Psicologia: Ciéncia e Profissao 2021 v. 41, e223921, 1-16.
https://doi.org/10.1590/1982-3703003223921 Artigo

Participacao Infantil no Cuidado em Satide Mental: Um Grupo GAM no CAPSi

Luana Gaigher Gongalves! Luciana Vieira Caliman'
!Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil. 'Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil.

Janaina Mariano César’
!Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Resumo: Este artigo visa apresentar algumas contribuicoes de uma pesquisa-intervencao
situada no campo saide mental infanto-juvenil brasileira baseada na estratégia da Gestdo
Auténoma da Medicacdo (GAM). Apesar dos avancgos obtidos na Reforma Psiquidtrica, a
gestdo da medicacdo é ainda um ponto nevralgico em nosso pais. As experiéncias vividas pelos
usudrios de psicotrépicos e seus familiares raramente sdo consideradas um saber legitimo em
relacdo ao tratamento, e, quando esses usudrios sao criancgas, a problemadtica se torna ainda
mais complexa. Além dos engessamentos e barreiras impostas pela producao do diagnéstico de
transtorno mental, lidamos com uma delimitacdo da concepg¢ao de infancia na modernidade
que, por um lado, produz relacdes de atencdo e protecdo consideradas necessarias para o
desenvolvimento das criangas, e, por outro, acabaram gerando impossibilidades e limites a
participacdo infantil em seus processos de cuidado. Esta pesquisa, portanto, objetivou exercitar
a participacao infantil no contexto da saide mental infanto-juvenil brasileira por meio da
proposicdo de um grupo GAM no Centro de Atencdo Psicossocial de Vitéria-ES. O grupo ocorreu
semanalmente, durando cerca de uma hora e meia. Participaram, além dos pesquisadores, 21
familiares de criancas e profissionais do servico. Para delimitacdo deste artigo, optou-se por
narrar de forma mais aprofundada a experiéncia de uma das maes do grupo e seu filho, de modo
a acessar os paradoxos e ambiguidades vividos em torno do uso do medicamento e os efeitos da
abertura a experiéncia de participacao infantil neste processo.
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Child Participation in Mental Health Care: A GAM Group at a CAPSi

Abstract: This article presents some contributions of an intervention research on the mental
health of children and adolescents based on the Autonomous Medication Management
(GAM) strategy. Medication management is a critical issue in the Brazilian country despite the
advances spurred by the Psychiatric Reform. Rarely do treatments consider the experiences
lived by psychotropic users and their relatives as legitimate knowledge, and such issue becomes
even more complex when these users are children. Besides the difficulties and barriers imposed
by the diagnosis of mental disorder, the conception of childhood has been delimitated in the
modern era, which produces relations of attention and protection considered necessary for
children development, but end up creating impossibilities and limits to child participation in
their care processes. Considering that, through the proposition of an Autonomous Medication
Management (GAM) group at the Child and Youth Psychosocial Care Center (CAPSI) in Vitéria/
ES, this research aims to stimulate children’s participation in the context of mental health for
children and adolescents in Brazil. The group included researchers, twenty-one family members
ofthe children, and professionals, and consisted of weekly meetings of about one hour and a half.
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This article thoroughly describes the experience of one mother from the group and her son,
discussing the paradoxes and ambiguities regarding the medication use, as well as the effects of
the openness to the experience of infant participation in this process.

Keywords: Mental Health, Childhood, Participation, Medication Systems.

Participaciéon Infantil en el Cuidado en Salud Mental: Un Grupo
GAM en el Centro de Atencion Psicosocial (CAPSi)

Resumen: Este articulo pretende presentar las contribuciones de una investigacién-accion en el
ambito de salud mental infantojuvenil brasilefia desde la estrategia de la Gestion Auténoma de
la Medicacion (GAM). A pesar de los avances obtenidos con la Reforma Psiquidtrica brasilefia, la
gestion de lamedicacion todavia es muy importante en este pais. Las experiencias vividas por los
usuarios de psicotrépicos y sus familias raramente se consideran un saber legitimo en relaciéon
al tratamiento, y el tema se vuelve ain més complejo cuando los usuarios son nifios. Ademds
de las barreras impuestas por la produccion del diagnéstico de trastorno mental, la concepcién
de infancia en la modernidad produce, por un lado, relaciones de atencién y proteccién
consideradas necesarias para el desarrollo de los nifios y, por otro, genera imposibilidades y
limites a la participacion infantil en sus procesos de cuidado. En esta investigacion se propone
abordar la participacion infantil en el contexto de la salud mental infantojuvenil brasilefia,
por medio de la proposicién de un grupo GAM en el Centro de Atencién Psicosocial de Vitéria
(Brasil). Las reuniones del grupo se llevaron a cabo semanalmente con aproximadamente
una hora y media de duracién. Participaron, ademds de los investigadores, 21 familiares de
nifios y profesionales del centro. Para delimitar este articulo, se opt6 por narrar de forma mds
profundizada la experiencia de una de las madres y su hijo para que se comprendan las paradojas
y ambigiiedades acerca del uso del medicamento y los efectos de la apertura a la experiencia de
participacién infantil en este proceso.

Palabras clave: Salud Mental, Infancia, Participacion, Sistemas de Medicacion.

Introducao

Este artigo apresenta contribuicdes de uma pes-
quisa-intervencdo realizada no Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) de Vitéria-ES, que
visava exercitar a participacao de criancgas e familiares
nos tratamentos em saide mental a partir da proposi-
¢ao de um Grupo de Gestao Autébnoma da Medicacao
(GAM). A GAM € uma estratégia do campo da saude
mental que problematiza a relacdo dos sujeitos com
seus tratamentos e medicamentos, considerando
seus efeitos sobre os miiltiplos aspectos de suas vidas
(Campos et al., 2014).

A despeito dos avancgos e conquistas da Reforma
Psiquidtrica brasileira (Ministério da Satde [MS],
2005), a questao da medicagdo é ainda um ponto cri-
tico apinhado de tensdes e desafios em nosso pais.
Além da problemadtica em torno do excesso de pres-
cricdo de psicotrépicos, decorrente dos processos
de medicalizacdo e medicamentaliza¢dao da vida', o
acesso a esses medicamentos no Brasil também é um
fator de dificuldade, posto que estes nem sempre sao
dispensados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), o
que se soma a falta de investimento politico e econd-

mico em outras estratégias e tecnologias de cuidado.

! De acordo com Caliman, Passos e Machado (2016), os processos de medicamentalizagao da vida se instituem quando a prescricao do
medicamento é entendida como a melhor (e tinica) forma de cuidar, sobrepondo outras préticas, estratégias e tecnologias. Submetido a
medicalizagdo, o processo de medicamentalizagao ocorre quando a prescricao do medicamento passa a ser o foco das acoes, a solugao

rapida que busca a normalizacao.
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Outro desafio imposto pela tematica da medica-
¢ao se refere a sua gestao, praticada nos servicos mui-
tas vezes de maneira hierarquizada e centralizada nas
decisdes do médico prescritor (Campos et al., 2012).
As experiéncias vividas pelos usudrios que fazem uso
de psicotropicos e por seus familiares raramente sao
consideradas um saber legitimo em relacdo ao trata-
mento, o que os impede muitas vezes de participar
de seus processos de cuidado (Marques, Palombini,
Passos, & Campos, 2013). Poucos sao os espacos de
conversa e negociacao frente as decisoes terapéuticas,
o que gera distanciamento entre aqueles que detém o
saber e que podem decidir e aqueles que ndo parti-
cipam por nao terem suas experiéncias consideradas
parte desse saber. Como consequéncia, a gestdo da
medicagdo vai se tornando cada vez mais um processo
isolado e solitdrio: ou decide-se sozinho (automedi-
cacao do usudrio ou familiar em casa), ou decide-se
sozinho pelo outro (médico prescritor, sobrepondo a
experiéncia do usudrio).

Nesse contexto, a GAM é colocada em pratica
como uma estratégia de intervencao que visa fomen-
tar a ampliacao da autonomia, da participacao e do
exercicio da cidadania dos sujeitos que sdo histo-
ricamente silenciados e excluidos das decisdes de
seus tratamentos (Passos et al., 2013). Para tanto,
dois principios direcionam trabalho: autonomia e
cogestdao — ambos alinhados as diretrizes da Politica
Nacional de Satide Mental, da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da Politica Nacional de Humanizacao
do Sistema Unico de Satide (SUS) (Melo, Schaeppi,
Soares, & Passos, 2015; Renault, 2015). A nocdo de
autonomia, tantas vezes associada a caracteristi-
cas de independéncia e autossuficiéncia, é pensada
como construcgdo coletiva, sustentada por uma rede
de apoio e criacao de lagos de codependéncia; ja a
cogestao refere-se a gestdo que se faz em conjunto —
com usudrio, equipe de saude, familiares, cuidadores
e comunidade, incluindo as perspectivas heterogé-
neas dos diferentes sujeitos envolvidas no cuidado
(Renault, 2015). Participar do tratamento, entdo, nao
significa gerir sozinho: trata-se de ter a possibilidade
de fazer escolhas acompanhadas e apoiadas por um
coletivo. Para a estratégia GAM, “quanto mais conec-
tados a uma rede de cuidados estiverem, mais pos-
sibilidades os usudrios, seus familiares e/ou equipe
de satde terdo para administrar (gerir) a medicagao”
(Campos, 2014, p. 11).

Se a participagdo de usudrios (adultos) e familia-
res no cuidado em satide mental ja se mostra desafia-
dora, ao tratarmos da saide mental infanto-juvenil,
campo no qual essa pesquisa se insere, as particula-
ridades do cuidado do cuidado de criangas e adoles-
centes tornam a questao ainda mais complexa. Além
dos engessamentos e barreiras impostos pelos diag-
nésticos psiquidtricos, lidamos, nos servicos de satide
e na vida de modo geral, com uma delimitacdo da
concepc¢ao de infancia constituida na modernidade
(Aries, 1981), que circunscreve a infancia em periodo
inicial da vida, em que somos supostamente incom-
pletos e, por isso, dependentes. Essa concepcao,
determinada por certa tradicao de pensamentos, dis-
cursos e praticas, tende a caracterizar a infancia como
inicio, principio, ou ainda como uma pré-existén-
cia, criando contornos dentro dos quais as criancas
devem se reconhecer, formando um corpo infantil do
qual se diz e se fala sobre (Aries, 1981; Ceccim, 2001;
Hillesheim, 2008; Kohan, 2005).

Se, por um lado, a concepcdo moderna de
infancia produz relacdes de atencao e cuidado con-
sideradas necessdrias para o desenvolvimento e
protecdo das criancgas, por outro, ela reforca uma
visdo da crian¢a como sujeito incapaz, vulneravel
e/ou deficitario, gerando, muitas vezes, praticas
tutelares em relacdo as criancas e limites a parti-
cipacdo infantil em seus processos de cuidado. A
crianca € tratada como um “ser sempre em desen-
volvimento”, a quem sempre faltard alguma coisa,
posto que ela ainda ndo é, serd (Couto, 2004).

Por tanto, lidamos hoje com os desafios de uma
infancia constituida e marcada por uma dupla-
-auséncia. A primeira auséncia estaria na crianca,
pois, mesmo presente, a crianca é assombrada pelo
fantasma da incompletude, ausente de certas capa-
cidades, pois se considera que a ela sempre falta
alguma coisa. A segunda seria uma auséncia da
crianca nos espacos politicos e de direitos. Devido
a suposta falta de “habilidades e capacidades”
quando comparadas aos adultos, as criancas sao
privadas de participar das decisdes que lhes dizem
respeito, visto que ndo é permitido a elas dizer, sen-
tir, opinar sobre si e sobre o mundo.

Considerando as criancas usudrias de servicos
de satide mental, a questao da participacao fica ainda
mais intrincada, visto que seus pontos de vista quase
nunca aparecem nem sdo considerados ao longo de
seus tratamentos. Em relagdo aos medicamentos
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psiquiatricos, percebe-se que, em muitos casos, elas
nem sequer tomam conhecimento de que estdo
fazendo uso, ou mesmo dos motivos em sua ingestao.
Podemos questionar, entdo, se o saber dessas criancas
estaria ainda mais silenciado nas decisdes sobre o tra-
tamento. Seriam elas duplamente objetificadas? Pela
infantilizacao? que captura o direito de falarem sobre
si, e pela hierarquia do saber médico, que sobrepoe
a experiéncia do usudrio? Teriam elas uma infancia
duplamente infantilizada?

Como apontam Couto e Delgado (2015), as ques-
toes referentes a saide mental infanto-juvenil s6
foram incluidas na agenda da satde publica brasi-
leira tardiamente, no processo Reforma Psiquidtrica.
Até entdo, as acoes e praticas relativas a esse cuidado,
quando existentes, eram atribuidas aos setores de
educacao e assisténcia social, “com propostas mais
reparadoras e disciplinares do que propriamente cli-
nicas ou psicossociais” (p. 19). Diante disso, um dos
desafios da atual Politica de Satide Mental para crian-
c¢as e adolescentes € lidar com préticas de cuidado em
satde mental historicamente marcadas pela fragmen-
tacdo, desarticulacdo e tutela. Suas diretrizes e pro-
postas de acao visam “a construcao de redes amplia-
das e intersetoriais de atencao, de base comunitaria,
com énfase na articulacdo entre servicos de diferentes
niveis de complexidade” (p. 19), sendo os Centros de
Atencao Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi) o prin-
cipal dispositivo e articulador dessa rede. Além disso,
Couto e Delgado (2015) reconhecem criangas e ado-
lescentes como sujeitos psiquicos, “atravessados pelos
enigmas da existéncia” (p. 21), com condicdes e pleno
direito de se expressarem sobre seus sofrimentos.

Diante da complexidade das relagbes com a
infancia e loucura e dos efeitos produzidos por esses
discursos e lugares cristalizados, esta pesquisa-in-
tervencdo se dedicou a um paradoxo problematico:
como incluir e fazer valer o ponto de vista das criancas
nas decisoes do tratamento em saide mental? Como
aquelas que nao sdo vistas como sendo racionais, res-
ponsaveis e tendo condi¢des de responderem por si
podem ter direito a autonomia? Como considerar a

participacdo daquelas que estdo duplamente ausen-
tes dos espacos e decisdes politicas? Nosso desafio
era, portanto, exercitar o direito a participacdo infan-
til no contexto da Politica de Satide Mental brasileira
para criangas e adolescentes por meio da proposicao
de um grupo GAM.

Participacao infantil

Conforme salientado, a participacdo no trata-
mento ndo é uma questdo especifica das criancas,
visto que nao é garantida para o adulto. Para a estra-
tégia GAM, a participacdo é um direito a ser cultivado,
produzido, exercitado (Renault, 2015) e, neste sentido,
ndo é inerente a ninguém, portanto, é preciso fazer
algumas consideracdes sobre o que estamos nome-
ando como participacdo infantil neste relato de pes-
quisa. Quais seriam as especificidades da experiéncia
de participacao infantil? Trata-se de decidir sozinho?
Ouvir a opinido da crianga e considerd-la nas tomadas
de decisao é suficiente para garantir a participagao?
Quais desafios se colocam a seu exercicio?

A pesquisadora Natdlia Fernandes, que tem um
papel importante nos estudos da sociologia da infan-
cia, principalmente nos que envolvem a participacao
e visibilidade da crianga como cidada (Carvalho &
Silva, 2016), fornece algumas pistas que nos ajudam
a pensar sobre essa questao. Em uma entrevista rea-
lizada por Carvalho e Silva (2016), Fernandes ressalta
que participacdo infantil é colocada como questdao
académica e cientifica nos meados finais da década
de 1980, a partir da Convencao de Direitos da Infancia
(CDC)3. Esta reconhece a crianca como sujeito com
direito a participacao, legitimando formalmente seu
envolvimento nos assuntos que lhe dizem respeito.
Com possiveis atravessamentos pelo movimento da
convencao, Fernandes destaca o surgimento, nesse
mesmo periodo, da Sociologia da Infancia, campo de
estudos que compreende a crianga como sujeito de
direitos, um ator social.

Para a pesquisadora, a participa¢ao pode ser defi-
nida como uma

2 Guattari e Rolnik (2005) falam de uma tendéncia contemporanea de “infantilizacao da infancia” na qual pensam pelas criangas, geren-
ciam suas vidas, decidem por elas, criando relacoes de dependéncia. Também é importante ressaltar que o processo de infantilizagao
pode direcionar-se aos adultos. Assim, a infantilizacao também é visivel nas relagoes com usudrios de satide mental, quando se decide

pelo outro, baseado em uma experiéncia que o sobrepde.

3 A CDC é um documento oficializado como lei internacional que legitima uma diversidade de direitos as criancas, trazendo uma série
de avancos na luta pelo direito de participagao infantil. E possivel acessar o documento pelo do link: http://www.planalto.gov.br/cci-

vil_03/decreto/1990- 1994/d99710.htm
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acdo dotada de sentido para o sujeito, e que
tenha implicacdes; implicacdes em termo de
transformacdo social. Ndo precisa mudar o
mundo, nem o pais, nem o bairro, podem ser
mudangas pontuais no préprio sujeito, no pro-
prio grupo, mas esse sujeito tem que sentir que
aquela acao intencional que ele desencadeia é
acolhida num determinado coletivo, e depois
de ter sido acolhida, que tem impacto ou nao
(Carvalho & Silva, 2016, p. 188).

E nos processos de discussao, confronto e nego-
ciacdo que é possivel construir com a crianga o exerci-
cio da participacao (Carvalho & Silva, 2016). Na entre-
vista, Fernandes destaca a importancia da dimensao
coletiva desse processo. A participacao, longe de ser
um exercicio individual, sé é possivel se for acolhida,
construida, cultivada em um espaco coletivo. E pre-
ciso que a opinido da crianca seja considerada, dis-
cutida, colocada lado a lado com outras proposicoes
(Carvalho & Silva, 2016). Participar, entdo, nao é saber
articular questdes, tomar decisdes sozinhos, nem
recusar ou aceitar algo que estd dado: trata-se da pos-
sibilidade de fabricar novas alternativas sustentadas
por uma rede de apoio (Renault, 2015).

A concepcdo esbocada por Fernandes coloca em
questao perspectivas cldssicas que entendem que o
exercicio da participacdo estd relacionado ao alcance
de certa racionalidade e autonomia, que, suposta-
mente, as criancas ndo tém, quando partimos das
teorias e pensamentos hegemonicos sobre a infan-
cia. Para essa tendéncia de pensamento, caberia aos
adultos decidir pelas criancas, pois dessa forma esta-
riam protegendo-as de sua propria inaptidao (Soares,
2005). Fernandes também problematiza as concep-
¢des que afirmam que a crianca pode participar por-
que capaz de fazer escolhas/decidir (ou até mesmo
decidir sozinha). Se esse é um passo importante do
processo participativo, ndo pode ser o tnico. E pre-
ciso fomentar a participacao infantil sem sucumbir a
l6gica da escolha (Mol, 2008), do decidir sozinho, da
autonomia pensada com independéncia/autossufici-
éncia e da responsabilizacao individual.

Ainda seguindo a definicdo de Fernandes, pode-
mos afirmar que participar é necessariamente uma
acao que afeta, que cria modulacoes nas relacoes e no
préprio sujeito. E também nesta direcdo que a estra-
tégia GAM nos ajuda a formular que participar é pro-
vocar variacoes, transformacdes e reposicionamentos
subjetivos; dissolver pontos de vistas; transformar rea-
lidades. Mais do que um direito, a participacdo é uma
condicdo da existéncia no mundo, de uma existéncia
viva, de ser sujeito na construcao de si e de seu mundo.

O grupo GAM no CAPSi

A partir das consideragdes aqui tecidas sobre a
participacdo infantil, aliadas a estratégia GAM, pode-
mos dizer que o objetivo da pesquisa foi construir um
espaco de escuta e acolhimento das experiéncias das
criancas, de forma que elas pudessem participar efe-
tivamente nas negociacoes e decisdes do tratamento.
Nesse sentido, a metodologia adotada é a da pesqui-
sa-intervencao participativa, posto que visa acolher as
multiplas experiéncias vividas e fazer valer os diferen-
tes pontos de vista partilhados (Renault, 2015).

A pesquisa também se orientou por conceitos e
direcoes da metodologia cartogréafica, compreendida
como um posicionamento ético-politico no campo
da experiéncia, no qual sujeito e objeto de pesquisa
emergem de sua relacdo, como processo (Passos &
Kastrup, 2013). Na cartografia, o ato de pesquisar tem
potencial de disparar novas problematizacoes, acio-
nar processos de mudancas nos sujeitos, criar mun-
dos e produzir realidade. Pesquisar e intervir sdo pro-
cessos indissocidveis, pois estamos sempre intervindo
na realidade para conhecé-la (Sade, Renault, Melo &
Passos, 2013; Renault, 2015).

Apébs consolidada uma parceria entre a ins-
tituicdo de pesquisa e o CAPSi de Vitéria-ES e
aprovada proposta pelo Comité de Etica (CAAE:
45744815.0.0000.5542), em dezembro de 2013 ini-
ciou-se a constru¢do de um Grupo de Intervencdo
(GI) GAM. Os GI sao espacos de leitura e discussao
coletiva do Guia GAM-BR?, nos quais os participantes
podem ampliar a compreensao sobre os medicamen-
tos (além de outras questoes relacionadas a seu uso),

* O Guia GAM-BR, como foi traduzido para o Brasil, ¢ uma cartilha organizada em passos, com questdes relativas as experiéncias vividas
dos usuarios de satiide mental, aos direitos em relagao ao tratamento, as informagoes técnicas sobre os farmacos, entre tantas outras,
e que tem o objetivo de enfrentar o uso pouco critico dos medicamentos psiquidtricos no pais (Passos, Palombini, & Onocko-Campos,
2013). A versao brasileira do Guia encontra-se disponivel no link: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-sau-

de-mental-interfaces.
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compartilhar experiéncias na relagdao com a medica-
c¢do e coletivizar decisdes (Campos et al., 2012).

Como, no momento inicial da pesquisa-inter-
vencdo, ndo havia registro de trabalhos envolvendo a
GAM com o publico infanto-juvenil, visto que a estra-
tégia foi construida e experimentada com adultos,
optou-se pelo formato de GI com familiares (GIF?,
considerando que, também para o familiar, sdo raros
0s espacos participativos e de partilha de sua experi-
éncia. Ademais, sdo eles que frequentemente fazem
a gestdo da medicacdo em casa, acompanham seus
efeitos na vida dos usudrios e em suas redes de per-
tencimento, auxiliam nas tarefas do dia a dia e os
acompanham nos servicos de saide. Tratando-se de
usudrios criancas, essa relacao é ainda mais visivel.
A proépria Politica de Satide Mental para criancas e
adolescentes tem como diretriz a intersetorialidade,
portanto, é imprescindivel que o trabalho nos servigos
com atendimento voltado para esse publico envolva
uma rede de cuidado que inclui minimamente (e, diri-
amos, principalmente) a familia.

O GIF no CAPSi foi acompanhado pelos pesqui-
sadores até o final de 2016°. Nos trés anos de traba-
lho de pesquisa o grupo GAM ocorreu semanalmente,
durando cerca de uma hora e meia. Participaram do
grupo, além dos pesquisadores, 21 familiares de crian-
cas, duas psic6logas, um psiquiatra, uma assistente
social, um musicoterapeuta, uma enfermeira, uma
terapeuta ocupacional, uma pediatra, um educador
fisico e alguns estagidrios do servigo’. Os familiares
eram, em sua maioria, maes ou mulheres que ocu-
pavam esse lugar no cuidado com as criancas — uma
tia que detinha a guarda dos sobrinhos, uma mae
adotiva e avds que se responsabilizavam pelos netos,
por diversos motivos. Pelas criancas, eram chamadas
de maes. Essas maes eram moradoras da cidade de
Vitéria e muitas delas habitavam bairros periféricos,
alguns marcados por condicdes de extrema violéncia,
exposicdo ao trafico de drogas e fragilidade de politi-
cas publicas de moradia, saneamento bdsico, satde e

educacao. Essas mulheres era, em sua maioria, negras,
e exerciam fung¢des como as de faxineira, manicure,
cabeleireira, costureira e artesd. Muitas também
eram vinculadas a alguma igreja ou prética religiosa.
Algumas delas ja frequentavam o CAPSi ha bastante
tempo, iniciando o acompanhamento quando os
filhos eram bem pequenos.

A cada grupo, famos nos aproximando dessas
criancas, dessas maes, dessas familias, de seus entor-
nos, de suas tantas historias. Hist6rias intensas, por
vezes avassaladoras, e que solicitavam do grupo silén-
cio, escuta e acolhimento. Ao longo dos encontros, foi
possivel sustentar o processo de legitimacdo do lugar
de saber de quem acompanha, cuida e educa; de quem
sente na pele os desafios em se partilhar o cuidado.
Era preciso fortalecer a experiéncia dos familiares,
afinal, como cultivar o direito a participacdo infantil
quando a participacdo/inclusao do familiar ainda nao
tem lugar? Contudo, o desafio inicial ainda persistia:
como construir processos participativos com criancas
a partir de um grupo com familiares? Como dar pas-
sagem a perspectiva da crianca? Que efeitos a experi-
éncia infantil, quando acessada e incluida, produziria
no grupo? A abertura para a experiéncia infantil nos
permite desestabilizar as formas de silenciamento e
assujeitamento da infancia? Como? Sao questdes que
buscaremos desdobrar a partir da experiéncia grupal.

Para isso, distinguimos trés vias ou trés dimen-
soes de acesso a experiéncia de participacdo infantil
experimentadas no grupo GAM, com o intuito de ana-
lisar como as modulacdes, os movimentos e constru-
¢do da participacdo foram comparecendo e se fazendo
ao longo do trabalho. Sao vias ou dimensdes da expe-
riéncia vivida e em processo que se distinguem para
fins metodoldgicos, mas ndo se separam no processo
de constituicao de outros modos de pensar-viver a
infancia nas criancas e adultos, na relacao entre estes.

Para delimitacdo deste artigo, optou-se por nar-
rar de forma mais aprofundada a experiéncia de uma
das maes do grupo e seu filho: Carmen e Felipe®.

5 No periodo de adaptacdo da estratégia para o Brasil, esses grupos foram realizados nos Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e se
compuseram de duas formas: Grupos de intervencdo com usudrios (GIU) e Grupo de interven¢do com familiares (GIF), ambos incluindo

também profissionais do servico e pesquisadores universitarios.

¢ E importante ressaltar que apds a saida dos pesquisadores 2016, o grupo GAM continuou sendo realizado no CAPSi com os profissio-
nais e familiares e permaneceu acompanhado pela pesquisa, porém, a partir do dispositivo de supervisao grupal dos profissionais, rea-
lizado na Universidade. Este artigo, portanto, faz referéncia a um periodo especifico do grupo e ndo o tempo integral de sua realizacao.

7Vale demarcar que esses participantes nao estiveram todos presentes no grupo ao mesmo tempo; diversas entradas (e saidas) se deram
ao longo do processo grupal. Além disso, muitos profissionais tiveram presengas pontuais no grupo.

% Nomes ficticios.



Gongalves, L. G., Caliman, L. V,, & César, J. M. (2021). Participa¢ado infantil no cuidado em Satide Mental.

Carmen foi uma das mées que se manteve no grupo
desde seu inicio, ademais, sua experiéncia e de Felipe
com o uso de um psicoestimulante especifico, o
metilfenidato?, permite acessar os paradoxos e ambi-
guidades vividas em torno do uso do medicamento e
os efeitos da abertura a experiéncia de participacao
infantil neste processo.

Primeira via: o exercicio da
participacao no conversar

A primeira via experimentada foi formulada a
partir de uma estratégia de manejo grupal'?, que se
mostrou interessante nas experiéncias dos GIF no
Brasil. Como as perguntas do guia sao direcionadas a
usudarios de medicamentos, os familiares e trabalha-
dores foram instigados a responder as questoes pen-
sando em como os usudrios responderiam. Contudo,
assim que lancamos esse desafio no grupo do CAPS;,
logo nos primeiros encontros, alguns participantes
argumentaram: “mas nao € possivel responder como
ele [crianca]”! De fato, ndo é possivel (e nem dese-
javel) que os participantes se identifiquem com as
criangas, mas acreditamos que, quando o familiar
ou o profissional responde “como se fosse” a crianca,
abre-se a possibilidade para que ele seja interferido
por essa experiéncia, deslocando e ampliando seu
ponto de vista, vivenciando um “néao lugar”, que nao
é o da crianca e nem dele mesmo, mas um terceiro
hibrido, impessoal.

Além disso, a lacuna deixada pela impossibi-
lidade de responder como a crian¢a produziu uma
curiosidade em alguns familiares, que passaram
a fazer perguntas do guia a elas em casa. Esse nem
sempre era um movimento facil. Muitas criangas nao
queriam responder, associavam as perguntas do guia
as tarefas da escola, porém, quando as conversas
aconteciam, efeitos muito interessantes ocorriam,
por ora surpreendentes, divertidos, mas também
chocantes e desestabilizadores. A narrativa a seguir
nos permite acompanhar alguns desses efeitos

produzidos com a primeira via de acesso a experi-
éncia de participacao infantil: como o exercicio da
conversa tornou-se uma via de participacdo e péde
deslocar e ampliar lugares pré-estabelecidos nas
relacdes entre mae, filho e medicacao.

No segundo passo do guia, intitulado “obser-
vando a si mesmo”, é proposta a seguinte questdo:
“Vocé pode imaginar sua vida sem a medicagao?”.
Curiosas para saber o que as criancas responderiam,
algumas maes indagaram aos filhos em casa e com-
partilharam as respostas no encontro seguinte do
grupo. A partir de uma das respostas dadas por Felipe,
a pesquisadora pergunta para Carmen como foi para
ela ouvir o filho falar que consegue imaginar a vida
dele sem medicamento.

Felipe foi diagnosticado com Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) quando
tinha apenas 1 ano e meio de idade. Segundo a mae,
esse foi um processo muito dificil para ela, afinal,
além do estigma trazido por um diagnéstico psiquid-
trico, Felipe era muito novo para receber o tratamento
medicamentoso com metilfenidato e, na auséncia de
alternativas de tratamento, a solucao encontrada foi o
uso de outros farmacos e calmantes, mas, segundo a
mae, estes faziam pouco efeito: “Logo ele falava que o
efeito estava passando e comegava a pular. E vocé tem
que pular junto! E a gente pulava junto, até que ele des-
maiava. Ele ndo dormia, ele desmaiava. ..".

Talvez, Carmen seja uma das maes do grupo que
mais tenha buscado o tratamento medicamentoso
para o filho. Mulher negra, de fala forte e articulada,
religiosa, que se constituiu quase fortaleza para bri-
gar pelo filho e por seus direitos. A briga pelo medi-
camento foi mais uma de tantas outras com a escola,
com a coordenacao de educacao especial, com outras
instituicoes como a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) e o proprio CAPSi.

Aos 5 anos, Felipe iniciou o uso da Ritalina e,
segundo Carmen, o remédio fazia efeito por exata-
mente 4 horas; passado esse tempo, 0 menino voltava
a ser a crianca que era, agitado, gritando muito: “O

9 O metilfenidato é um psicoestimulante comumente indicado para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), vendido no Brasil sob os nomes comerciais Ritalina ou Concerta.

1 De acordo com Melo, Schaeppi, Soares e Passos (2015), o manejo é uma operacao da estratégia GAM que permite “performatizar a
gestdo autbnoma como prdtica de cuidado em satide mental” (p. 237), um modo de fazé-la funcionar. Se os principios que direcionam o
trabalho da GAM sao cogestdo e autonomia, 0 manejo é o fio que conduz nessa dire¢do, ndao como forma de “alcangar” esses principios,
mas para exercitd-los cotidianamente no grupo. Por isso, ele é também denominado manejo cogestivo. Apesar de localizar-se inicial-
mente na figura de um (ou mais) manejador, é fundamental que o exercicio do manejo possa distribuir-se no grupo, entre os participan-
tes. Nesse sentido, 0 manejo opera uma fun¢do também paradoxal: ao mesmo tempo que ele é localizado, ele é descentralizante (Melo

et al., 2015) - faz circular afetos, experiéncias, falas.
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medicamento ndo resolve tudo”, ela diz. No entanto, é
ao metilfenidato que Carmen credita a entrada do filho
no processo de letramento, que agora, com 7 anos,
1€ e escreve. Isso ndo é pouco para a mae nem para o
filho, que, em muitos momentos, como nos informou
Carmen, “pedia para tomar o remédio, porque estava
muito nervoso”. Carmen também expressou diversas
vezes seu incomodo diante de alguns efeitos da Ritalina
em seu filho. Sob efeito do medicamento, ele fazia tudo
o que ela pedia, mas de forma apética, desinteressada.
Carmen dizia: “Mas meu filho ndo é assim”. Ainda nas
palavras da mae, o filho com a medicacgao “fica igual um
vegetal, uma plantinha”. Carmen reconhece que, para
a escola, esse efeito é desejado, pois “numa sala com
40 alunos, se consegue que um vire uma plantinha ja é
alguma coisa’.

Ao compartilhar no grupo sua experiéncia
fazendo as perguntas do guia para Felipe em casa,
Carmen diz que ouvir do filho que ele ficaria bem sem
a medicacdo foi angustiante.

Primeiro era angustiante ouvir ele falar que preci-
sava do remédio. Hoje é angustiante saber que ele
ndo acha que o remédio seja tdo bom assim. . . mas
que eu percebo, e as vezes ele percebe ser necessdrio
para ele. E dolorido porque vocé ndo tem outras
dire¢cbes. Com o remédio, ele jd consegue ouvir
um ndo, consegue se direcionar para outras coisas
sem dar aquela crise emocional que ele tem. Nessa
parte, para mim é bom. Por outro lado, ndo é ele
como meu filho mesmo, sabe?. . . Aquela pessoa
que é daquele jeito que é. . . ndo é aquela crianga
que, eu ndo sei explicar, age naturalmente. . . Pra
mim, é dificil, mas eu ainda ndo vi outra solugdo.

Para Carmen, ouvir e considerar Felipe é angus-
tiante, pois ele demonstra um ponto de vista que
muda com o tempo, na medida em que que pedia
o medicamento e agora vislumbra a possibilidade
de sua retirada. Esse ponto de vista que é, portanto,
modulado pelas experiéncias vividas, pelas relacoes
estabelecidas com o medicamento e com as situ-
acdes que o solicitam como estratégia de cuidado.
No exercicio da conversa, Felipe surge como alguém
que pode dizer de si, dos efeitos do medicamento
sobre si, e é desse lugar de saber que ele pode dizer
que o remédio ndo é tdo bom assim, embora per-
ceba ser necessdrio. O conhecimento produzido por
Felipe no encontro com Carmen e com a medicacdo

é complexo — o medicamento é bom e ruim, desto-
ando, portanto, das posi¢des simplistas que tendem
a posicionar o remédio no lugar de uma pilula mila-
grosa ou, contrariamente, como tecnologia de con-
trole que é sempre nociva. Embora angustiante, o
acesso a experiéncia de Felipe pela via da conversa
ajudou a Carmem (e ao grupo GAM) perceber que o
medicamento nao é autossuficiente, que seus efeitos
resultam da constelacao de fatores nos quais ele estd
imbricado — constelacdo movente e mutante.

No encontro com Felipe, a partir da primeira
dimensdo de acesso a experiéncia de participagdo
infantil, Carmen se pde a pensar, a colocar em analise
os diversos efeitos do medicamento em suas vidas.
Neste processo, ela também surge participante da
producao de conhecimento singular sobre o medica-
mento, na medida em que a experiéncia com a medi-
cacdo emerge da rede de relacdes nas quais ela estd
imbricada. Nessas relacoes, ha a problemaética consta-
tacdo da auséncia de outras direcoes de tratamento e
cuidado. Se nao for o medicamento, o qué mais? Com
quem ou o qué contar?

Carmen adiciona ainda uma outra questdo:

Eu. . . Eu consigo ver ele [sem a medicacao] por
alguns dias, alguns minutos, algumas horas. Nao
totalmente. Ele sem medicagdo, eu fico sem cabelo
nenhum na cabega. A questdo ndo sou eu, ndo é
ele... é onde ele estd. . . Eu ndo vivo so eu e ele. Se
fosse s6 eu e ele, eu te responderia tranquilamente
que sim, dd para viver sem a medicagdo; porque
eu t6 junto com ele, eu t6 ensinando. . . Ninguém
vai falar para ele “vocé é muito chato, vocé é insu-
portdvel, vocé ndo presta”. . . Mas, como a gente
vive em sociedade, eu ndo imagino ele sem o medi-
camento. Sem o medicamento ele vai sofrer muito
mais do que tomando.

Para Carmen, este é o grande entrave. Diante de
tantas impossibilidades, processos de exclusao, bar-
reiras e sofrimento, a medicacao é apontada como a
solucdo, mesmo que ela também nao dé conta sozi-
nha, mesmo com seus efeitos colaterais indesejados,
mesmo com a permanente diivida das maes em dar ou
nio, mesmo que o filho imagine sua vida sem o medi-
camento — pois é considerada como a forma (Gnica)
das criancas permanecerem em espac¢os importantes,
como a escola, de cultivarem relacoes, de viverem “na
sociedade”. Essa é uma solugdo que corre o risco, no



Gongalves, L. G., Caliman, L. V,, & César, J. M. (2021). Participa¢ado infantil no cuidado em Satide Mental.

entanto, de eliminar as dividas quando deixa de ser
coletivamente colocada em anélise.

Sdo nos momentos em que se tenta achar “a”
solugdo, que verdades fixas sobre as criancas vao
sendo construidas, suas histérias vao se fechando,
simplificando e individualizando. Por vezes, pelo
modo com que sua prescricao é gerada e na centrali-
dade que ocupa nas estratégias de cuidado, a medi-
cacao torna-se um dos pontos da rede de instituicoes
que compdem, enrijecem e cristalizam as infancias.
Apesar de garantir certa presenca da crianca em
determinados espacos, também ha risco de, com a
medicacao, se desinvestir ou invisibilizar outras ten-
tativas de acolhimento e formas de cuidado — pro-
cesso que demarcamos anteriormente como “medi-
camentalizacdo da vida”.

A cada grupo, tomédvamos como dire¢do afirmar
o direito de néo se fechar a decisao sobre “dar ou nao”
o medicamento. Era preciso acompanhar seus efeitos.
Buscdvamos sustentar as incertezas, as possibilidades
de voltar atras, de repactuar, reconsiderar e reavaliar:
como é a relacao dos sujeitos com seus medicamen-
tos? Que func¢do a medicagdo ocupa em suas vidas?
No que ela ajuda? Em quais momentos? No que ndo
ajuda? O que ela permite? O que ela impede? Quais
outras estratégias de cuidado sdo possiveis? Lidar
com essas questOes exige uma postura atenta aos
movimentos das criancas, muita conversa e exerci-
cio participativo. Conversa com as criangas, com 0s
profissionais, com o servico, conversa no grupo: uma
conversa que nunca se fecha completamente, pois,
quando pensamos que estd tudo bem, algo muda, um
problema ressurge. As variacoes e instabilidades nao
apenas fazem parte, mas sao condicoes do viver.

Retomando a concepc¢do de Fernandes sobre a
participacao infantil: sdo nos processos de discus-
sdo, confronto e negociagdo que é possivel construir
com a crian¢a uma dimensao ou via de participac3o.
E preciso que a opinido da crianca seja considerada,
discutida, colocada lado a lado com outras proposi-
¢oes, para, a partir dai, se tomar uma decisdo sobre
os assuntos que lhe dizem respeito (Carvalho & Silva,

2016). No grupo, essa dimensdo da participacao era
experimentada por meio do exercicio de conversar.

A primeira via de acesso ou dimensao da expe-
riéncia de participagdo infantil consistiu, portanto,
neste trabalho do manejo grupal que, mesmo diante
dos desafios e tensoes, solicitava, incentivava e ins-
tigava, no encontro entre mae (ou profissional) e
crianca, a conversa, a partilha e o estranhamento,
apostando que essa interferéncia mutua possibilita-
ria o co-surgimento de outra relacdo adulto-infante.
Tratava-se, entdo, de fazer encontrar, de diminuir dis-
tancias e produzir conversa e interferéncia mutuas.

Segunda via: o exercicio da
participacao no incluir

Em dado momento, as criancas passaram a
compor o grupo GAM e eram acolhidas pelos parti-
cipantes. Algumas dessas criancas eram irmaos das
atendidas no CAPSi, vinham trazidas pelas maes e,
a principio, permaneciam no grupo por “nao terem
onde ficar”!!. Por vezes também as “nossas criancas”,
filhos/as das participantes do grupo, entravam na
sala apés sairem dos atendimentos ou oficinas dos
quais participavam, e, ainda, outras crianc¢as usudrias
do servico entravam na sala onde o grupo se reunia,
algumas vezes de maneira rdpida e cadtica, mas, em
outras, demoravam-se ali, participando da conversa
em curso. Elas intervinham com risos, piadas, gritos,
puxdes de cabelo, pedidos de comida, beijos, abra-
¢os, passando a compor aquele espaco conosco. Este
movimento nao foi premeditado pelos pesquisadores,
embora, desde o inicio, o grupo GAM tenha tomado
a decisdo de se manter como grupo aberto, que aco-
lheria novos participantes. Nao imagindvamos, no
entanto, que os “novos participantes” pudessem ser
também criancas. Aos poucos, elas foram se sentindo
acolhidas para participarem das discussdes e coloca-
rem na roda seus pontos de vistas.

A nova configuracdo grupal (incluindo a pre-
senca das criancas) permitiu um deslocamento no
préoprio grupo, que foi se tornando cada vez mais
hibrido, incorporando usudrios e familiares (adul-
tos e criangas). Apropriando-nos e transformando

I Durante um certo periodo, outros pesquisadores do grupo de pesquisa (que ndo participavam presencialmente do GIF) experimen-
taram estar com essas criancas no espaco coletivo do CAPSi e com as outras criancas que circulavam por ali. Esses foram os primeiros
movimentos do que viria a ser, um ano depois, a Oficina da Palavra, nosso segundo dispositivo de trabalho realizado no CAPSi, que
também teve como dire¢ao o exercicio de processos de autonomia e cogestao com criancgas, articulados a estratégia GAM. Contudo, em
acordo com o CAPSi, os encontros da Oficina da Palavra foram realizados em dias diferentes do GIE contando com a participacdo de
outras criancgas do servico, nao necessariamente aquelas que eram filhos das participantes do GIE
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as nomenclaturas convencionadas pela estratégia
GAM, podemos dizer que, ao longo do processo gru-
pal, o grupo no CAPSi foi se tornando um Grupo de
Intervenc¢ao com Familiares e Usudrios (GIFU), crian-
cando a cena. Essa composicdo podde se constituir
como uma segunda via de acesso a experiéncia infan-
til, talvez a mais concreta, pois se tratou de incluir no
grupo a experiéncia vivida pelas criangas, encarnada
e narrada por elas: suas histoérias, opinides, seus sen-
timentos sobre o diagnéstico e a medicacao, sobre a
escola, sobre o mundo: inclui-las como atores da ges-
tdo compartilhada do cuidado.

Olharemos agora para uma cena na qual é pos-
sivel colher algumas reverberacdes da experiéncia
de participacdo infantil quando esta é incluida no
coletivo. Entramos na habitual sala de reunides do
CAPSi e vamos nos organizando nas cadeiras até que
chegam Carmen e, para nossa surpresa, Felipe, seu
filho. Nesses anos de convivéncia com Carmen no
CAPSi, tivemos alguns encontros com Felipe e fomos
reunindo algumas imagens e impressoes que apare-
ciam do menino: nas falas de Carmen, Felipe aparecia
como crianca agitada, curiosa, faladora, brincalhona e
que, em alguns momentos, perdia o controle e ficava
“muito nervosa”. Para a psicéloga do CAPSi, que par-
ticipou de alguns grupos GAM, ele era uma crianca
interessante, que ela sempre teve muita vontade de
acompanhar no servico. Essa psicéloga falou diver-
sas vezes no grupo dos olhos atentos e brilhantes de
Felipe, que a encantavam, mas que foram perdendo
o brilho a partir do momento que o menino comecou
a fazer uso do metilfenidato. Para a escola, segundo
Carmen, Felipe é o “terror”, menino-furacdo que
“domina a escola inteira”, mas que também é muito
amavel e tem alguns professores como parceiros.

Muitos Felipes ja surgiram contados nesse grupo:
alegre-timido, nervoso-tranquilo, agitado-quieto,
falador-“plantinha”, intenso e até “sem sentimen-
tos”. Nosso trabalho nunca buscou rejeitar uma des-
sas imagens ou privilegiar outra, contudo, em nossos
encontros com o menino, uma delas parece ter se
fixado aos nossos olhares: um Felipe muito timido,
cabisbaixo, envergonhado e pouco falante, o que nos
deixava curiosos para saber onde estaria a crianca
sapeca e vibrante que fazia Carmen ter ataques de riso
quando contava as peripécias do menino no grupo.

No encontro, entretanto, outra surpresa. Carmen
chega a sala e anuncia que levou Felipe para a escola
sem a medicacdo'? pela primeira vez desde que ele
iniciou o tratamento com o metilfenidato, hd cerca de
4 anos. Olhamos para Felipe e, nesse momento, nao
sabemos o quanto essa fala de Carmen nos influen-
cia, mas estamos diante de um menino alegre, com
um algo no olhar que nunca tinhamos percebido
(seria aquele brilho nos olhos sobre o qual a psicéloga
falava?). Felipe estd rindo e parece mais a vontade do
que de costume. Enquanto Carmen fala, Cleide (fami-
liar) e Ariel (crianca que frequenta o CAPSi, neto de
Cleide) entram na sala. Ariel estd com fones de ouvido.
Felipe olha para Ariel e grita dizendo que o menino
“gosta de uma briga”. Ariel, porém, continua cami-
nhando atrds de sua mae/avé até sentar-se calma-
mente na cadeira. Em seguida responde que “ndo faz
mais isso”. O grupo todo sorri. Cleide encosta no neto
parecendo apoid-lo.

O grupo todo quer ouvir a experiéncia de
Carmen. A pediatra do CAPSi parece curiosa e entu-
siasmada ao saber que Felipe esta sem medicacgio.
Carmen conta que, ap6s tanto tempo de uso do
metilfenidato, nos dltimos dois anos ela vem per-
cebendo que consegue fazer algumas negociacdes
e pactos com o filho, que antes ndo eram possiveis.
A decisdo de experimentar ir para a escola sem a
medicac¢do foi uma sugestdo dela, mas, como vimos,
constantemente conversada e discutida com Felipe,
que disse a mae que iria ficar legal sem a medica-
¢do. Na escola, ninguém ficou sabendo da decisao
da mae e do filho. E uma escolha de Carmen néo
contar: “quero ver como ele vai reagir, até aonde ele
vai”. Um voto de confianca para essa relacao que foi
sendo construida entre os dois.

Carmen comenta feliz que Felipe conseguiu
ficar um bom tempo na sala de aula e ninguém, apa-
rentemente, desconfiou que ele estava sem a medi-
cacao. Passado algum tempo, Carmen foi chamada
na escola, pois Felipe estava fora de sala. A mae pede
para o menino contar para o grupo o que aconteceu,
mas ele ri e fala que estda com vergonha. Ela insiste:
“vocé falou para mim que ia contar no grupo GAM’.
Depois ela entrega que Felipe ficou nervoso com
a professora. “O que deixou vocé nervoso, Felipe?”.
O grupo quer saber. Aos poucos, 0 menino vai se

12 Sabiamos que Carmen ja vinha experimentando com o filho a retirada da medicac@o nos finais de semana ou nos dias que ficava em
casa com ele, mas este foi o primeiro dia que ele foi sem a medicagao para o ambiente escolar.
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soltando e comeca a falar timidamente. Ele tinha
deitado a cabeca na mesa e a professora brigou. “E
0 que vocé fez, Felipe?”, Pergunta Carmen mais uma
vez, convocando-o a falar. “Saf da sala”, ele responde
envergonhado e acrescenta que a coordenadora da
escola ndo deixa ninguém sair.

Nesse momento, a pediatra se dirige a Felipe e
pergunta para o menino o que ele faria nessa situa-
¢do se estivesse no lugar da coordenadora. Felipe res-
ponde de imediato: “Eu abriria os portoes da escola
para que todos os alunos pudessem sair!”. O grupo
se surpreende e ri diante da espontaneidade da res-
posta. A pediatra insiste na conversa um pouco mais:
“E mesmo? Deixar todo mundo sair? Ai ia ficar sem
escola?”. O menino ndo muda a resposta. Carmen
comenta que ele gosta de ficar com os segurancas
da escola no portao, sdo seus amigos. “Ah, entdo, nao
tem nada a ver com a coordenadora. . .”, diz a pedia-
tra baixinho, como se falasse com ela mesma, ten-
tando entender a fala de Felipe.

Com “abrir os portoes da escola’, de certa
forma, podemos inferir que o acesso a experiéncia
infantil instaura movimentos de abertura: dos por-
toes da escola, de histérias, pontos de vistas, aber-
tura de redes de apoio, de formas de cuidado, de
novas relacdes entre adultos e criancgas e, por fim, a
abertura de processos participativos. Esse processo
nio é sem estranhamentos, constrangimentos e
impasses. De acordo com Skliar (2014), o encontro
com a experiéncia infantil pode ter efeitos diver-
sos, variando desde uma “aproximacao amorosa” a
“uma indiferenca brutal”. Ainda segundo o autor, “a
perplexidade pode ser reduzida a poucos segundos,
ou durar a vida. A perturbacdo pode importunar,
incomodar ou ofender. Ou comecar a fazer parte de
nés mesmos” (p. 178). E somente quando cultiva-
mos uma certa disponibilidade para o acesso e aco-
lhimento dessa estranheza, quando nos propomos
a uma relacao de partilha, quando permitimos que
essa experiéncia participe, que outras relacées com
as criangas podem emergir.

Buscou-se, a partir da segunda via de acesso
ou dimensdo da participacdo infantil, acolher essa
crianga que vem, que chega e que nos desloca, que
por vezes caotiza o grupo como um participante
legitimo. Procurou-se acessar os pontos de vistas
dessas criangas concretas e, junto a isso, o desejo de
transmutar suas experiéncias vividas, também mar-
cadas pelos saberes e praticas construidos sobre elas.

Afinal, como, no acolhimento da experiéncia infan-
til, dar passagem para sua dissolucao e refazimento?

Terceira via: o exercicio da
participacao no transformar

Como vimos, acolher no grupo a experiéncia das
criancas em sua alteridade ja se mostrava um desafio,
visto que ela produzia perturbacoes e modificacoes.
Para que essas experiéncias fossem incluidas no cole-
tivo do grupo GAM e contassem efetivamente como
legitimas, era necessario construir um coletivo sensi-
vel a essa experiéncia, que abrigasse os deslocamen-
tos, as reverberacoes e as interferéncias produzidas no
encontro com a crianca. Essa experiéncia nos levou a
analisar neste trabalho uma terceira via, uma terceira
dimensdo da experiéncia de participa¢do infantil,
aquela que acessa o infantil em nés (adultos).

Para sustentarmos conceitualmente essa ter-
ceira via, tomaremos como base alguns autores que
nos ajudam suspender algumas nocoes cristalizadas
de infancia para discutir uma outra ética e estética
desse conceito. Hillesheim (2008), partindo da ideia
de infante proposta por Kohan, propde a ndo asso-
ciacdo da infancia com as criancas diretamente, apre-
sentando uma compreensdo de experiéncia infan-
til como “margem”. A autora traca uma dimensao
da experiéncia infantil que se estende para além da
crianca concreta: “Infante é aquele que pensa de novo
e faz pensar de novo, cada primeira vez” (Kohan, 2003
apud Hillesheim, 2008, p. 113).

Ao desassociar a infancia de uma etapa ou peri-
odo inicial da vida, Kohan e Hillesheim ajudam a
romper a dimensao temporal cronolégica e linear
que fundamenta grande parte dos saberes e rela-
¢des com a crianga. Nos trabalhos desses (e outros)
autores, aproximamo-nos do pensamento do fil6-
sofo Henri Bergson, no qual, conforme a leitura de
Kastrup (2000), é possivel encontrar uma concepg¢ao
de tempo que “se apresenta como coexisténcia de
todos os tempos” (p. 375), isto é, presente passado
e futuro nao sdo temporalidades que se sobrepdem,
mas coexistem virtualmente.

Numa filosofia que considera a coexisténcia das
tendéncias e dos tempos, o modo de conhecer da
crianca nao é algo a ser ultrapassado nem indi-
cativo de um déficit em relagdo as formas cogni-
tivas terminais, mas um modo de conhecer que
assegura a abertura da cognicdo e persiste como
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virtualidade. No contexto de uma evoluc3o cria-
dora . . . o “infantil” e o “adulto” coexistem no
interior da cognicdo e a dimensao “infantil” vai
se destacar como uma tendéncia sempre virtual,
capaz de fazer divergir as formas e as estruturas
constituidas (Kastrup, 2000, p. 375).

Instigados pelas proposi¢coes de Bergson (2011),
os fil6sofos Deleuze e Guattari criam o conceito de
devir-crianca:

“uma” crianca molecular é produzida. . . “uma”
crianca coexiste conosco, numa zona de vizi-
nhanca ou num bloco de devir, numa linha de
desterritorializacdo que nos arrasta a ambos —
contrariamente a crianca que fomos, da qual
nos lembramos ou que fantasmamos, a crianca
molar da qual o adulto é o futuro (1997 apud
Kastrup, 2000, p. 376).

Estamos admitindo, portanto, que a experiéncia
infantil tem uma dimens3o virtual da realidade, que
se faz perceptivel em suas qualidades de disrupcao,
criacdo, invencdo e abertura para o novo. Também
estamos considerando que particulas da experiéncia
infantil podem se atualizar no adulto, nos momen-
tos de divergéncia, abertura e criacdo. Se a realidade
estd sempre em movimento, em devir, é possivel que
um devir-crianca atravesse o adulto enquanto forca,
virtualidade. Nao se trata de voltar a ser crianca ou
passar de uma forma (adulta) a outra (crianga), nem
mesmo de revisitar lembrancas infantis. E possivel
falar de uma memoria, mas uma meméoria que se atu-
aliza no presente e o modifica: ja ndo é mais a crianca
que foi, nem o adulto que se é, mas um devir-crianca,
uma forc¢a disruptiva em movimento.

Passos e Kastrup (2013), ajudam a fortalecer
essas questoes ao trabalharem com duas dimensoes
da experiéncia que podem ser acessadas no processo
de pesquisa, sdo elas: a experiéncia de vida e a expe-
riéncia pré-refletida. A primeira inclui os processos
motivacionais, as emocgdes e as reflexdes sobre as
vivéncias do sujeito. A segunda dimensao é a da expe-
riéncia aquém da reflexao consciente e que tem o
sentido ontoldgico de plano de coemergéncia de si e
do mundo. Sdo duas dimensdes ndo excludentes, pois
as experiéncias de vida sdo insepardveis da experién-
cia como plano de coemergéncia de si e de mundo
(Passos & Kastrup, 2013, p. 400).
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Logo, se afirmamos que sujeitos e mundos estao
em constante coemergéncia, interdependéncia, em
um plano relacional, hd uma dimensao da experiéncia
que diz da vivéncia individual/pessoal dos sujeitos,
mas ha também uma segunda, que emerge na relagao
com o outro, com o mundo, caracterizando-se mais
como uma dimensdo impessoal. Os autores comple-
mentam ainda que o acesso a dimensao impessoal se
dé “quando dissolvemos os pontos de vista daquele
que pesquisa e daquele que é pesquisado” (Passos &
Kastrup, 2013, p. 401); afirmacao que poderiamos des-
dobrar também, pensando na problemadtica desse tra-
balho, em quando dissolvemos os pontos de vista de
adultos e criancas. A dimensao pré-refletida da expe-
riéncia nos fornece pistas para pensar que a experi-
éncia que por ora nomeamos de “infantil” ndo é uma
experiéncia inerente a crianga, é multipla, forjada nas
relagdes e interdependéncia destas com sujeitos, gru-
pos, espacos, objetos e territorios.

Portanto, a terceira dimensao, ou via de acesso a
experiéncia de participa¢do infantil, consistiu no tra-
balho de acessar a dimensdo pré-refletida da experi-
éncia infante no grupo. Experiéncia que tem a forca
de transformar, recriar e acolher os movimentos de
um devir-crianca. Tentar incluir a experiéncia infante
€ uma aposta na experimentacao, criacao e invencao
de si, movimento necessdrio quando percebermos
que tudo ao redor caminha pelo viés da reprodu-
¢do, dos modelos prontos e das formas instituidas.
Exercitar um devir-crianca é também disparar modos
de afeicao perceptiva, “quando os ouvidos estao aber-
tos, quando o olhar estd aberto, quando a pele estd
aberta, quando o mundo chega incontinente a um
corpo que o recebe sem escripulos, sem armadilhas,
sem jurisprudéncia” (Skliar, 2014, p. 168).

Segundo Ceccim e Palombini (2009), é possi-
vel identificar o devir-crianca nos acessos de alegria,
na curiosidade risonha, no bom humor quando se
detecta uma nova suavidade dos encontros. Em diver-
sos momentos no grupo, foi possivel experimentar o
brincar e o variar. Um riso surgia, mesmo nas situa-
¢oes dificeis. Quando esse riso é indagado, alguns par-
ticipantes relatam que € necessario falar dessa forma,
rindo, para suportar certas coisas. Nestas circunstan-
cias, o riso parecia gerar uma leveza no grupo, uma
disposicdo brincante que ajudava a habitar situacoes
paradoxais sem sucumbir rapidamente ao desejo de
simplifica-las ou polariza-las.
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Eis que Carmen comenta, rindo: “até que seria
bom ndo ter que pensar mais no medicamento, seria
bom se houvesse um ponto final’. A fala de Carmen
traz um paradoxo encarnado, que estd estampado em
um riso que nao entendiamos explicitamente, que
aparecia no meio de falas tao sofridas e intensas e que
nos desconcertava. Esse era o riso de alguém que ja
tentou colocar pontos finais, que sabe deste duplo
aspecto: se, por um lado, o ponto final traz tranquili-
dade, ele também gera sofrimento quando queremos
manté-lo a todo custo, a rebote do carater movente da
experiéncia. Se a direcdo da pesquisa era considerar
a complexidade da experiéncia do medicamento e
sustentar processos de participacdo — na experiéncia
da conversa, da abertura a experiéncia do outro — os
“pontos finais”, que poderiamos considerar como
pontos de vistas cristalizados, se equivocam.

O esfor¢o de acessar a terceira dimensao, ou via
da participacao infantil, ¢ uma forma de afirmar que
a experiéncia infantil encarna uma poténcia de inten-
sificar o acesso a experiéncia pré-reflexiva, a disso-
lucao de pontos de vistas cristalizados e a criacao de
novas formas subjetivas abertas a diferenca. Acessar
essa dimensdo do devir-crianca como experiéncia
de participacao infantil parece condicdo para que as
experiéncias disruptivas das criancas nos afetem, mas
mais do que isso, que comecem “a fazer parte de nés
mesmos” (Skliar, 2014, p. 178).

Consideracoes finais

Ao acessar e incluir a experiéncia de participagao
infantil no grupo em suas trés vias ou dimensoes, esta
pesquisa pode ampliar o proprio conceito de partici-
pacao infantil e acolher as modulacoes e rearranjos
que surgiram em seu percurso. Se a proposta inicial
era exercitar a participacdo das criancas usudrias em
seus processos de cuidado a partir do exercicio da
participacdo dos familiares, ao longo da pesquisa, a
intervencdo no manejo grupal possibilitou incluir a
crianga nao s6 com sua presenca real, mas também
como um discurso de equivocacao e surpresa e ainda
incluir a crianca como uma virtualidade que também
aparecia suspensa nos adultos. Nesse sentido, a inter-
venc¢do ndo tem como alvo Unico e central a crianca,
ainda que estejamos atentos a ela, mas incide no
plano de relacées do qual a crianca participa.

Também é importante considerarmos que, ao
destacarmos trés vias de acesso, ou trés dimensoes
da participacdo infantil, ndo se buscou isola-las

exatamente, porque, ainda que facamos uma distin-
¢do entre tais dimensoes, estas ndo se fazem de modo
separado no cotidiano do trabalho. Talvez todas elas
configurem uma sé em sua radicalidade, distribuin-
do-se em diferentes movimentos. Quando o encon-
tro e conversas entre adulto e crianga, entre criancas
e grupo GAM tornam-se de fato possiveis, € ali tam-
bém que um devir-crianca se insinua, surpreendendo
a ambos, possibilitando transformar uma relacao.
Podemos concluir, portanto, que construir outras
relacdes com as criancas demanda que familiares e
profissionais recoloquem e desloquem as relacdes
que estabelecem consigo e com o mundo, revisitando
pontos finais cristalizados e enrijecidos.

Ao propor grupos com sujeitos heterogéneos,
a estratégia GAM visa, justamente, intervir na trama
de relagdes que envolvem o cuidado em satide men-
tal, considerando que ha sempre ressonancias entre
as experiéncias. Logo, podemos afirmar que o que
cuidamos em um grupo GAM sdo sempre relagdes. A
composicdo do GIFU, em especial, evidencia ainda
mais esse plano relacional na medida em que se pro-
poe a fazer caber e transitar por experiéncias distintas
(minimamente as de usudrios e familiares criancas e
adultos) na imanéncia do préprio grupo.

Retomando a experiéncia de Carmen e Felipe,
quando a experiéncia infante de Felipe é acolhida,
quando se interroga se ele consegue imaginar sua
vida sem a medicacao, pontos finais se equivocam
(primeira via). Quando Felipe participa e narra sua
experiéncia no grupo, pontos finais se equivocam
(segunda via). Quando a mae compartilha essa
experiéncia no grupo e € interferida pelas experi-
éncias das outras participantes, rindo de seu proé-
prio desejo de “por um ponto final”, pontos finais se
equivocam (terceira via). O efeito é uma ampliacao
inclusivista, na qual podem emergir novas relacoes
com a infancia e com o medicamento.

No grupo, iamos mergulhando nas histérias par-
tilhadas, sustentando as equivocacdes, cultivando
processos de abertura para que relagées endureci-
das com a infancia e os pontos de vistas cristalizados
pudessem sofrer transformacgoes. No lugar de pontos
finais, buscdvamos tornar possivel a construcao de
afirmacdes provisdrias e situadas a cada momento.

Ao fomentar a experiéncia de participacdo
infantil em suas trés dimensdes, esta pesquisa-in-
tervencao também possibilitou tencionar o lugar de
incapaz, de objeto de saber e propiciar que a crianca
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comparecesse COmo um sujeito mais potente, mais
ativo e que participa de seu préprio cuidado. Foi pos-
sivel construir, coletivamente, outras relagées com as
criancas usudrias de satide mental, criando um lugar
mais interessante com elas, para além do diagndstico.

Por fim, a partir das cenas trabalhadas e das con-
sideracdes tecidas sobre a participa¢do, concluimos
que a experiéncia que o GIFU visou acessar, cultivar,
acompanhar €, per si, a experiéncia de participacdo

como acao ativa na constituicdo de si e do mundo -
compreendendo que as relacdes em torno do trata-
mento medicamentoso e das estratégias de cuidado
sao parte importante desse mundo. Essa experiéncia
de participacdo como acao que é/precisa ser culti-
vada cotidianamente e coletivamente, pois consiste,
antes de tudo, em criar condi¢des de possibilidade
para que possamos ampliar nossa capacidade de
atuar na constituicao das relagées que nos formam.
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