COMUNICACAO DE PESQUISA

O dispositivo psicanalitico ampliado e sua aplicacdo na
clinica institucional publica de saude mental infanto-
juvenil

The amplyfied psychoanalytical device and its application in
institutional public mental health clinic for children and teen
agers

Luciano da Fonseca Elia
Professor Titular do Instituto de Psicologia da UERJ

Endereco para correspondéncia

RESUMO

Esta comunicacdo de Pesquisa trata dos efeitos dos servicos territoriais infanto-
juvenis no campo da Saude Mental quanto a reducao do numero de internagdes
psiquiatricas nos territérios abrangidos. Os dois servi¢os pesquisados situam-se na
zona oeste do municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica, Territério, Servicos territoriais,
Desmanicomializacéo.

ABSTRACT

This Research report presents the results of the effects of territorial services in
Mental Health field in reducing hospitalization of children and teen agers mentally
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handicapped. The two services mentioned in this report are situated in West Zone of
Rio de Janeiro.

KeyWords: Territory, Territorial services, Deshospitalization.

O objetivo da presente comunicacdo de pesquisa é trazer a comunidade cientifica dos
campos da Psicologia, da Psicanalise e sobretudo do campo intersetorial da Saude
Mental alguns indicadores que revelam o impacto da pesquisa que vem sendo
realizada desde 1999 até o presente momento, final de 2007, em duas unidades de
salde mental infanto-juvenil da rede municipal de satde do Rio de Janeiro, 0s
CAPSis (Centros de Atencgao Psicossocial Infanto-juvenis) Pequeno Hans e Eliza
Santa-Roza), destacando, no conjunto de efeitos que se verificam, a significativa
reducdo da internacéo psiquiatrica de criancas e adolescentes nas areas
programaticas em que esses servigos, que constituem o campo clinico da pesquisa,
se inserem, e a que damos o0 nome conceitual de territério.

Esta demonstracédo abrangera os dados pesquisados no periodo compreendido entre
0s anos de 2001 e de 2004. O material colhido entre 2005 e 2007 vem sendo tratado
estatisticamente e sera objeto de futura comunicacgéo.

Nos dois Graficos que se seguem, G1 e G2, podemos observar os percentuais de
internacdo psiquiatrica de criancas e adolescentes na AP-5.1, em dois periodos
anuais subsequentes: de agosto de 2000 a abril de 2001 (oito meses) e de janeiro a
dezembro de 2002 (doze meses). Os dados dos Graficos que se seguem referem-se
ao hospital psiquiatrico que, na época, era a referéncia de internacdo de criancas e
adolescentes nos territorios considerados nesta pesquisa, e que posteriormente
deixou de existir, fruto dos louvavancos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

GRAFICO G1 - DISTRIBUICAO DA DEMANDA AO HOSPITAL INFANTO-
JUVENIL PERTODO: AGOSTO DE 2000 A ABRIL DE 2001 POR AREAS
PROGRAMATICAS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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GRAFICO G2 - TOTAL DE INTERNACOES POR AREA PROGRAMATICA DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
(TOTAL/MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2000)
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O que observamos na comparacdo dos dois Graficos? Que o percentual de internacao
caiu, de um periodo a outro, de 16% para 11%. Este dado representa uma
significativa reducdo da demanda de internacao na area, e € por nés interpretado
como importante indicador do impacto que, nela teve o trabalho clinico do CAPSI
Pequeno Hans, que se situa na AP-5.1. O tratamento realizado sob as condi¢cGes da
pesquisa, ou seja, sob a forma do dispositivo psicanalitico ampliado, vem produzindo
efeitos importantes que se expressam para além dos casos tomados um a um —
critério insubstituivel quando se trata, em psicanalise, de aferir mudancgas subjetivas
decorrentes do trabalho de andlise — mas traduzindo-se também em termos
territoriais como reducdo da taxa de internacdo e ampliacdo do processo de
desinstitucionalizacdo de criancas e adolescentes com disturbio psiquico grave no
territério.

Se agora considerarmos outro fator, ndo os percentuais de internacdo por area
programatica, mas por diagndstico, teremos os seguintes dados:

GRAFICO G3 - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2002

NUMERO TOTAL DE INTERNACOES, POR GRUPO DE DIAGNOSTICOS - CID X
(TOTAL - 79)
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O diagndstico responséavel pelo maior nimero de interna¢des no Hospital
anteriormente mencionado (ver Grafico G1), em 2002, e portanto, de internacfes de
criangas e adolescentes na AP-5.1, foi a esquizofrenia. Em contrapartida, o nimero
esmagadoramente majoritario de diagndésticos nos CAPSIs é F84, (como se
observara no Gréafico G4, abaixo) compreendido, no Gréafico G3, acima, entre F80 e
F89, em “transtornos do desenvolvimento psicolégico”, com apenas 6,3% de
internacgdes. Este dado deve ser associado ao fato de que a maioria dos casos que,
na internacdo, recebem os mais variados diagndsticos, quase sempre esquizofrenia
infantil, sdo na verdade criancas e adolescentes autistas. Assim, temos razfes para
supor que a queda do percentual de internacgdes verificado nos Graficos anteriores
esta relacionado ao fato de que esses casos estdo cada vez mais sendo
encaminhados aos CAPSIs.
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GRAFICO G4

O diagndstico mais frequiente em todos os CAPSIs da rede é o F84, que encabeca a
legenda acima. O que a CID-10 (décima versédo da Classificacdo Internacional das
Doencgas, da OMS) denomina “transtornos invasivos do desenvolvimento” consiste
exatamente nos quadros de autismo e psicose infantil de que tratamos,
fundamentalmente, nesta comunicagcdo de pesquisa, e de que se trata quando se
afirma a superioridade do dispositivo psicanalitico em sua modalidade ampliada em
relacdo a outros modos de tratar. Este dispositivo é particularmente adequado a
esses quadros, por sua estrutura e funcionamento psiquicos, como demonstramos no
Relatério da Pesquisa (Prociéncia 2002-2005), do qual esta Comunicag¢ao € um
excerto. Nao propomos este dispositivo para quadros de neurose grave, ou mesmo
de psicose, quando o sujeito se mostra disposto a falar para alguém, que, neste
caso, deve ser um s6. Em uma nova etapa da pesquisa, pretendemos formular como
questao fundamental a relacdo entre a estrutura subjetiva dos pacientes, da
populacdo-alvo, e as linhas determinantes do funcionamento do dispositivo, de modo
a que este seja configurado precipuamente em funcao da estrutura do sujeito e seu
funcionamento no lago social.

Se considerarmos agora um segundo indicador, qual seja, a relacdo de permanéncia
e continuidade dos pacientes em uma das duas unidades em que se realiza a
pesquisa, veremos que, do ano de 2003 para 2004, o Unico dos cinco CAPSis do
Estado do Rio de Janeiro em que a clientela teve um aumento tao expressivo que
chegou a quase dobrar foi o Pequeno Hans: de 62 para 116.

Ano de Elira Feqrenn TivaVila Estagio Total
Reperuia | Sarda Roza Hans Tiver

2003 J| 213 § o2 |
| 2004 J| 155 ] 1lo | __0 I sas |
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Os dados do Quadro acima datam de maio de 2004. Ja em dezembro de 2004,
obtivemos outros dados que apontam um significativo aumento dos nimeros de
pacientes por nivel de intensividade de cuidado, no Pequeno Hans. Séo eles: total de
129 pacientes em atendimento regular (contratados), distribuidos da seguinte
forma:

Cuidado Cuidado Cuidado Nao- SUB-
intensivo semi- intensivo TOTAIS
intensivo
39 26 34 129
Atendirnento preliminar o8
Triagern rmensal 48
Pacientes ern fila de espara “aszsistida”™ 20
Pacientes em fila de espera (serm  serem F0
azsiztidaos)
TOTAL 275

Como j& assinalado, a pesquisa ampliou-se, a partir de 2002, para um segundo
CAPSI, o Eliza Santa-Roza. Nele verificou-se uma reducdo do niumero de pacientes
(213 para 188). Esta reducgédo tem um fundamento e deve ser aqui explicada:
enquanto o Pequeno Hans ja comegou suas atividades com as diretrizes de trabalho
que correspondem exatamente aos aspectos centrais desta pesquisa — e constituiu-
se como uma unidade-clinica-e-de-pesquisa desde a sua fundacdo — o Eliza Santa-
Roza apresenta uma trajetéria completamente diferente. E o fruto da transformagcéo
de um antigo servico de saude mental infanto-juvenil, Unico na regido da AP-4
(Jacarepagua, Barra, Recreio, Vargem Grande e adjacéncias — area programatica
mais extensa do municipio do Rio de Janeiro), em um CAPSi, seguindo as atuais
diretrizes das politicas publicas que regem a Reforma Psiquiatrica Brasileira, no que
tange ao segmento infanto-juvenil (objeto de recentissima elaboracédo de politicas
publicas). Este servico intitulava-se COIA — Centro de Orientacdo da Infancia e da
Adolescéncia. O Eliza Santa-Roza herdou um imenso ambulatério de criancas e
adolescentes, e uma demanda no territério que pregnantemente mantém o afluxo de
pacientes a este ambulatério. A reducédo de 213 para 188 ¢é positiva, se
considerarmos que ela se faz acompanhar, desde que iniciamos a pesquisa neste
servi¢co, de uma elevacao significativa da parcela da clientela que, tendo
permanecido ou tendo sido acolhida como nova, ingressou em regime de
atendimento intensivo. Isto se verifica no Grafico G5, abaixo, em que o niumero de
casos em regime intensivo mais que triplicou de 2003 para 2004 (de 6 para 20). A
grande maioria dos pacientes que o servico tinha em 2003 (213) tinha tratamento
ambulatorial, o que caracteriza um cuidado ndo-intensivo., ou, no maximo, semi-
intensivo (quando além do ambulatério o paciente freqiienta uma oficina, por
exemplo). Esses dados devem, portanto, ser cotejados com outros, que mostram
nao s6 o numero total de pacientes e seu movimento de um ano para outro como o
percentual de cada modalidade de atendimento no mesmo periodo temporal.
Observem-se os dados dos quadros a seguir:
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No caso do Pequeno Hans, verifica-se um significativo aumento do percentual de
procedimentos intensivos (8 em 2003 para 39 em 2004), que se desnivela com a
faixa de aumento nos outros dois tipos de procedimentos — semi-intensivo e ndo-
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intensivo, que aumentaram em 10 e 13 pacientes por modalidade, respectivamente.
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indicador, ja que o dispositivo de tratamento implica intensividade e complexidade —

para adequar-se a gravidade dos casos sem envolver internagcdo — e, a0 mesmo

tempo, ndo deve manter-se nos limites nem na radicalidade da intensividade, ja que
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isso significaria uma modalidade de tratamento cujas caracteristicas se
aproximariam da internacdo, ndo deixando as criancas e adolescentes outras
possibilidades de lacos sociais (escola, lazer e esporte) que sabemos que ndo podem
se prioridade nesses casos (a prioridade é tratar para que os lagos possam vir
portanto a se estabelecer), mas que ndo devem ser excluidos pela demasiada
absorcéo da crianca ou adolescente no tratamento.

Os dados e indicadores apresentados e interpretados nesta Comunicacdo comprovam
amplamente a validade da aplicacdo do Dispositivo Psicanalitico Ampliado (DPA) em
servicos de saude mental infanto-juvenil de base territorial e intersetorial (CAPSis)
nos territérios considerados nesta pesquisa, recomendando a sua ampliacdo na rede.
Outros aspectos que a pesquisa indicou dizem respeito a questdes tedrico-clinicas
especificamente relacionados a etiologia e a clinica de sujeitos criangas e
adolescentes autistas e psicoticos, verificando hipdteses psicanaliticas ainda nao
suficientemente comprovadas mas que tém, nesses dispositivos, amplas
possibilidades de comprovacéo cientifica em sua eficacia clinica.
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