciana
contou que estava gravida, o que provocou uma
“crise” no pai e um “surto” no servigo, segundo
a psicéloga. Algumas mudangas em seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS) foram pensadas e
se mantiveram até a terceira crise, momento de
nascimento de sua filha, quando “toda a fami-
lia estava mexida”, segundo seu irmao. Uma das
profissionais associa as diferentes experiéncias de
desorganizagdo numa suposicdo de causa para a
terceira crise de Luciana:

Virias coisas foram se somando. A perda da
mde, essa gravidez... porque ela ndo queria engra-
vidar, ndo teve suporte do pai, né? [...] aconteceram
vdrias coisas, o cuidado que a mae tinha ela passou
a nao ter mais. Ela era o bibelé da casa, associado
a essas questoes... fez a Luciana pirar de vez, né?

Entendemos que a mae de Luciana exercia a
fungao de intermedidrio’ também para a filha, a
quem atribuia esse lugar de “bibel6”, algo bonito,
valioso, mas frégil a0 mesmo tempo. Com a mor-
te da mae, Luciana fica “sem lugar” na casa, na
familia e na vida. Concomitantemente, a gravidez
lhe impoe que deixe o lugar de filha para ocupar
o de mae, func¢do que é associada a um novo mo-
mento de crise.

Através desses exemplos, esperamos ter mos-
trado que a crise, geralmente localizada em ape-
nas um sujeito, ¢ despertada por (e desperta) ins-
tabilidades, rupturas, insuficiéncias em instan-
cias psiquicas, sociais, institucionais e culturais’.
Estas instancias sao necessdrias para que o sujeito
elabore a crise e, paradoxalmente, nesse processo,
acabam por ser transformadas.

A crise como violéncia e estranhamento

As narrativas sobre a crise, sejam de familia-
res ou adolescentes, trazem lembrancas de difi-
ceis momentos, marcados por violéncia, como
lembra Graga, contando que Leticia chegou em
casa e comegou a “(...) ficar nervosa, e comegou a
bater pé, e falar coisas que ela nunca falou”, “tirar
a roupa”. Leticia também ressalta a agressividade
e o estranhamento:

Minha mae vinha falar comigo e eu agredia
ela. Ela falava: ‘Eu sou sua mae’ E eu falava que
ndo era.

Na mesma direcdo, Henrique lembra que em
sua segunda crise, Luciana “gritava dentro de
casa, quebrava tudo, jogou o computador novo
no chdo, que era o xodé dela”. Na terceira crise
a adolescente ndo se reconheceria como mae da
filha que acabara de nascer e deixou de se alimen-
tar e tomar banho, ficando com o corpo debili-
tado.

Para Kaés’, é inevitdvel que as perdas e movi-
mentos inerentes a crise envolvam experiéncias
de desorientagdo e violéncia. Nas hist6rias acom-
panhadas, notamos uma busca pelo controle per-
dido, tanto por parte dos pais, quanto do servigo,
0 que muitas vezes se traduziu em certa violéncia
nas estratégias. O CAPSi, por exemplo, diante
crise dos usudrios, teve, em todos os casos, como
primeira acdo a transferéncia destes para um es-
paco associado a possibilidade de contengio e
controle: o Hospital Geral (HG) do Municipio,
com o qual o servi¢o tem dificuldade de comuni-
cag¢do, impossibilitando o acompanhamento dos
adolescentes durante a internagao.

Considerarmos a nog¢ao de enquadre propos-
ta por Kaés””'’ e entendemos que o acolhimento
dos sujeitos em crise requer o trabalho psiquico
dos préprios familiares e equipe, um trabalho de
acesso as representagoes, sentidos, sentimentos
que a crise neles produz. Para isto sdo necessdrias
instancias de apoio nas instituicdes, que possibi-
litem outros destinos a crise.
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Destinos da Crise

A crise como o que precisa ser esquecido

Entre os adolescentes apenas Leticia falou di-
retamente sobre a crise; Thiago e Luciana dizem
nao se lembrar dessa experiéncia. Apesar de en-
tendermos a dificuldade de comentar sobre um
momento dificil com uma pesquisadora com
quem o vinculo ainda ¢ inicial, também supomos
que esses adolescentes nio puderam encontrar,
em suas trajetdrias, espagos propicios para de-
senvolver algum tipo de elaboragao, ou mesmo
de rememoragao da crise. Tal impossibilidade te-
ria impedido que as experiéncias de crise fossem
incorporadas nas narrativas de vida dos entre-
vistados, levando-os a significd-las apenas como
“susto”, “surpresa’”.

Mesmo Leticia, ao ouvir algumas falas de sua
mde, mostrava-se surpresa com os relatos sobre
o periodo em que estivera internada. Em muitos
momentos pareceu que era a primeira vez que
ouvia aquela historia, vivida por ela, mas pouco
pensada. Consideramos, com Kaés’, a necessida-
de de espagos que possibilitem a rememoracao
como favorecedora de um sentido a esse vivido.
No entanto, ndo identificamos a existéncia desse
tipo de trabalho no CAPSi pesquisado. A nosso
ver, a auséncia desses espacos pode contribuir
para a cristalizagdo das representacdes da crise
como susto ou surpresa negativa.

A negagao da crise

Uma das consequéncias da auséncia de espa-
¢os de compartilhamento de lembrangas e signi-
ficacdes das experiéncias de crise parece ser a ne-
gacdo desta. Esse fendmeno pode ser observado
em Graga, mae de Leticia, que descreve dificeis
comportamentos de agitacdo e instabilidade da
adolescente durante sua internacdao no HG, mas,
ao mesmo tempo, afirma que a crise desta era
“mais fraca” do que aquela expostas pelas outras
mogas internadas. Embora reconhecendo que
Leticia estava “muito agitada”, “querendo tirar
a roupa’ e gritando, via 0os mesmos comporta-
mentos nas demais mocas com estranheza. Graga
chega a sugerir que devessem existir alas diferen-
tes no servigo, para que a filha nao ficasse proxi-
ma a pessoas “em situacao pior que a dela”.

A psiquiatra de Leticia também pontua que
ela nao é uma “paciente nevralgica” e “ndo tem
um quadro grave”. Vale ressaltar que a profissio-
nal, no momento da entrevista, afirmou ter es-
quecido que Leticia havia passado por uma in-
ternagdo recente. Isso sugere que o processo de
negagao da crise seja uma defesa ndo apenas dos

adolescentes e familiares, mas também dos pro-
fissionais, frente a instabilidade e ao sofrimento
que a mesma suscita”®.

A crise como externalidade:

a expulsao da crise

A primeira crise como aquela para a qual nao
hd explicagdo é também aquela que se caracteriza
pela externalidade. E aquela que aconteceu “fora
de casa”, longe. Para Thiago, a primeira crise co-
mecou na escola; para Leticia aconteceu na praia
e para Luciana na rua. Para além do local onde
acontece, a crise é associada pelos adolescentes e
seus familiares a fatores “externos” ao sujeito e,
dessa maneira, é justificada por questdes espiri-
tuais, problemas da escola, medicagdes, etc.

Para o CAPSi parece que a crise, e ndo ape-
nas a primeira, é aquela que também deve se dar
“do lado de fora”, aquilo que deve ser “expulso’,
ndo pode ser pensado, questionado ou vivido
pela equipe. E o que percebemos ao notar que a
atencdo a crise dos adolescentes fora destinada
exclusivamente ao Hospital Geral, havendo difi-
culdade na construcdo de estratégias de cuidado
no préprio CAPSi ou ag¢des articuladas com de-
mais instituigdes. Movimento andlogo ¢ identi-
ficado quando os profissionais justificam a crise
por questdes da familia (os pais ndo perceberam,
ndo souberam falar, etc), deixando de questionar
possiveis limites ou necessidades de mudanga
dos Projetos Terapéuticos Singulares dos adoles-
centes.

Buscando elaborar a crise

A despeito dos processos de negacdo das ex-
periéncias de crise, os entrevistados puderam
reconhecer alguns recursos que utilizaram para
superd-la. Leticia, por exemplo, lembra do telefo-
nema ao pai e da presenca da mae durante os dias
de interna¢dao no HG como algo que a tranquili-
zava. Apresenta também os hinos da igreja como
um recurso pessoal eficaz:

[...] eu ia muito na igreja, era missiondria, af
quando eu fiquei em crise cantava muito hino da
igreja evangélica. Ai quando ‘tava’ no hospital eu
queria cantar esse hino, porque me acalmava.

Em um dos casos, o investimento do CAPSi
também é identificado como suporte importante
para a crise. O irmdo de Luciana e uma profis-
sional ressaltam que a melhora da adolescente
fora resultado, principalmente, do aumento dos
dias em que esta permanecia no servico, da dis-
ponibiliza¢do de um carro para transporta-la e
da intensificagdo dos contatos dos profissionais
com a familia.



Entendemos que esses recursos representa-
ram, para Leticia e Luciana, uma fun¢do interme-
didria, ou seja, a possibilidade de transito entre a
realidade interna, marcada pela desorganizagao, e
a realidade externa, permitindo a (re)criagdo de
lagos com o outro. Vale ressaltar que o intermedi-
drio ndo é o objeto em si (hino, telefonema, etc.),
mas a possibilidade do tréinsito entre dimensdes
diferentes da realidade: entre mundo interno e ex-
terno, entre passado e futuro, entre o eu e o outro’.

A medica¢ao como causa e solugao da crise

As narrativas de adolescentes, familiares e
profissionais indicam que a medicagdo encontra
centralidade nas representagdes sobre as crises de
Thiago e Leticia. Na primeira crise de Thiago, sua
familia buscou o HG como servico de referéncia,
que o medicou e o encaminhou ao CAPSi. Em-
bora participe de um grupo e de atendimento
psiquiatrico individual neste servi¢o, o adoles-
cente ressalta: “Melhorei por causa do remédio.
Foi o remédio, mas ainda t6 vindo”

Apbs alguns meses no servigo, Thiago expe-
rimentou nova crise, denominada por sua mae
de “crisezinha braba” e pela psicologa de “reca-
ida”. Ambas entendem que esse fend6meno fora
consequéncia da auséncia de medicagdo, nao
associando qualquer outro fator ao sofrimento
do adolescente. A tnica estratégia para lidar com
este episédio fora a mudanca da medicagdo de
comprimido para liquido, nao havendo mudanca
em seu Projeto Terapéutico Singular ou nas ofer-
tas do servico.

No caso de Leticia, apenas a medica¢ao foi
oferecida pelo HG que a atendeu em sua primei-
ra crise (ainda em outra cidade), ndao havendo
encaminhamento para outro servico ou apre-
sentagdo de outras possibilidades. Além disso, a
ultima crise da adolescente teria se dado, segun-
do sua mae, devido a diminui¢dao da medicagdo e
possibilidade de erro do laboratério na manipu-
lagdo da férmula. Leticia, porém, embora apon-
te outros fatores, como problemas em casa e na
escola, dd énfase a medicagdo como o que a teria
ajudado a sair da crise.

Para Graga, a explicagdo da psiquiatra de sua
filha tem o sentido de alerta para a “prevengdo”
de outros momentos como esse:

A Doutora me explicou como comega a crise.
[...] ‘Sevocé notar que ela td vestindo umas roupas
muito escandalosas, principalmente a responder
vocé, pode correr pro hospital que a medicagao fi-
cou fraca’.

Outros dispositivos do CAPSi como grupos,
momentos de convivéncia ou acompanhamento

de outros profissionais ndo médicos, apesar de
serem apontados pelos entrevistados como im-
portantes, ndo parecem ser reconhecidos como
parte de uma “solucdo para a crise” ou, sequer,
como espagos que podem ser habitados nos mo-
mentos de crise. Assim, diante da crise ndao hd
outras estratégias diversas da medicagdo: age-se
como se a superacao da crise pudesse prescindir
da capacidade dos adolescentes de criar estraté-
gias que levem em conta suas rotinas e modos de
vida singulares. Sobre isto, vale observar também
um elemento de nega¢do, na medida em que,
quando o remédio, ou a falta/inadequagao dele, é
colocado no lugar de causa da crise, varios confli-
tos podem ser desconsiderados e escamoteados”?.

A crise como perda

A crise representou importantes perdas na
vida dos adolescentes. Thiago deixou de jogar
futebol com os amigos, de ir a escola, “porque
é melhor nao” (sic). Diante desse quadro, sua
profissional de referéncia pensava em estraté-
gias como encaminha-lo para a realizagao de um
esporte para “adolescentes especiais”, o que, en-
tretanto, ndo fora pensado junto a Thiago, nem,
tampouco, envolvera algum esfor¢o para ajudar
0 menino a voltar a conviver com pessoas com
quem ja tivera vinculos.

Leticia também deixou de frequentar a escola
apos a ultima crise e perdeu o interesse pelas ati-
vidades didrias que antes realizava. Sua mae, ao
mesmo tempo, ndo “confiava” mais que a adoles-
cente pudesse ir ao centro de sua cidade sozinha,
temendo que esta pudesse “se perder”:

Ela s6 gosta de dormir, vocé falou, Leticia? S6
quer saber de dormir. Antes ela gostava de fazer as
coisas, agora ndo gosta ndo. Ndo ajuda em casa,
ndo faz nenhum trabalho, sé dorme. [...] Antes dela
ter essa crise uiltima ela vinha no centro pra mim,
fazia as coisas. Mas agora ela anda tao desanimada
que tenho medo de mandar ela fazer as coisas |...]
Acho que ela pode pensar que vai pra um lugar e
vai pra outro, pegar o 6nibus errado, ndo sei.

Leticia lamenta ainda por ter ficado “diferen-
te das outras pessoas”, pois devido a crise, “preci-
sava de tratamento”. Relatava também uma difi-
culdade em escrever e “copiar” a matéria, porque
a medicagdo fazia sua mao tremer.

Os profissionais também foram unanimes
em associar a crise a um momento de perda,
apresentando uma visdo pessimista sobre as pos-
sibilidades de criagdo a ser dela derivada:

[...] ndo vai ser igual nunca. Pelo menos eu
nunca vi um adulto ou adolescente que surtam vol-
tarem a ser como eram antes |...] Porque eu acho
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que a psicose é isso, ne? Vocé perde algo do que vocé
tinha e também perde a habilidade de adquirir no-
vas aprendizagens, novos conhecimentos, ganhos
afetivos, né? (Profissional do servigo)

Nas entrevistas, os profissionais consideram
que a crise vivida durante a adolescéncia possui
maior gravidade do que aquela ocorrida na vida
adulta, porque envolve uma perda especial, ndo
apenas do que jé se tinha, mas também do futuro,
daquilo que o adolescente ndo poderd mais viver
ou aprender:

Aos 16 anos eles adquiriram pouca bagagem e
pouco repertdrio, tao comegando a vida, ainda tao
no meio do ciclo académico [...] parece que a cada
surto se perde um pouquinho. Vai se perdendo algo.
E muito cedo, né? O prognéstico eu considero mais
negativo na adolescéncia do que na fase adulta.
(Profissional do servigo)

As particularidades do trabalho no momen-
to de crise na adolescéncia, comparativamente a
crise na vida adulta, sdo tomadas pelos profissio-
nais de maneira especial, devido ao envolvimento
com a familia, que seria mais presente no primei-
rO Caso:

Talvez eu ache que o surto do adolescente é
muito mais florido. Impactante é a palavra. Mas
eu acho que ele mexe muito mais do que o surto
do adulto. E mais impactante, sim. Porque pega os
pais numa situagio de: Poxa, o cara tava na esco-
la, tava andando, as coisas tdo indo. E esse adoles-
cente é ainda um pouco dependente e ai eu acho
que a inser¢do da familia é diferente da familia do
adulto. Porque o adulto jd é dono de si, jd tem um
caminho andado, nao sei, acho que é por ai. (Pro-
fissional do servigo)

Um profissional ressalta ainda que também
¢ mais complicado para a familia acompanhar
uma crise na adolescéncia, do que na infancia:

Porque quando é uma crianga pequena esses
pais jd vao percebendo que: ‘Poxa vida, tem algu-
ma coisa diferente com ele’. E mesmo que seja as-
sim: ‘Ele foi normalzinho até dois anos é diferente
dele ser normalzinho até dezesseis anos, até quinze
anos. O que aconteceu com essa criatura que numa
semana td bem e na outra semana nao? Que tira
roupa na rua ou bate, ou que agride o pai’ |...].
(Profissional do servigo)

As histérias narradas mostram que, apesar
da crise aparecer como perda na vida e na rotina
dos adolescentes, ela nao figura como um mar-
co para mudangas nas estratégias assistenciais
do CAPSI. Vislumbramos o quao problematica é
essa realidade ao lembrar que Kaés'® defende que
a possibilidade da crise se desenrolar como fonte
de enriquecimento estaria na capacidade do su-

jeito criar, a partir dela, um projeto comum em
um grupo. Para o autor, ao reger-se por regras de
funcionamento e, a0 mesmo tempo, constituir-
se como espago de acolhida dos sujeitos, o grupo
pode vir a se constituir como enquadre de emer-
géncia e de elabora¢do dos componentes de uma
crise pessoal. O grupo apresenta-se, assim, como
resultado de uma constru¢ao comum de todos os
individuos que o compoem.

Entretanto, o CAPSi estudado pareceu ndo
possuir espagos grupais continentes e proficuos
para elaboracdes coletivas. Essa debilidade de
dispositivos de elabora¢do impossibilita também
o encontro da equipe com suas préprias perdas,
com as desilusdes e as sensacdes de fracasso des-
pertadas pela violéncia da crise e pela precarie-
dade dos recursos do préprio servico (materiais,
tecnoldgicos, de infraestrutura, entre outros).
Tais experiéncias tendem a levar o servigo a vi-
venciar suas proprias crises, mas, sem uma estru-
turagdo grupal, essas crises tendem a ser negadas®.

A crise como crise da institui¢ao

Refor¢amos as afirmagoes de Kaés® sobre a
crise do sujeito, e sua for¢a em questionar a ins-
tituicdo como um todo, desagregando os contra-
tos, pactos, consensos e acordos inconscientes.
Isso acontece porque, para o autor, as aliancas
entre os diferentes sujeitos que compdem a orga-
nizag¢ao estdo apoiadas em mecanismos de defesa
especificos de cada um; crencas e ideais comuns
que fundam a identidade representacional da
equipe, da institui¢do, do grupo.

Essa contribuicdo de Kaés® é central para
compreendermos a relagdo entre profissionais,
equipes e servicos na atencdo psicossocial. No
contexto estudado, a crise dos adolescentes pare-
ceu desestabilizar o servigo que, para defender-se,
tende a construir armaduras institucionais, seja
transferindo-a para o Hospital Geral, seja consi-
derando-a fraca, esquecendo-a, privando os sujei-
tos de dispositivos para falarem sobre ela, ou, ain-
da, criando uma organizac¢do de trabalho rigida e
fragmentada, que afasta os profissionais do sofri-
mento despertado pelo contato com os usudrios.

Soma-se a isso a observa¢do de que a preca-
riedade das condicoes materiais dos servigos de
saide contribui para a exacerbagdo de exigéncia
de trabalho psiquico dos profissionais’. Cer-
tamente, alguns dos problemas apontados pela
equipe, tais como o fato do CAPSi ndo funcio-
nar 24 horas, a dificil comunicagdo com o HG e
a auséncia de supervisdo institucional limitam o
cuidado a crise e produzem sofrimento nos pro-
fissionais.



Sendo assim, ao nos depararmos com a crise e
com aquilo que foge ao controle e a previsibilida-
de, relembramos a necessidade de “se encontrar
no espago-tempo da institui¢ao um lugar psiqui-
co onde os conflitos intrapsiquicos e intersubje-
tivos possam ser atualizados e pensados™. Esses
espacos podem aparecer no formato de reunioes,
oficinas, estudos, supervisdes clinico-institucio-
nais ou diversos outros a serem criados, desde
que se constituam como dispositivos de fala e
construcdo do respeito a alteridade”.

Consideragoes Finais

Acreditamos que este trabalho contribuiu para
um olhar ampliado sobre a crise a partir das
marcas, impacto e possiveis sentidos que os su-
jeitos participantes foram chamados a (re)cons-
tituir através das suas narrativas de vida. Entre
usudrios e profissionais impera a abundancia das
representacoes da crise como estranheza e exter-
nalidade, assim como o intensivo uso da negacao
como uma das principais defesas psiquicas.

Os usudrios do servico nao sao envolvidos na
elaboracdo de estratégias de enfrentamento das
suas proprias crises e, tampouco, de seus proje-
tos terapéuticos singulares. Todo o tratamento da
crise tende a centralizar-se em elementos exter-
nos tanto aos adolescentes, como aos profissio-
nais: medicagdo e internag¢do no hospital geral.

Salientamos, porém, que sem oferecer conti-
néncia a crise de seus usuarios, a instituigao pri-
va-se de reconhecer e elaborar seus préprios con-
flitos. Consequentemente, a crise do usudrio, dos
familiares, dos profissionais e do servico é vivida
apenas em sua dimensdo destrutiva.

Com as reflexdes aqui desenvolvidas espera-
mos destacar a importancia das representagdes
que os sujeitos fazem sobre suas experiéncias
bem como a urgéncia da construgdo de diferen-
tes espacos coletivos para aborda-las. Ha que se
trabalhar para a criacao de dispositivos diversos,
destinados ao compartilhamento de sofrimento
e conquistas dos profissionais, a elabora¢ao dos
conflitos da equipe, ao compartilhamento das ex-
periéncias dos usudrios e dos familiares e, é claro,
a criacdo conjunta de suporte e de estratégias de
resolucdo das crises dos individuos e da prépria
institui¢ao. Reconhecendo a interdependéncia
destes dois, ressaltamos que é através dos dispo-
sitivos de suporte a emergéncia da crise que esta
poderd ser vivida também como movimentos de
(re)invengdes, de transformacdo e aquisi¢ao de
novas possibilidades de viver,

Uma constru¢do como essa nao se faz possi-
vel sem um esfor¢o da gestdo para reavivar redes,
oferecer recursos e suporte aos servigos, acompa-
nhar as possibilidades de trabalho e seus desafios.
Concluimos, com isso, que a aten¢ao a crise exige
um trabalho simultaneamente politico, organiza-
cional, técnico e psiquico.
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