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Epigrafe

H& um menino, h4 um
moleque, morando sempre
No meu coracao.

Toda vez que o adulto
balanca ele vem e me da a
mao.

[...] e me fala de coisas
bonitas que eu acredito que
néo deixar&o de existir.

Amizade, palavra, respeito,
carater, bondade, alegria e
amor.

Pois ndo posso, ndo quero
e ndo devo viver como toda
essa gente insiste em viver.

E ndo posso aceitar
sossegado qualquer
sacanagem  ser  coisa
normal

(Fernando Brandt; Milton
Nascimento)



Menino que guardava agua na peneira
(Manoel de Barros)
Tenho um livro sobre &4guas e meninos.
Gostei mais de um menino que carregava agua na peneira.
A mae disse que carregar gua na peneira era 0 mesmo que roubar um vento
e sair correndo com ele para mostrar aos irmaos.
A mae disse que era 0 mesmo que catar espinhos na agua
O mesmo que criar peixes no bolso.
O menino era ligado em despropdsitos.
Quis montar alicerces de uma casa sobre orvalhos.
A ma&e reparou que 0 menino gostava mais do vazio do que do cheio.
Falava que os vazios sdo maiores e até infinitos.
Com o tempo aquele menino que era cismado e esquisito
porque gostava de carregar agua na peneira
Com o tempo descobriu que escrever seria 0 mesmo
que carregar agua na peneira.
No escrever 0 menino viu que era capaz de ser
novica, monge ou mendigo ao mesmo tempo.
O menino aprendeu a usar as palavras.
Viu que podia fazer peraltagens com as palavras.
E comecou a fazer peraltagens.
Foi capaz de interromper o voo de um passaro botando ponto final na frase.
Foi capaz de modificar a tarde botando uma chuva nela.
O menino fazia prodigios.
Até fez uma pedra dar flor!
A m&e reparava 0 menino com ternura.
A mée falou: meu filho vai ser poeta.
Vocé vai carregar agua na peneira a vida toda.
Vocé vai encher os vazios com suas peraltagens

e algumas pessoas vao te amar por seus despropositos.
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RESUMO

Esta pesquisa buscou compreender as relagfes que a infancia produz no campo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. O reconhecimento da escassez de publicagdes nessa
area juntamente com o cendrio de desassisténcia a populacdo infantojuvenil nas
politicas publicas de saude confirmam, assim, uma lacuna histdrica de descaso e
negligéncia enquanto pauta nas agendas da politica. Dessa forma, o trabalho justifica-se
pela defasagem entre as problematicas de saide mental de criancas e adolescentes e
servicos articulados de diferentes politicas publicas capazes de produzir intervengGes de
prevencdo e promogdo de saude mental para essa populacdo. A questdo norteadora da
tese foi entender as nogdes de infancia pautadas pelos profissionais de Psicologia que
atuam em Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis (Capsi) no Rio Grande do
Sul. Entende-se que os Capsi’s sao dispositivos estratégicos de atencdo em saude mental
e articuladores de agdes de cuidado em processos intra e extrassetoriais. Assim, 0
objetivo geral do estudo centrou-se em entender e analisar as concepg¢des de infancia e
cuidado pautadas nas praticas de trabalho dos Capsi’s. Compreende-se que a nogdo de
infancia como um objeto de conhecimento da ciéncia é recente e apresenta diferentes
vértices de analisibilidade. Os objetivos especificos direcionaram-se para investigar
historicamente as noc¢Ges de infancia e cuidado em salde mental e suas relacbes com o
saber psiquiatrico no &mbito manicomial; entender como a infancia vai se constituindo
como um saber especifico no campo da satide mental no Rio Grande do Sul, na interface
com o saber psicoldgico; mapear como se configuram as redes de cuidado em salde
mental infantojuvenil em diferentes municipios do Estado e conhecer as praticas de
cuidado de profissionais da Psicologia nos Capsi’s. Para construir respostas a esses
objetivos, foi conduzida uma pesquisa qualitativo-exploratoria, de insercdo etnogréfica,
com nove psicologas que trabalham em Capsi’s de cinco municipios do estado do Rio
Grande do Sul. Foram realizadas observacbes participantes e entrevistas
semiestruturadas nos servicos com o intuito de compreender as especificidades dos
locais e do trabalho das profissionais . A analise dos dados foi sistematizada a partir da
Analise Tematica proposta por Minayo, uma vez que permite analisar diferentes
contextos a partir de significantes, estruturas socioldgicas dos enunciados articulados
aos processos psicossociais e ao contexto social e cultural. Os resultados apontam que
hd uma ambivaléncia na no¢do de infancia nas profissionais frente as demandas do
Servico que ora se sustenta a partir de uma perspectiva romantizada e idealizada de
infancia, ora em um olhar mais contextual e social. Embora haja avancos na politica de
saude mental infantojuvenil, observam-se as precariedades da rede e 0s inumeros
obstaculos na construcdo de intervencdes intersetoriais. Desse modo, este trabalho faz
uma reflexdo critica sobre esse cenario e aponta alguns caminhos para o enfrentamento
desses desafios.

Palavras-Chave: Infancia; Saide mental; Psicologia; Praticas de cuidado.



ABSTRACT

This research aimed to understand the relationships that childhood produces in the field
of Brazilian Psychiatric Reform. The recognition of the scarcity of publications in this
area and the scenario of lack of assistance to children and adolescents in public health
policies confirm a historical gap of neglect and negligence as a guideline in policy
agendas. Thus, this study is justified by the gap between the problems of children and
adolescents mental health and articulated services from different public policies capable
of producing interventions to prevent and promote mental health for this population.
The guiding question of the thesis was to understand the notions of childhood guided by
professionals of Psychology that work in Child and Adolescent Psychosocial Atention
Centers (Capsi) in Rio Grande do Sul (RS). We understand Capsi as strategic devices of
attention in mental health and articulators of care actions in intra and extra-sectoral
processes. Thus, the general objective of this study focused on understanding and
analyzing the conceptions of childhood and care based on the work practices of Capsi.
We understand that the notion of childhood as an object of knowledge of science is
recent and presents different vertices of analysability. The specific objectives aimed to
historically investigate the notions of childhood and mental health care and their
relationship with psychiatric knowledge in the asylum’s scope; to understand how
childhood is becoming a specific knowledge in the field of mental health in RS in
interface with psychological knowledge; to map how mental health care networks for
children and adolescentes are configured in different cities of RS and to know care
practices of Psychology professionals in the Capsi. In order to have answers to these
objectives, a qualitative exploratory ethnographic research was carried out with nine
female psychologists working at Capsi of five cities in RS. We carried out participant
observations and semi-structured interviews in the services to understand the
specificities of the places and the work of these professionals. The analysis of the data
was systematized from Thematic Analysis, proposed by Minayo, since it allows
analyzing different contexts from signifiers, sociological structures of statements
articulated to psychosocial processes and to the social and cultural context. The results
indicate that there is an ambivalence in the notion of childhood in the professionals
concerning the demands of the service, what sometimes is perceived in a romanticized
and idealized perspective of childhood, and sometimes in a more contextual and social
view. Although there are advances in children and adolescents mental health policies,
the precariousness of the network and the numerous obstacles in the construction of
inter-sectoral interventions are observed. Thus, this research makes a critical reflection
on this scenario and points out some ways to face these challenges.

Keywords: Childhood; Mental health; Psychology; Care practices.
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1 PRELUDIO DE UMA INSCRICAO DE UMA DE TESE

A esperanca deve estar em nds como expressao das
nossas contradi¢Bes, porque o outro, o doente, é 0
outro de nos.

(Franco Basaglia)

Esta tese de doutorado se inscreve a partir de leituras, discussoes e imbricagdes
do grupo de pesquisa “Identidades, Narrativas e Comunidades de Pratica”, da PUCRS,
coordenado pelo professor Dr. Adolfo Pizzinato, que infelizmente encerrou suas
atividades no meio do processo final do doutorado, em funcdo de outras andancas
profissionais, assumidas na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Na PUCRS,
tal grupo desenvolvia pesquisas na area social dentro de uma perspectiva dialdgica e
construcionista buscando compreender o0s processos de construcdo de identidades,
narrativas e comunidades de préatica a partir de certos marcadores sociais e culturais em
andlises contextualizadas no campo da saude publica, comunidades, escolas e familias.
Dentre esses contextos, alguns estudos foram desenvolvidos acerca de transtornos
mentais e qualidade de vida (Rocha; Carlotto; Pizzinato, 2013), memdrias e narrativas
em saude mental (Scarparo; Pizzinato; Accorssi, 2011); processos de Integralidade em
Saude (Pizzinato et al., 2012) e de apoio social em sujeitos que sdo acompanhados por
programas da assisténcia social (Pizzinato et al., 2016).

Posteriormente, fui acolhido pela professora Dra. Katia Bones Rocha,
coordenadora do grupo de pesquisa “Psicologia, Saude e Comunidades”, que, ao
assumir como orientadora na reta final, tornou-se importante interlocutora deste
trabalho desde a banca de qualificacdo e aceitou o desafio da orientagdo neste ano
turbulento de mudancas.

Esta tese emerge de certos “lugares” existenciais, de territorios do vivido e de
experimentacGes do acaso que fizeram meu encontro com a temaética da infancia no
atravessamento da minha formacao profissional. Acaso como um processo que se situa
na imbricacdo de um devir-psicologo-pesquisador-clinico. Meu primeiro encontro com
a infancia e as criancas na condigdo de profissional psi deu-se ainda na graduacao,
quando, em um dos estagios de Psicologia Clinica, aceitei o desafio de atender uma

crianga, embora muito contrariado.
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No auge de minha ignorantia docta, supunha que eu ndo seria capaz de atender e
acompanhar uma crianga. Meu “medo” de “clinico” principiante era de “s6 brincar” nas
intervengdes e que esses encontros ndo tivessem nenhuma potencialidade inventiva e
produtora de salde, como se o “s6 brincar” ndo se constituisse, em grande parte, uma
intervencdo importante e tdo intensa de subjetivacdes. Lembro-me de inimeras criangas
que atendi durante minha experiéncia de trabalho, as quais nunca tinham visto um
“brinquedo de verdade”, desses que a televisdo propaga o tempo todo como brinquedos
de crianca rica-branca-burguesa, mas que me narravam outros modos de viver 0 mundo
infantil, marcados por vulnerabilidades e sofrimento. Devo muito nessa caminhada a
minha supervisora na graduacdo, que me “empurrou” ao desafio de clinicar com
criancas naqueles espacos de formacdo e por ndo ter me dado como opgdo ndo me
constituir como um terapeuta de criancas também, apesar da minha rabugice daquela
época.

Meu primeiro trabalho como psicélogo foi em um ambulatério de saude,
vinculado a um hospital privado no interior do estado, em que eu era o Unico psic6logo
para atender toda a demanda do ambulatério. La desenvolvi diversas atividades tanto
clinicas, quanto psicossociais. E mais uma vez o encontro com criangas se constituiu um
desafio. Ao lado desse espaco, havia uma escola de ensino fundamental, cuja diretora
me entregou uma lista de 120 criancas para “avaliagdo psicoldgica”, logo no primeiro
dia de trabalho. Surpreso, tateando as primeiras possibilidades de exercicio profissional,
compreendia que meu primeiro desafio era de ndo ser capturado pelos discursos
escolares-psiquiatricos-psicologizantes, que insistem em dar um nome a “doenga” como
um engodo ao olhar para a complexidade das questdes do universo infantil. Aos poucos,
fui compreendendo que muitas criangas que chegavam até a mim, ja inscritas em uma
“suspeita diagnéstica” que justificasse certos comportamentos escolares, vinham
marcadas por diversas situacdes de violéncias e vulnerabilidades tanto sociais quanto
psiquicas e me contavam de muitas maneiras que buscavam insistentemente outros
modos de viver a vida, apesar de suas historias marcadas por tantas misérias, abusos e
padecimentos.

Algum tempo depois, ja exercendo a atividade docente no curso de Psicologia e
como professor e tutor da Residéncia Multiprofissional de Salde Mental, da
Universidade Franciscana, na cidade de Santa Maria, RS, vi-me imbuido de articular
estagios curriculares em um Capsi e também em uma unidade pediatrica. Essas fungdes

fizeram-me angariar determinados discursos do mandato social os quais produziram
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muitos desassossegos em mim e fizeram com que o desejo de comecar 0 doutorado
pedisse passagem com uma certa urgéncia, para que eu pudesse lidar com certas
angustias e desassossegos.

Dessassossego por ouvir, de diferentes instituicdes, nesses dltimos anos de
trabalho, as queixas rangosas sobre os modos de viver infantis. Pais angustiados que,
por diferentes motivos, ndo sabem como lidar com seus filhos “errantes” e “indoceis e
alguns até “infames™. Filhos que andam e baguncam os quatro cantos da casa, que
cirandeiam pela escola, mas que, ao mesmo tempo, fogem dos roétulos neuroldgicos,
psiquiatricos, psicologizantes, que indicam caminhos de cuidado. Criangas que insistem
em produzir linhas de fugas, tragam outras rotas, outros mapas para além das doses de
haldol, ritalinas, rispiridonas, ou seja, que se constituem para além de “gotinhas e
compridos de criancas sem historias. AngUstia diante de discursos feito “discos
riscados” da instituicdo-escola que, fragilizada na sua tarefa de educacéo e desinvestida
pelo Estado e pelas politicas publicas, ndo vislumbra alternativas possiveis sendo
capturar as poténcias da infancia em nome da ordem, dos bons comportamentos, dos
bons costumes e da norma, obviamente com raras excegoes.

Docilizagdo de corpos infantis. Medicalizacdo da vida infantil que se manifesta
na apatia e no silenciamento das polifénicas narrativas da infancia e toma esse siléncio
como efeito de sua maior e melhor eficicia. Nisso a Psiquiatria ndo fracassou. Criou
tecnologias invisiveis de manicomializacdo dos corpos infantis. Insisténcia em medicar
para conformar.

Tristeza pelas nossas dificuldades e dos pais ou responsaveis de inventar outro
“criancar”. Lastima de ver profissionais de todos os cenarios deixarem no campo do
esquecimento “devires-crianceiros”. Esses devires talvez nos auxiliassem a langarmo-
nos sobre o processo de educar como pratica de liberdade e facilitariam outros parires
de vida. Gragas aos movimentos inventivos de vida, as criangas do consultério e dos
servicos publicos com que trabalhei insistiam e insistem em debochar e deslocar as
normas caducas que aprisionam modos de viver robotizados.

S80 essas criangas, que tém nos contado através das suas pirracas, das suas
frases lancadas ao vento, que precisamos forjar outros modos de estar juntos. Horror,

por esta tese ter sido construida no apogeu de um golpe politico que vem declarando dia

! Em referéncia ao texto de Foucault (2006a) A vida dos homens infames.
2 Referente ao titulo do capitulo do livro Gotinhas, comprimidos para criangas sem histdria: uma
psicopatologia pds-moderna para a infancia, de Alfredo Jerusalinsky (2011).
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apos dia o enfraquecimento e a destituicdo de muitos direitos conquistados arduamente
pela populagéo brasileira. No caso da saude mental, o desmonte e a precarizacdo do
investimento nos servigos de salde mental anunciam novamente os fantasmas dos
manicomios e das instituicbes de carceragem e de sequestro, como diria Foucault
(1987), como alternativas sorrateiras do cuidado em saude mental.

S&o desses lugares, ora de surpresa, ora de angustia e desassossegos, que Sao
paridas as ideias disparadoras desta tese. A metafora de parir ndo é a toa. J& anunciava o
escritor-poeta que “a dor do parto é também para quem nasce, todo parto decreta um
pesaroso abandono. Nascer [..] é condenar-se a liberdade” (Queirds, 2011, p.7).
Escrever e finalizar uma tese também. N&o ha escrita sem sofrimento, na medida em
que o que se pode colocar na tese sdo restos da experiéncia vivida. Ndo é a experiéncia
em si. Essa talvez sé podera fazer sentido depois de algum tempo. Assim, a construcdo
de uma tese ndo é a representacdo da trajetéria de quatro anos, pelo contrario, € um
certo decalque, um rastro, um pequeno registro das ideias abertas ao campo da
experimentacdo e das multiplicidades. A escritura s6 consegue ser um rastro de um
movimento, uma marca, uma cicatriz (Rickes, 2002).

Ou como diria Foucault,

[...] escreve-se porque a vida que se tem ao redor, ao lado, fora, longe da folha
de papel, essa vida [...] ndo € divertida, mas tediosa e cheia de problemas. [...]
Escrever, no fundo, é tentar fazer fluir [...] toda a substéncia, ndo apenas da
existéncia, mas do corpo, nesses tracos minusculos que depositamos sobre o
papel. Nao ser mais, em matéria de vida, que essa garatuja ao mesmo tempo
morta e tagarela que depositamos sobre a folha branca, € como isso que se
sonha quando se escreve. Mas a essa reabsorc¢ao da vida buligosa do bulico das
letras nunca chegamos. A vida sempre retoma fora do papel, sempre prolifera,
continua (Foucault, 2016, p.66).

Essa é a crise em que todo o pesquisador implicado com seu tema e seu campo
de andlise se vé imerso. Como transformar em escrita as nuances de produgdes em um
espaco-tempo, produzidas no encontro de diferentes atores que marcam o exercicio de
uma possibilidade de resposta perante uma determinada situacdo-problema. No caso
desta tese, a questdo norteadora foi entender que infancia esta pautada no olhar e nas
préaticas da Psicologia nos Caps Infantis (Capsi) que atendem criancas e adolescentes e
como as préaticas de salde sdo conformadas no cotidiano dos servigos? Por pratica de
salde compreendemos a relagdo que os sujeitos estabelecem consigo e com o mundo a
partir de diferentes cddigos, regras e normas, produzidas socialmente (Medeiros;

Bernardes; Guareschi, 2005). Assim sendo, Foucault (2006b, p.164) nos anunciava “que
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cada sociedade tem a loucura que merece”, ja que a sociedade vai produzindo
diferentes tipos de sofrimentos e loucuras frente a diversas configuragdes e demandas
do social. E a partir disso, como costurar essas questdes sem cair em discursos
totalizantes e precarizados que ndo fiqguem amarrados em si mesmos, encarcerados em
saberes e discursos totalitarios.

Diante disso, a escrita da tese se constroi a partir desses vestigios, de rastros que
a experiéncia e o exercicio de pesquisar convocam a quem se atreve a caminhar pelo
campo das incertezas e de exposicdo aos seus objetos de investigacdo (Ribeiro, 1999).
N&o ha ciéncia neutra, sendo interessada (Pasche; Passos, 2008). Portanto, “escrever
para mim é na maioria das vezes conduzido e exigido pelas marcas: da para dizer que
sa0 as marcas que escrevem [...]; nesta aventura encarna-se um sujeito, sempre outro:

escrever € tracar um devir ” (Rolnik, 1993, p. 243).

Assim, nas Ultimas caminhadas profissionais, a tematica da infancia foi se
constituindo como um campo de problematizacdo importante a partir de um encontro
aleatorio com a aula de Michel Foucault de 12 de dezembro de 1973 intitulada “A
constituicdo da crianca como alvo de intervencdo psiquiatrica”, na qual se discute em
que momento histdrico se d& o encontro da Psiquiatria com o campo da infancia e quais
as estratégias de intervencdo do poder psiquiatrico (Foucault, 2006c). Desde esse
encontro, a questdo do lugar da infancia na Reforma Psiquiatrica Brasileira tornou-se
parte constituinte dos encontros de supervisao, orientacfes e formulacdes de propostas
de pdés-graduacdo e residéncia na Universidade de que faco parte. A histéria de
internacdo de criangas em manicébmios no mundo e no Brasil, histéria essa tdo mal
contada e subnotificada no campo inicial da Reforma Psiquiatrica Brasileira, apresentou
uma realidade que eu ndo conhecia: de que as criancas sofreram situacbes muito
semelhantes aos adultos nos hospitais psiquiatricos do mundo inteiro, com préaticas de
negligéncia, violéncia e privacdo de liberdade. Liberdade esta tdo importante a
Psiquiatria Democratica Italiana. A famosa frase enunciada de que a liberdade é
terapéutica trouxe a possibilidade de pensar como tém se dado as praticas de cuidado a
partir dos Centros de Atengdo Psicossociais voltados as Criancas e aos Adolescentes. Se
a questdo da liberdade provocou certo alento aos processos de institucionalizacdo da
loucura e possibilitou a construgcdo de praticas emancipatérias no campo da saude
mental, a liberdade dos ditos loucos suscitou uma impiedosa questdo: como construir

um processo de intervencdo em que a loucura, ou os diferentes modos de ser e habitar o
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mundo e de (re)habitar o cenario da pdlis, sem fazer desse processo uma
homogeneizagédo da diferenca retirando da loucura seus processos desterretorializantes e
desarrazoados (Pelbart, 1990). Essa questdo torna-se mais perigosa quando se trata de
criancas depositadas nos diferentes manicomios do Brasil e do mundo e colocadas em

suspensdo de liberdade.

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica Brasileira, inspirada na construcéo
italiana, constituiu-se como um amplo processo de luta e transformacdo do modelo
asilar de tratamento e cuidado dos antigos parques manicomiais espalhados pelo mundo.
Franco Basaglia e suas experiéncias em Gorizia e Trieste na Italia serviu de inspiracéo a
transformacéo da cena manicomial, desconstruindo o paradigma asilar e criando uma
rede de cuidados em salide mental atraves de servicos substitutivos de base territorial,
libertaria, inclusiva e solidaria (Andreoli; Vieira, 2014). No Brasil esse processo ocorre
a partir dos anos 1970 em um momento de luta pela redemocratizagdo do pais, depois de
longos periodos de uma ditadura militar austera, que se manteve mediante préaticas
repressoras como forte intervencdo politico-militaresca na vida tanto privada quanto
coletiva.

A insurgéncia de uma Constituicdo Cidadd em 1988, ao tomar a saide como
direito de todos os brasileiros e centrar no Estado a garantia desse direito, serviu de
mote esperancoso de que outra forma de cuidar era possivel, consubstanciada em
principios e diretrizes que garantissem um cuidado integral, com equidade e
universalidade, oficializando, assim, a criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais. Alinhada com a proposta do SUS, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM)
emerge como uma tentativa de radicalizacdo da transformacao nos modos de operar em
salde mental visando a supera¢do do manicémio na condicdo de instituicdo prioritaria
no cuidado da saide mental e criando e fortalecendo servigos e dispositivos em uma
rede articulada entre diversas politicas.

Em 2018 celebrou-se dezessete anos da lei de Reforma Psiquiatrica no nosso
pais. De 14 para ca aconteceram muitos avangos e alguns desafios. Quanto aos avancos,
pode-se observar a ampliacéo da rede de cuidados nos territorios do vivido, a luta diaria
de muitos trabalhadores-militantes que, em seu cotidiano de prética, tentam superar as
barreiras de concreto dos antigos manicomios, mas, muito mais que isso, tentam

desconstruir os paradigmas psiquiatrizantes e 0s manicomios mentais dos servigos,
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mesmo coexistindo nos servicos discursos e praticas totalitarias impeditivos de
producdo de salde, a partir de uma ideologia moral.

Desse modo, tanto na experiéncia italiana quanto na brasileira, o foco se deu
sobre a saude mental de adultos psicéticos e posteriormente de usuarios de alcool e
outras drogas. A Politica de Saude Mental Infantojuvenil (PSMIJ), que se inaugura no
Brasil, € um esfor¢o de superar a lacuna historica, na medida em que o Estado delegava
a filantropia e as associagOes de pais e familiares o cuidado de criangas com deficiéncias
e transtornos mentais. Essa politica busca também superar préaticas institucionalizantes,
ancoradas em uma légica higienista e em uma bancada de protecdo, que reforcavam o
abandono e a exclusdo de milhares de criangas que foram reclusas em abrigos,

educandarios e hospitais psiquiatricos (Amstalden; Hoffman; Monteiro, 2016).

1.1 Justificativa

No Brasil e em diversos paises do mundo, é evidente a defasagem entre a
necessidade de atencdo em salde mental para criancas e uma rede de servicos capaz de
produzir prevencdo, promocao e reabilitacdo em saide mental (Salmon, 2004; Couto;
Duarte; Delgado, 2008; Paula et al., 2014). Especificamente no nosso pais, € muito
recente o reconhecimento pelas instancias governamentais de que a saude mental
destinada a criancas e adolescentes se configura como um problema de satde publica.
Até pouco tempo, as politicas sociais existentes estavam pautadas ou no campo da
educacdo ou no da assisténcia social com frageis insercdes no territorio da salde.

Um dos fatores que dificulta essa discusséo refere-se ao sistema de cuidado em
satde mental. Quando se trata de protecdo e cuidado integral a crianca, é necesséaria uma
rede complexa, composta de diversos setores, tais como a atencdo basica, educacéo,
assisténcia social e justica, que na maior parte das vezes operam de forma isolada, o que
reflete nas agdes sobre criancas e adolescentes com problemas mentais (Couto; Duarte;
Delgado, 2008). De certa maneira, 0 que ocorre € um cenario de desassisténcia e
descuido com criancas e adolescentes com problemas psiquicos (Couto, 2004). Nesse
sentido, a autora afirma que, em nome da tutela e da prote¢do, muitos descaminhos séo
construidos, submetendo as criangas e 0s adolescentes ao silenciamento de suas
palavras, a violéncia institucional ou a intervencdo normativa dos especialistas. Nesse
aspecto, a infancia fica a mercé dos discursos de especialistas, sejam eles médicos ou
juizes.
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Outro agravante que justifica esta pesquisa € a medicalizacdo da infancia.
Segundo Decotelli, Bohrer e Bicalho (2013), o Brasil é o segundo maior consumidor de
Ritalina no mundo, sendo os EUA o primeiro nesse ranking. Ainda ndo ha, no contexto
de pesquisa e assisténcia, uma efetiva discussdo sobre os rumos do cuidado
medicamentoso na infancia. Considerando o exposto, na contextualizacdo do objeto de
pesquisa, emergem alguns problemas. O primeiro diz respeito a conceituacdo da
infancia no campo da pesquisa em satde mental e na Psicologia e o segundo refere-se a
auséncia de estudos consistentes que discutam a satude mental infantil no contexto das
politicas publicas no pais. Portanto, este trabalho apresenta na primeira parte um breve
percurso acerca da concepcéo de infancia e na segunda parte 0 modo como a crianga vai
se construindo como um campo de investigacdo para a Psiquiatria e a ciéncia

psicoldgica.

Diante do exposto, a proposta de tese circunscrevia-se na seguinte formulacao:
as nocOes de infancia® na pratica de trabalho dos profissionais dos Capsi’s
produzem e conformam modos de cuidar a infancia que apresenta questdes de
satude mental. Dessa maneira, 0 objetivo principal da tese foi analisar as concepcfes de
infancia e o cuidado no cenario das praticas de salde mental infantil na rede publica do
Rio Grande do Sul. Os objetivos especificos direcionaram-se para investigar
historicamente as noc¢des de infancia e o cuidado em salde mental e suas relacdes com o
saber psiquiatrico no ambito institucional manicomial; entender como a infancia vai se
constituindo como um saber especifico no campo da saude mental institucionalizada no
Rio Grande do Sul na sua interface com o saber psicoldgico; mapear como se configura
atualmente a rede publica de cuidados de satde mental infantil no estado do Rio Grande
do Sul e, por ultimo, conhecer as préticas de cuidado dos profissionais da Psicologia na

atencdo de criancgas nos servigos pubicos de satide mental do Rio Grande do Sul.

3 Optou-se neste trabalho por discutir as questdes voltadas a infancia nos Capsi’s. No entanto, entende-se
que as questdes relativas a adolescéncia sdo fundamentais no campo da satide mental e no trabalho dos
Capsi’s. Reconhece-se também a invisibilidade que os adolescentes apresentam nas discussdes de salde
mental. Por compreender que o campo da adolescéncia tem suas especificidades e merecia outro estudo
bem articulado e devidamente contextualizado que se decidiu restringir essa discussao a tematica da
infancia (Oliveira, 2018).
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1.2 Em busca de uma metodologia andarilha

Trata-se de uma pesquisa qualitativo-exploratoria, de insercdo etnogréafica, cujo
objetivo norteador foi compreender como a infancia estava pautada nas praticas de
cuidado nos diferentes Capsi’s e como as praticas da Psicologia vao se constituindo a
partir das relacdes estabelecidas nos servicos de salde. A escolha dos Capsi’s se deu por
conveniéncia e por alguns critérios de inclusio. Dos dezesseis* servigos cadastrados na
SES/RS, foram selecionados cinco. A etnografia € um modo de pesquisar com base na
observagdo participante em grupos comunitarios, convocando o pesquisador a estar
comprometido com a realidade pesquisada em uma relacdo horizontalizada entre

pesquisador-sujeitos da pesquisa (Angrosino, 2009; Creswell, 2014).

A entrevista semiestruturada (Apéndice A) e o diario de campo tornaram-se
instrumentos importantes na produgdo de conhecimento. O desafio foi grande: contatar
primeiramente cinco municipios distintos, cada um com protocolo e burocracia
especificos para a apreciacdo critica do projeto, a fim de conseguir uma carta de
autorizagdo® para o devido encaminhamento ao comité de ética via Plataforma Brasil.
Em alguns casos, foi realizado contato diretamente com a prefeitura ou com a
coordenacdo do Capsi; em outras cidades, o projeto passou pelos tramites junto ao

NEPeS (Nucleo de Educacdo Permanente da Salde).

Dessa forma, cinco cidades foram se desenhando como possibilidades de
itinerancias e interlocucGes sobre a infancia e o cuidado em saide mental. Memdrias
afetivas foram compondo os cenarios de pesquisa misturados ao olhar virgem de
territorios desconhecidos e embrenhados em encontros inusitados com a pélis. Portanto,
0 caminhar se tornou, nesse campo de trabalho, um importante dispositivo de pesquisa,
como uma resisténcia a uma desumanizacdo do presente (Le Breton, 2017). Para o
autor, o caminhar pela cidade, o vagar sem uma meta concreta, 0 caminhar como
siléncio sdo formas de resisténcia politica. Percorrer e experimentar lugares torna-se
uma ferramenta de pesquisa, ja que permite que nos perguntemos quais lugares
habitamos nos coletivos e possibilita o olhar para outras aragens e territérios de

existéncia (Diehl; Maraschin; Tittoni, 2006). Nesse sentido,

4 Dados do ano de 2016, ano de submissdo do projeto de tese ao comité de ética. Atualmente o estado
conta com 21 Capsi’s habilitados (Oliveira, 2018).
5> Em anexo no final do trabalho.
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a marcha lhe permite advertir como € bonita a Catedral, como é
brincalhdo o gato que se esconde por ali, as cores do por do sol, sem qualquer
finalidade, porque toda sua finalidade ¢ esta: a contemplagdo do mundo. Frente
a um utilitarismo que concebe 0 mundo como um meio para a producgdo, o
caminhante assimila o mundo que as cidades contém como um fim em si mesmo.
E isso, claro, é contrario a légica imperante. Dai a vincula¢do com a loucura
(Le Breton, 2017, s/p).

Diante do exposto, para além das entrevistas, o diario constituiu-se como técnica
de registro de trabalho em campo como uma “escrita do presente”, que se da na
imbricacdo do nivel individual ou coletivo, uma escrita transversal, de fragmentos, pois
o0 vivido é praticamente impossivel de ser redigido, em virtude de sua complexidade.
Ele incita um movimento de reflexdo sobre a propria pratica, visto que, ao poér em cena
0 exercicio da escrita, este se constitui um momento de reflexdo sobre e com o vivido
(Pezzato; L Abbate, 2011). Para Hess (1988), a escrita do diario é uma maneira de
analisar a imbricacdo de diferentes dimensfes, sejam elas individuais, organizacionais
ou institucionais, a partir de um lugar especifico e privilegiado que é tornar-se sujeito do
processo de escrever a analise da relacdo sujeito-objeto baseada em elementos tanto do

nivel simbdlico quanto real.

Participaram do estudo nove psicologas, através de uma entrevista semi-dirigida
(Apéndice A) e da construcdo de diarios de campos, no periodo de marco a outubro de
2018. Os diarios foram sendo tecidos em meio as itinerancias entre as viagens, visitas,
participacdo em reunido de equipe, atividades oferecidas pelos servigos e vivéncias de
intervencdo do pesquisador nos cenarios de pratica que serviram de base para a
construcdo dos artigos apresentados que compdem o arsenal das redes de conversacdo

gque compuseram a tese.

Todas as psicologas foram convidadas a fazer parte do estudo, apds a
participacdo em reunido de equipe nos Capsi, exceto um dos municipios, em que 0
convite se deu via e-mail, por dificuldades de inser¢do do pesquisador em campo. As
entrevistas tiveram duragdo média de uma hora e foram realizadas nos Capsi’s. Elas
tiveram como objetivo principal compreender como se conformam as redes de cuidado
a inféncia e a adolescéncia em seus municipios e as a¢bes de intersetorialidade, que

abordam aspectos sobre o cotidiano de praticas nos servicos.
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O material da entrevista foi gravado, transcrito e posteriormente apagado. Apds
a transcricdo, o material foi submetido a Analise Temaética de Minayo (2010), uma vez
que ela permite analisar diferentes contextos a partir de significantes, estruturas
sociologicas dos enunciados articulados aos processos psicossociais e ao contexto social
e cultural. Apos a leitura dos materiais, o primeiro passo da andlise foi a realizacéo de
uma pré-anélise, com o objetivo de formular unidades de registro e de contexto. O
segundo passo consistiu na codificacdo dos registros a partir dos conceitos teéricos e
epistemoldgicos que sustentam a tematica de pesquisa. Depois dessa fase, mediante a
leitura flutuante, consideraram-se 0s critérios de representatividade, pertinéncia e
exaustividade. Com base nas transcri¢des, construiram-se eixos de analisibilidade para
embasar a argumentacdo das ideias. No entanto, esses eixos sdo meramente didaticos e
emergem das vivéncias do pesquisador no campo de estudo e das leituras das

transcric@es e cotidianidades dentro dos servicos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica sob o nimero
72820517.7.0000.5336. Para garantia do sigilo na composicao dos artigos, cada Capsi
foi representado pela letra M seguido de uma numeracgao; e os participantes, com a letra

P com identificagdo numérica.

Tabela 1- Tabela sobre a caracterizagéo dos participantes

Participantes Idade Tempos de Tempo no Especializacao
Formagao Servico
Participante 01 47 anos 24 anos 2 anos Mestrado em

Psicologia  do

M1 Desenvolvimento
Participante 02 42 anos 15 anos 10 anos Especializacéo
M1 em Educacao
Infantil
Participante 03 26 anos 2 anos 2 anos Especialista em
ide Mental
M1 Saude Menta
Participante 04 38 anos 8 anos 4 anos Especialista em
Terapia
Cognitivo-

23



M2

Comportamental

Participante 05 29 anos 4 anos 11 anos Especialista em
M2 th?ras e .
Psicopatologia e
Psicodiagndstico
infantil
Participante 06 30 anos 8 anos 6 anos Psicologia
M2 C”[]iCé_l da
Infancia e da
Adolescéncia
Participante 07 23 anos 3 anos 1 ano Psicologia  do
M3 Trabalho
Participante 08 33 anos 8 anos 5 anos Especialista em
M4 Ps!cplogla
Clinica
Participante 09 50 anos 24 anos 12 anos Especializacéo

M5

em Praticas
Pedagbgicas e
Mestrado em
Psicologia
Social

Tabela 2 — Tabela sobre a caracterizacio dos servicos

Servicos Portaria Tempo de funcionamento
Capsi M 01 PT 294, de 27 12 anos
de abril de 2006
Capsi M 02 318 GM de 2002 16 anos
Capsi M 03 PT 385-SAS 03 anos
Capsi M 04 PT 541, de 05 de 11 anos
outubro de 2007
Capsi M 05 318 GM de 2002 16 anos
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Para percorrer por tais objetivos, a tese foi composta por um capitulo de
marcadores teoricos e epistemologicos que sustentam o trabalho e trés artigos
intitulados “Institucionaliza¢éo da infancia: judicializacdo e medicalizagdo da crianca
pobre”; “Infdncia e praticas de cuidado no campo da salde mental infantojuvenil”;
“Redes e intersetorialidade na atencédo psicossocial para criancas e adolescentes” e
por Ultimo uma proposta de capitulo de livro intitulada “O devir-crianga como aposta

as praticas de cuidado no campo da saude mental infantojuvenil”.

O primeiro artigo discute os processos de institucionalizacdo da infancia, a partir
de dois eixos de analise: a judicializacdo e a medicaliza¢do da crianca pobre. Um dos
pontos de interseccdo desses eixos é discutido pela emergéncia dos discursos que
caracterizam a crianca pobre como uma questdo social, através de discursos
disciplinares, educacionais e de cuidado. O segundo artigo, de natureza empiria,
aprensenta as nocles de infancia pautada nas préaticas de trabalho de psicoldgas nos
Capsi, discutindo as poténcias e obstaculos de trabalho voltado a sadde mental da
crianca e do adolescente (SMCA). O terceiro estudo, aborda as redes de cuidado de
criancas e adolescentes a partir da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) e o campo da
intersetorialidade, destacando os (des)caminhos de suas constituicdes nos cotidianos de
pratica dos servigcos. E o Ultimo trabalho, apresenta-se como prospota de capitulo de
livro, apoiado no conceito de devir-crianca como uma aposta ética-politico na
construcdo de praticas de cuidado emancipatdrias alinhada com os preceitos da Reforma

Psiquiatrica Brasileira.
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2 ENTRE HISTORIAS, DISCURSOS E TRAVESSIAS DA INFANCIA NO
CAMPO DA SAUDE MENTAL

2.1 Fragmentos da Histdria da Saiude Mental Infantojuvenil e a Reforma Psiquiatrica

Onde é que vocés pensam que vao? [...] Tem que
ser selado, registrado, carimbado, avaliado,
rotulado, se quiser voar. Pra lua, a taxa ¢ alta, pro
sol: identidade. Mas ja pro seu foguete viajar pelo
universo é preciso do meu carimbo dando o sim.’

A histéria da satde mental da infancia e da adolescéncia apresenta um passado
muito recente. Ao realizar uma revisdo de literatura acerca dessa tematica, observa-se
que a sociedade em distintos periodos construiu diferentes dispositivos e institui¢fes de
exclusdo da diferenca em nome daquilo que se compreendia, em cada formagéo
histérica, como normal ou anormal. Nesse sentido, a institui¢cdo psiquiatrica no comeco
do século XIX se torna a entidade privilegiada de inclusdo da loucura em diferentes
instituicdes, e 0 nascimento da Psiquiatria como uma area de conhecimento e pratica da
Medicina emerge, na medida em que o médico faz um encontro com a experiéncia da
loucura, mais especificamente, um encontro com a doenca. Dessa maneira, houve uma
macica internacdo de pessoas ditas anormais em todos os cantos do mundo, através da
pulverizagdo das instituicdes manicomiais, destinadas a todos aqueles considerados
infames pela historia, ou seja, os pobres, os vagabundos, os cabecas alienadas, as
prostitutas, etc. (Foucault, 2007; Foucault, 2010). A marca historica desses

acontecimentos centrava-se, em grande parte, na populacéo adulta.

No entanto, a partir do século XIX, observa-se a inscricdo da internacdo de
criancas e adolescentes no interior dos hospicios no mundo. Desiré Magloire
Bourneville foi um meédico alienista francés que se dedicou aos estudos das doencas
mentais e nervosas infantis e foi chefe do servigo de médico infantil do Hospital Bicetré
em Paris. Ele prop0s, a partir de sua insercdo nesse contexto, um método médico-
pedagogico que atingisse habitos cotidianos das criangas com o objetivo de produzir
uma certa independéncia (Silva, 2009; Muller, 2000). Miller (2000), ao analisar um

texto publicado por Bourneville no comeco dos anos de 1900, afirma que esse processo

& Carimbador maluco. Musica composta por Raul Seixas.
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educativo comecaria desde a educacdo do andar, das faculdades sensoriais, da higiene
pessoal, para depois passar para a educacdo formal escolar, sendo uma proposta de

controle e repressdo de comportamentos.

Na aula do dia 12 de dezembro de 1973, no Collége de France, intitulada “A
constituicdo da crianca como alvo de intervencdo psiquiatrica”, Michel Foucault
interroga em que momento a infancia se torna objeto de investigacdo da Medicina e
mais especificamente da Psiquiatria. Foucault (2006) defende que as casas de saude
para criancas aparecem no final do século XIX, com o intuito de serem um dispositivo
de vigilancia sobre os critérios de normalidade, como exposto no excerto abaixo:

A vigilancia da crianga tornou-se uma vigilancia em forma de deciséo sobre o

normal e o anormal; comegou-se a vigiar seu comportamento, seu carater, sua

sexualidade; é entdo que vemos emergir justamente toda essa patologizacdo da
crianga no interior da propria familia (Foucault, 2006, p.154).

Essa vigilancia comeca a acontecer a partir do que Foucault define por

[..] controle da postura, dos gestos, da maneira de se comportar, o controle da
sexualidade, os instrumentos que impedem a masturbacédo, etc., tudo isso
penetra na familia por uma disciplinarizacdo que se desenrola no comeco do
século XIX e que tera por efeito que a sexualidade da crianca tornar-se-a
finalmente objeto de saber, no interior da propria familia, por essa

disciplinarizagéo. E com isso a crianga vai se tornar alvo central da intervengdo
psiquiatrica (Foucault, 2006, p.155).

A infancia para Foucault vai se tornando o centro da intervencao psiquiatrica de
uma forma indireta, jA que o adulto “louco” comeca a ser interrogado precisamente
sobre a sua infancia (Foucault, 2006). De algum modo, a psiquiatrizacdo da infancia ndo
estava determinada a crianga “louca”, mas, em um primeiro momento, destinada a
crianga “imbecil”, & crianga “idiota”. Assim, no asilo manicomial, as criangcas comegcam
a conviver com o0 adulto “louco”, sem distingdo de tratamento e sem uma linha de
cuidado especifica. Eram nas problematicas do normal/anormal que se balizavam as
conceituacdes patoldgicas sobre a infancia, em uma relacdo opositiva de satde/doenca,
ordem/desvio, normal/patoldgico, baseada na histdria de vida e na relacdo do individuo
com o meio (Canguilhem, 2010). Para o autor, nédo se trata de um saber sobre 0 homem
normal, mas sobre 0 homem normativo. Por conseguinte, o saber médico vai tecendo
relagOes de analisibilidade da infancia como sendo uma categoria da Medicina, na sua
relacdo com a cultura, legitimando diversos saberes sobre as criangas (Rustoyburu,
2013).
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No que tange ao proprio nascimento da Pediatria e da Psiquiatria como
especialidades da Medicina surgem ndo como ciéncias voltadas para uma idade da vida,
compreendendo o corpo infantil como inconclusivo, com o intuito de atender criangas
doentes. Um dos critérios estabelecidos na época era pensar a infancia entre a
concepcao de crianca normal e anormal, com fortes correlacdes sociais (Pereira, 2006).
A crianga pobre, mais do que criangas com outros recortes de classe, foi alvo dessa
investigacdo baseada em critérios fenotipicos e tentativas de relacionar fatores de risco a
determinadas caracteristicas comportamentais, de recorte de género e raca (Lobo,
2015a).

Desta forma, a infancia enquanto centro da intervencdo psiquidtrica vai ser
alicercada em duas grandes categorias: a do imbecil e do idiota Foucault, 2006). Essas
categorias emergem a partir de duas grandes perspectivas: a monstruosidade fisica,
pautada nas explicacdes de atraso de desenvolvimento cognitivo; e a monstruosidade
moral, calcada na auséncia de intelecto e na desordem dos instintos. Ou seja, a loucura
ndo era considerada um desvio da norma da idade infantil. A relacdo da Psiquiatria com
o infantil ndo aparece como um discurso primeiro do enfant louco, mas de uma figura
tdo importante ao alienismo vigente: o “idiota”, como exemplar fidedigno das teorias do
desenvolvimento e da embriologia (Lobo, 2015b). Nesse sentido, as teses do psiquiatra
Bénédict Morel, baseadas no modelo de degenerescéncia moral, consubstanciadas a
partir de certos tracos hereditarios, sustentavam as morbidades psiquiatricas na espécie
humana, subsidiadas nas afirmativas da degradacdo da natureza que se dava em
diferentes niveis de complexidade (Serpa Jr., 2010). Consequentemente entende-se que
ndo foi exatamente a crianca “louca” que emergiu como uma problematica clara a
Psiquiatria, mas a crianca “idiota” atribuida por sua monstruosidade fisica e moral
(Lobo, 2015a; Lobo, 2015b).

Nesse sentido, Foucault afirma que foi a partir da infancia que a psiquiatrizacao
do poder psiquiatrico pdde-se realizar, como se percebe no trecho abaixo.

[...] Em todo o século XIX foi principalmente a crianca o suporte da difusdo do

poder psiquiatrico; foi muito mais a crianca do que o adulto; [...] é do lado dos

pares hospital-escola, instituicdo sanitaria-instituicdo pedagdgica, modelo de

salde-sistema de aprendizagem que se deve buscar o principio de difusdo desse
poder psiquiatrico (Foucault, 2006, p. 256).

Ademais, o autor afirma que essa psiquiatrizagdo da infancia é sustentada por

uma dupla constatagdo: a descoberta da crianga “louca” e a consideracdo dessa infancia
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como lugar da origem da doenca mental. Isso se d& a partir de uma investigacédo sobre
um arcabouco de anamneses, de interrogatorios dos doentes e de suas familias e de
relatos de historia de vida.

Desse modo, o campo de intervencdo médico-psiquiatrico foi se constituindo
como um dispositivo regulador do normal e do patolégico sobre a crianca (Kamers,
2013). Para além do manicoémio, muitas criancas foram submetidas a um funcionamento
de um conjunto de instituicdes disciplinares, tais como a familia, a escola, a igreja, o
hospital, o asilo, sendo tomadas como primitivas, selvagens, dependentes, carentes e
frageis (Hillesheim; Guareschi, 2007). No asilo manicomial, as criangas convivem com
0 adulto “louco”, sem distin¢do de tratamento e sem uma linha de cuidado especifica. O
processo de institucionalizacdo manicomial foi o destino de muitas criancas no mundo

todo.

2.2 A manicomializacao de criangas nos hospicios brasileiros

Procurando bem todo mundo tem pereba,
marca de bexiga ou vacina e tem piriri tem
lombriga, temameba, s6 a bailarina que ndo tem.’

No que diz respeito ao cenario nacional, Ribeiro (2006) afirma que a salde
mental infantil, considerada como campo de estudos e intervencdo, ndo teve
sistematizacdo até o século XIX, quando emergem as primeiras teses da Psicologia e da
Psiquiatria, com a criacdo do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, o Hospital Dom
Pedro IlI, em 1852 na cidade do Rio de Janeiro. O pavilhdo-escola Bourneville,
concebido dentro do Hospicio Nacional dos Alienados, na cidade do Rio de Janeiro, foi
a primeira instituicdo destinada ao tratamento de criangas anormais. Foi criado em 1904,
quase meio século depois da fundacdo do hospicio, com base em diversas denuncias
sobre os modos de assisténcia as criancas no hospital em época anteriores, marcados por
diferentes maus-tratos, negligéncias e abusos (Silva, 2009). De acordo com Miuiller
(2000), foi criada uma sindicancia em 1902 para averiguar a situacdo das criangas na
instituicdo. A pauta principal eram as constatacfes do estado de promiscuidade a que

estavam expostas as criangas do hospicio.

7 Ciranda da bailarina, misica composta por Chico Buarque e Edu Lobo.
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A partir disso, foi sugerida a separacdo de criangas de adultos dentro do
manicémio. Dentre os diagndsticos mais recorrentes daquela época, estavam os de
idiotia, paralisia, epilepsia e quadros de degeneracdo (Silva, 2009). Em 1908, havia 58
criancas internadas, 32 meninos e 26 meninas (Muller, 2000). As formas de tratamento
no campo psiquiatrico tiveram preponderantemente aspectos similares em muitas partes
do mundo, como nos famosos hospitais parisienses de Bicétre e Salpétrie (Silva, 2009).
Uma das caracteristicas do hospital psiquiatrico € configurar-se como uma instituicdo
total. Esse tipo de instituicdo caracteriza-se como um local onde um grande nimero de
sujeitos em uma situacdo semelhante é separado da sociedade passando a viver uma

vida fechada e formalmente administrada (Goffman, 1999).

Amarante (2000) traz um registro historico de uma visita de Olavo Bilac a

instituicdo na época referida.

[...] Antigamente as creancas idiotas asyladas no Hospicio viviam n"uma
sala apenas aumentada, de rojo no chéo, gritando e gargalhando, sem ensino,
como animaes malfazejos ou repulsivos. Eram asyladas e alimentadas — e
cifrava-se n’isso toda a assisténcia que lhes dava o Estado. Aquillo era para
ellas o limbo sem esperanca. Uma vez entradas alli, como creaturas incuraveis,
alli ficavam crescendo ao acaso, condennadas ao idiotismo perpetuo, ou
votadas em futuro proximo ou remoto a loucura furiosa, a demencia, a paralysia
geral, e a morte. Inuteis a si mesmas e inuteis a sociedade, 0s pequeninos idiotas
assim ficavam como rebotalho maldito da vida, flores gangrenadas, logo ao
nascer, sem promessa de melhor sorte (Amarante, 2000, p 310).

Em pesquisas realizadas no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), na cidade
de Porto Alegre, RS, observa-se que, na mesma época em que o Pavilhdo Bourneville
foi inaugurado no Rio de Janeiro, criancas comegam a ser internadas na capital gatcha.

Uma menina de oito anos é internada no Hospicio Sdo Pedro em 1904. Ela vem
de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul e chega ao hospital por
encaminhamento da Chefatura de Policia, uma espécie, na época, de delegacia
(parte da forca policial do Estado). O motivo da baixa que consta em seu
prontuario ¢ “idiotiSmo”, enquanto que em seu diagnostico aparece
“oligofrenia”, “idiotia/infelicidade” e “degeneracdo”. Junto ao diagn6stico,
estd presente a caracterizagdo “linfatica fraca”, e ainda constam as
informacdes de que é solteira, de cor branca e pertencente a 4% classe —
categoria interna & nomenclatura do hospital que indica a situacdo de pobreza
ou de indigéncia (Silva; Hartmann; Scisleski; Pires et al., 2008, p.451).

Chamam a atencdo os diagndsticos na época que justificavam a internacao:

idiotismo, infelicidade, oligofrenia e degeneracdo. No entanto grande parte dessas
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criancas eram internadas por questdes de pobreza e de vulnerabilidade social, como se
observa a seguir.
O pai de Julia, por exemplo, no ano de 1903, quando ela estava com doze anos e
apareciam os primeiros sinais de sua ‘mania aguda’, além do atestado de
insanidade assinado por um médico, solicitou a subintendéncia de Porto Alegre

um atestado de pobreza para comprovar a sua condi¢do financeira e garantir a
internacdo da filha (Trevizani; Silva, 2014, p. 148).

Em 1920 foi criado o instituto médico-pedagogico a partir de uma medida
higiénica com o propdsito de separar os alienados de idade infantil dos que estavam nas
secdes dos adultos “loucos”. Uma das primeiras atividades do instituto foi a construgéo
de oficinas para ensinar algum tipo de profissdo as criancas e aos adolescentes. No
entanto, ha pouquissimo material sobre o instituto e ndo se encontram grandes
referéncias sobre as transformacg6es ocorridas na atencdo a infancia e a adolescéncia até
metade do século XX em Porto Alegre (Brito, 2012).

Uma das questbes que se destaca nessa historicidade ¢ que em 1940 o entdo
diretor do Hospital Psiquiatrico Jacinto Godoy cria um curso de Biopsicologia Infantil
sob o pedido do diretor do departamento de salde publica do estado. O curso destinado
as escolas traz alguns elementos cruciais de expansdo do saber psiquiatrico e de algum
modo dos discursos da area psi, centrado em aspectos da inteligéncia e no
desenvolvimento do carater. Assim, a Psiquiatria seria responsavel por uma “protegao a
infancia”, sintonizada com as dimens@es de profilaxia estabelecidas na época e com a
premissa de que o tratamento na infancia previne a doenca mental do adulto (Silva;
Pires; Sisleski; Hartmann et al., 2010).

Somente nos anos 1960 foram criados no HPSP a Unidade de Psiquiatria Infantil
e 0 Ambulatério Melanie Klein, servico de Psiquiatria Infantil, instituindo, assim, a
separacdo de criancas e adultos (Vianna, 2008). Ja por volta dos anos de 1970, tem-se 0
registro da Psiquiatria Infantil a partir de duas frentes de trabalho: o Servico de
Atendimento Integral a Crianca (SAIC), que se estruturou para administrar 0s processos
de internacdo; e o Ambulatério Melanie Klein destinado aos casos mais graves. Nesse
contexto, s6 as criancas foram separadas dos adultos. Os adolescentes continuaram

internados com os adultos até a criagdo do CIAPS (Brito, 2012).

Outro hospital que atendia criangas no Brasil foi o Hospital Psiquiatrico da

cidade de Oliveira, no centro-oeste de Minas Gerais. Criada em 1924, a institui¢do
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comeca a receber criancas e adolescentes com qualquer tipo de deficiéncia fisica ou
mental em 1946; em grande parte eram criancas rejeitadas por suas familias. Em 1976,
com o anuncio do fechamento do hospital, essas criancas e adolescentes foram
transferidos ao hospital de Barbacena também em Minas Gerais (Arbex, 2013). A autora
narra uma dessas passagens.
Em Barbacena, elas passaram a dividir com os outros pacientes as condigdes
degradantes do hospital. E, apesar de existir uma ala infantil, ela era tao
desbotada quanto as outras. A diferenga é que 14, em vez de camas de capim,
havia bergos onde as criangas aleijadas ou com paralisia cerebral vegetavam.
Ninguém os retirava de I& nem para tomar sol. Quando a temperatura

aumentava, os bercos eram colocados no patio, e 0s meninos permaneciam
encarcerados dentro deles (Arbex, 2013, p.89).

Por conseguinte, as criangas do hospital-colonia ndo recebiam tratamentos
diferenciados dos adultos. Aqueles meninos e aquelas meninas sentiram 0s mesmos
efeitos dos maus-tratos das correntes, das camisas de forca, dos eletrochoques, do
aprisionamento e da exclusdo (ibidem). Outro exemplo é o hospital Juqueri em Séo
Paulo que em 1921 implanta um pavilhdo exclusivo para criangas com problemas
mentais, inaugurado em Franco da Rocha. Na mesma época, uma psicologa russa
chamada Helena Antipoff cria o Laboratorio de Psicologia da Escola de
Aperfeicoamento Pedagdgico, destinado a pesquisas sobre testes de inteligéncia e
desenvolvimento mental. Em Pernambuco, naquela mesma época, o médico psiquiatra
Ulysses Pernambucano, pioneiro no atendimento de doentes mentais no estado, realiza
inimeras reformas assistenciais no hospital psiquiatrico incluindo os cuidados a crianca.
Em 1925 cria o Instituto de Psicologia em Recife, de onde emergiram diversas
pesquisas sobre inteligéncia, sobre o uso do Rorschach e do grafismo como estratégias
de conhecer a crian¢a “louca” (Ribeiro, 2006).

Frequentemente o que pautava os critérios de diagndsticos e internacdo nao era um
quadro nosolégico, mas sim as categoriza¢fes morais associadas a qualquer desvio da
norma idealizada de infancia, como demonstra (Silva et al., 2008) ao se referir as
expressdes utilizadas nos prontuarios do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro: “intencdo de
pratica do mal, erros de conduta, surtos extravagantes, individuo que tem maus

propdasitos, masturbacao profissional, entre outras” (Silva et al., 2008, p. 452).

A exemplo disto, em “ O Holocausto Brasileiro, a autora descreve uma visita do

superintendente do servico de Psiquiatria de Barbacena, Minas Gerais, que traduz a

34



concepcdo de infancia e mostra como as criancas eram tratadas nos hospicios

brasileiros.
Logo ao chegar ao hospital do Estado, em 1971, avistou um menino
“crucificado”. Apesar do sol inclemente, o garoto, que aparentava idade
inferior a 10 anos, estava deitado no chdo, com os bracos abertos e amarrados
e 0 rosto queimado pela exposicéo ao calor de quase trinta graus. Voltou para
freira responsavel pelo setor, esperando alguma explicagdo. - Por que esse
menino estd amarrado nesse soldo? - Se soltar, ele arranca os olhos de outras

criancas. Tem mania, respondeu a mulher com naturalidade. - E quanto olhos
ele j& arrancou? - Nenhum. Disse a religiosa (Arbex, 2013, p. 71).

Os legados epistémicos que legitimaram tais praticas de intervencdo centravam-
se em entender a anormalidade ora como doenga organica, ora como indesejavel e ora
como causa moral (Silva et al., 2008). A operacdo terapéutica da psiquiatria nessas
instituicOes tratava-se de uma luta da razéo contra a nao razdo. As violéncias produzidas
em seu interior se justificavam pelo poder ameacador que a loucura anunciava e que
deveria ser dominado (Foucault, 2006). N&o se tratava, naquela época, de aplicar uma
terapéutica, mas sim tratava-se de uma disputa entre a verdade do médico e a do doente,
através de uma relacdo de poder. O poder normalizador da Psiquiatria consistia em
manter, sob o dominio do discurso médico e medicamentoso, a verdade sobre a loucura
traduzida em doenca mental e a verdade do que fazer com as pessoas em sofrimento

psiquico (Amarante, 1995).

2.3 Infancia e Reforma Psiquiétrica Brasileira

Ao revisar a historia das politicas publicas de salde voltadas a infancia e a
adolescéncia, Couto e Delgado (2015) afirmam que houve uma tardia insercdo da satde
mental infantojuvenil na agenda da saude publica brasileira no contexto da Reforma
Psiquiatrica. Foi a partir de 2001 que se iniciaram as condicGes concretas de
possibilidade da construcdo de uma saude mental para crianga e para o adolescente
como uma politica publica visivel e eficaz (Couto; Delgado, 2015). A saude mental de
criangas e adolescentes ndo foi objeto principal da Reforma Psiquiatrica, uma vez em
que ela foi pensada e planejada fundamentalmente como uma mudanca epistemoldgica
e pratica do cuidado frente aos modos excludentes de viver dos adultos nos manic6mios

(Lykouroupoulos; Péchy, 2016).
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O campo que ficou conhecido como Reforma Psiquiatrica circunscreve-se a
Politica Nacional de Satde Mental e foi fruto de um movimento politico e ideolégico no
campo da saude publica brasileira. Sua experiéncia mais radical ocorreu na Italia,
inspirada por uma militancia e um saber-fazer de um médico psiquiatra chamado Franco
Basaglia, no qual o Brasil se inspirou para fazer seu processo de critica asilar
(Amarante, 1994; Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001; Basaglia, 2010; Kinoshita, 2016)).

Consubstanciada na Lei Federal 10.216, de 06 de abril de 2001, a Reforma
Psiquiatrica foi uma conquista e uma aposta da construcdo de uma rede de cuidados em
satde mental articulada e hierarquizada em diferentes niveis de atengdo (Brasil, 2001).
Tal lei versa sobre a protecdo e os direitos de pessoas portadoras de transtorno mental,
promovendo um redirecionando no modelo de atencdo que antes era hospitalocéntrico e
passou a se constituir um campo de cuidado em rede, focando em estratégias extramuros
de potencializagdo de autonomia do sujeito adoecido (Brasil, 2005). Cabe destacar, que
o0 Estado do Rio Grande do Sul, foi pioneiro na aprovacdo de lei de reforma psiquiatrica
no ano de 1992, determinando a substituicdo progressiva dos leitos de hospital

psiquiatrico por uma rede de atencdo integral em satde mental (Brasil, 1992).

Diante do exposto, entende-se o processo de reforma psiquiatrica como um
amplo processo de desinstitucionalizacdo que, a partir de um trabalho pratico de
transformacéo da instituicdo e das relagcdes entre saber e poder, critica ao manicomio as
epistemologias e os saberes tradicionais da Psiquiatria. Ao colocar a doenca entre
parénteses, Franco pensa a partir de uma experiéncia de sofrimento e ndo mais de uma
doenca mental, construindo estratégias de cuidado para lidar de outro modo com o0s

problemas da “loucura” (Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001; Basaglia, 2010).

Essas estratégias foram fundamentais para o desmonte do modelo hegeménico
de tratamento da loucura, de carater hospitalocéntrico, tendo no manicémio sua maior
referéncia. No modelo asilar, a énfase da compreensdo da loucura sustenta-se em seus
determinantes organicos sendo o meio prioritario de tratamento o medicamentoso. Nao
€ 0 corpo, mas o0 organismo o destinatério das a¢des. O sujeito da loucura é o centro do
problema; propde-se, entdo, seu exilio (Costa-Rosa; Luzio; Yasui, 2003). Em
contrapartida ao modelo da atengdo psicossocial, h&d um reposicionamento da nogéo de
sujeito frente a sua relacdo de adoecimento e a criacdo de intervencdes no territorio de

vida utilizando diferentes recursos (idem).
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No cenario da Reforma Psiquiatrica Brasileira, duas questdes sdo pungentes: a
cidadania, como um valor fundante e organizador desse processo; e 0 resgate dos
direitos dos pacientes internados em hospital psiquiatrico. Dessas acepcles emerge a
necessidade da construcdo de um cuidado em saude mental em rede. A Portaria 3.088
do Ministério da Saude, de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. A rede apresenta
como um de seus objetivos especificos a promogéo de cuidados em salde especialmente
para grupos mais vulneraveis como criangas, jovens, pessoas em situacdo de rua e
populacbes indigenas. A RAPS é constituida pelos seguintes componentes: atengdo
bésica, atencdo psicossocial especializada, atengdo de emergéncia e urgéncia, atencao
residencial de carater transitério, atencdo  hospitalar, estratégias de

desinstitucionalizacdo e estratégias de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011).

Dentro da perspectiva da atencdo psicossocial estratégica, encontram-se 0s Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), que sdo locais de referéncia e tratamento de pessoas
que sofrem de transtornos mentais por meio de intervencBes clinicas e reinsercdo
psicossocial, com o objetivo de reestabelecer o exercicio dos diretos civis e 0
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (Brasil, 2004). Dentro desse
contexto, 0 CAPS infantojuvenil tem o intuito de atender criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes. Uma de suas principais caracteristicas é ser
um servigo aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regifes com

populagéo acima de 150 mil habitantes (Brasil, 2001).

Para a sustentabilidade do trabalho em rede, é necessario utilizar os recursos
afetivos (baseados nas relagBes pessoais, familiares, etc.), 0s recursos sanitarios, sociais,
econdmicos e culturais, tendo o CAPS como principal estratégia de cuidado na rede
servicos. Além dos CAPS, outros servigos constituiram-se como cuidados extramuros,
tais como os ambulatérios de salude, as unidades psiquiatricas em hospital geral, os
centros comunitérios, as unidades basicas de saude, entre outros, tendo como ponto de

articulacdo as estratégias de satde da familia (Brasil, 2004).

No que se refere & atencdo psicossocial de criangas e adolescentes, alguns
pressupostos norteadores devem ser considerados. O primeiro pressuposto €
compreender a crianga como sujeito responsavel pela sua demanda e seu sofrimento, o
gue em nenhum momento significa culpa-la ou vitimiza-la pelo seu adoecimento; pelo
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contrario, significa considera-la sujeito auténtico de fala. O segundo preceito é a
importancia do acolhimento universal em todos os pontos da rede. Esse & um desafio
urgente, uma vez que grande parte dos servicos ndo se sentem capazes de atender a
demanda de saude mental infantojuvenil. O terceiro refere-se ao encaminhamento
responsavel e implicado, baseado em corresponsabilizacdo, o que leva a construgédo
permanente da rede a partir de um olhar contextualizado de politicas intersetoriais.
Outro ponto importante € o territério e o fortalecimento das discussdes daquilo que se
configura demandas e necessidades de saide mental de criangas e adolescentes (Brasil,
2004).

Quanto aos primeiros marcos legislativos da saide mental infantojuvenil no
Brasil, tem-se a Constituicdo Federal (CF), o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e a Lei de Reforma Psiquiatrica Brasileira (Brasil, 2014). A CF de 1988
representa um grande marco na conquista dos direitos das criancas e dos adolescentes,
colocando a infancia e a adolescéncia como prioridade do cuidado e das acdes do
Estado em diferentes esferas como a salde, educagdo, segurancga, entre outros, como
estd expresso no seu art. 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao

adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimentacéo,

a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de

toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressao [...] (Brasil, 1988, p. 132).

A Lei 8.069 de 1990, que institui o ECA, dispde, por sua vez, sobre a protecao
integral da crianca e do adolescente, mais especificamente no art. 7°, do “direito a vida e
a saude”, no qual garante que tanto a crianca quanto o adolescente devem ter direito a
protecdo, a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o desenvolvimento em condi¢fes dignas de existéncia (Brasil, 2018). Baseada
nessas indicacdes, a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, inclui o cuidado com criancas e adolescentes com base em
servicos substitutivos, entre eles o Capsi, como servico articulador da rede de salde
mental infantojuvenil, baseado na integralidade do cuidado (Brasil, 2001; Brasil, 2004).
Percebe-se, entdo, que, nas politicas sociais de saude, a infancia e a juventude
constituem-se como prioridades, sendo os seus direitos e suas garantias individuais

constitucionalmente assegurados, a partir da consideragdo de sua cidadania.
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Nesse sentido, alguns apontamentos legislativos destacam-se. A 1l Conferéncia
Nacional de Salde Mental (CNSM) em 1992 sublinha os efeitos perversos dos
processos de institucionalizacdo de criancas e adolescentes no pais (Brasil, 2005). A 1lI
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no mesmo ano da promulgacéo da lei,
ao reconhecer a elevada prevaléncia de transtornos mentais entre criangcas e
adolescentes, sugere a ampliacdo da cobertura assistencial e a realizagdo de um
diagndstico das condigcdes de atendimento a essa populacdo nacional, apontando a
necessidade de se estender mais eficazmente as iniciativas da Reforma Psiquiatrica
Brasileira a populacao infantojuvenil. (Brasil, 2005; Brasil, 2014). A Portaria 1.608 de
agosto de 2004, que institui o Forum Nacional de Saude Mental de Criancas e
Adolescentes, aponta a necessidade da intersetorialidade a partir dos campos dos
direitos humanos, da justica, da educacdo, da cultura entre outros, como superacdo do
modelo de atendimento anterior centrado na exclusdo e na institucionalizacdo de
criangas. O Forum tem se constituido como importante espaco de debate coletivo que
tem como um dos seus objetivos responder a grave situacdo de vulnerabilidade de

criancas e adolescente, com acGes de inclusdo social (Brasil, 2005).

Dessa forma, o Férum, em sua primeira recomendacdo, aponta as diretrizes para
0 processo de desinstitucionalizacdo de criancas e adolescentes em territério nacional.
Dentre elas estdo a implementacdo urgente de acBes que visem a tendéncia
institucionalizante de criancas e adolescentes, por intermédio da criacdo e ampliacdo de
Capsi’s, expansdao de ambulatérios, assisténcia a moradias, casas-lares e outros
equipamentos compativeis com o processo de desinstitucionalizacdo (Brasil, 2014).
Desse modo, assegura-se 0 compromisso publico de garantir os direitos fundamentais
de criancas e adolescentes, rompendo, assim, a marca historica e os desmandos politicos

no nosso pais no que se refere a saide mental de criangas e adolescentes (idem).

Consoante a essa questdo, a Declaracéo de Brasilia, reunido ocorrida no ano de
2006, destaca o atendimento integral e intersetorial, a partir de uma rede publica
ampliada de salde mental para criancas e adolescentes. A IV CNSM realizada em 2010
endossa essa questdo e coloca como prioritaria a saude mental da infancia e da

adolescéncia voltadas a atencdo integral e a intersetorialidade (Brasil, 2010).

O cuidado aparece, entdo, como um operador no campo da saude tendo como

insignia estratégias de atencéo integral a crianca e ao adolescente,
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[...]o que envolve acdes ndo somente no ambito da clinica, mas também agdes
intersetoriais. E preciso envolver-se com as questdes das relagdes familiares,
afetivas, comunitarias, com a justica, a educacdo, a saude, a assisténcia, a
moradia, etc. A melhoria das condicOes gerais dos ambientes onde vivem as
criancas e os adolescentes (Brasil, 2004, p.23).

No entanto, esses marcadores legais ndo garantiram a protecédo, o cuidado e nem
evitaram que inumeras criangas passassem por diferentes instituicdes manicomiais, ja
que as questBes que envolvem a saude mental da infancia e da adolescéncia foram
marcadas historicamente por um lugar de descaso e negacdo ao adoecimento psiquico
infantil. I1sso se deve em parte por certa primazia das necessidades do adulto em relacdo
as outras etapas da vida, conforme sinalizam Couto, Duarte e Delgado (2008). No
entanto a necessidade da construgdo de uma politica especifica para essa populagéo foi
marcada por diversos complicadores. Couto (2004) elege trés grandes problemas a esse
respeito. O primeiro refere-se aos discursos pedagogicos que reduzem a crianca a
condicdo de aprendiz e, portanto, seu destino € a institui¢do escola; o segundo problema
refere-se a compreensdo da justica que responde a questdo da salde mental infantil pela
via da judicializacdo, a partir de estratégias de cuidado de carater tutelar e protetivo
(Almeida; Delgado, 2000). E por ultimo, o entendimento do campo da saude que, em
grande parte, ignora que a loucura pode ser uma experiéncia possivel da infancia
(Couto, 2004).

Em contrapartida, nos dltimos anos, a Politica Nacional de Saude Mental tem
dado maior atencdo a esse quadro na tentativa de preencher, assim, uma lacuna histérica
baseada em auséncia ou inadequacdo no tratamento de criancas e adolescentes (Costa,
2005). De acordo com 0s pressupostos que norteiam o SUS, a Politica de Saude Mental
Infantojuvenil baseia-se em uma ética e uma légica do cuidado e da integralidade
fundamentada na principal ideia de que a crianca ou 0 adolescente a ser cuidado € antes
de tudo um sujeito. Considera-los dessa forma é compreender que esse sujeito crianca
ou adolescente é responsavel por sua demanda, seu sofrimento e seu sintoma. Essa
noc¢do de responsabilidade implica reconhecer que a crianca e o adolescente séo sujeitos
de direito (Brasil, 2005).

Nesse sentido, o Capsi torna-se dispositivo fundamental como articulador do
cuidado na rede de atengdo de saude mental. O Capsi é caracterizado como um servigo
de salde aberto e comunitario do SUS, referéncia no tratamento a criangas e

adolescentes que padecem de algum tipo de sofrimento psiquico, cuja severidade
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justifique sua insercdo em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario e promotor
de vida. Estdo incluidos nesse cenario criancas e adolescentes portadores de autismo,
psicoses, neuroses graves e aqueles que, por sua condigdo psiquica, estdo

impossibilitados de manter ou construir lacos sociais (Brasil, 2004).

Dentre as atividades previstas no Capsi, estdo o atendimento individual e em
grupo, o atendimento a familiares e cuidadores, visitas domiciliares, atividades de
insercdo social, oficinas terapéuticas, atividades esportivas e comunitarias com o intuito
de garantir que o tratamento e o acompanhamento possam ser realizados no territorio
vivido da crianga e do adolescente, evitando, assim, sua institucionalizacdo (Brasil,
2004). Quanto a organizagdo, o Capsi deve ter funcdo de portas abertas e ter funcéo
terapéutica na busca pela compreensdo da complexidade do sofrimento psiquico
considerando diferentes determinantes. Além disso, deve ser responsavel pela
organizacao da saude mental para criancas e adolescentes no territorio (Lykouropoulos;
Péchy, 2016).

A funcdo de organizador da rede de saide mental para criangas e adolescentes
foi sofrendo um (re)direcionamento com o fortalecimento da Atencdo Bésica e da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), como eixos centrais dessa organizacao
(Lykouropoulos; Péchy, 2016). Nesse sentido, a portaria 3.088 de 2011, que institui a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), indica que todos os pontos da rede devem ser
pontos de atencdo em salde mental, a partir de seus diferentes dispositivos (Brasil,
2011).

2.4 A Psicologia no campo de praticas da saude mental

O exame da historia da Psicologia no campo das politicas publicas de saude
mostra sua inser¢do tardia. O dominio do modelo psicodindmico, um saber
hegemonicamente centrado na interioridade do individuo, e as marcas do modelo
biomédico no exercicio profissional justificam o atraso dessa inser¢do (Spink, 2003).
Dessa forma, a Psicologia esteve afastada do cotidiano de inimeros problemas sociais e
politicos; como efeito disso, ha muitas distorcOes tedricas e praticas descontextualizadas
das realidades dos sujeitos, com uma forte tendéncia a uma psicologizacdo dos

problemas sociais (Dimenstein, 2001).
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No que diz respeito a Psicologia no Brasil, a oficialidade da profissdo, em seu
inicio, destacava-se na definicdo de pardmetros de normalidade e anormalidade e em
certa autoridade para falar sobre a infancia, como um saber legitimado, j& que as
primeiras insercGes de trabalho da Psicologia se ddo na aproximagdo com o campo
educacional. A infancia, a partir da Psicologia do Desenvolvimento, passa, entdo, a ser
entendida como uma etapa separada das outras fases da vida e comprometida com
valores da Modernidade, sob inspira¢do do lluminismo, momento em que a razdo ocupa
um papel fundamental e a ideia de emancipacdo € preponderante (Hillesheim;
Guareschi, 2007). Sabe-se que:

0s primeiros estudos sobre o desenvolvimento infantil no @mbito da Psicologia

majoritaria no hemisfério norte datam do final do século XIX, a partir do

movimento funcionalista, cujo foco era a adaptacdo do individuo ao meio.

Assim, Stanley Hall, nos Estados Unidos, em 1882, insistia na importéancia do

estudo psicoldgico da crianca, estabelecendo o conceito de desenvolvimento

psicoldgico e enfatizando a necessidade de aplicacdo da Psicologia a educagao
(Hillesheim; Guareschi, 2007, p. 94).

Estudos realizados acerca das circunstancias da institucionalizagdo da Psicologia
no Rio Grande do Sul mostram que, na época da ditadura militar, a Psicologia,
encerrada em seu enfoque clinico e intrapsiquico, centralizado na figura do individuo,
promovia praticas que produziam o fechamento dos profissionais as questdes sociais e
politicas (Coimbra, 1995; Scarparo, 2005; Hernandez; Scarparo, 2007). Os efeitos
desses acontecimentos refletiram na efetivacdo de aliancas entre estratégias
desenvolvimentistas e a repressao politica, sendo que a Psicologia imbuia-se de fornecer
um diagnéstico sem considerar as demandas socioculturais (ibidem). Assim, a
Psicologia do Desenvolvimento se constituiu como uma area do saber psicoldgico que
autoriza e legitima a construcdo de teorias e conceitos sobre os aspectos evolutivos,
sejam eles os cognitivos, afetivo-emocionais, psicomotores ou sociais (Jobim e Sousa,
1994)

Com base no seu saber, a Psicologia vai, entdo, construindo no campo do social
vertentes de normalidade e anormalidade a partir da ideia de que a busca por uma
verdade interior e anterior ao sujeito dava conta de explicar a complexidade dos
fendmenos psicologicos (Coimbra, 1995). Com isso, a dicotomizacdo entre
publico/privado, individuo/sociedade, clinica/politica vai produzindo uma psicologia

alinhada aos pressupostos de uma politica neoliberal dominante (Birman, 2005;
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Benevides, 2005). Ademais, Benevides (2005) sinaliza que foi, com base nessas
dicotomias apresentadas anteriormente, que a Psicologia se coloca a margem das
questdes relativas ao Sistema Unico de Satde.

A exemplo disso, a énfase nas explica¢des individuais € um dos efeitos de um
entendimento fundamentado em um modelo neoliberal, consolidado nos efeitos
disciplinares a partir diferentes subjetivacdes que incidem sobre o0s corpos, que tem
como sua expressdo uma biopolitica (Foucault, 2007). Tendo em vista essa questdo, a
testagem psicologica e o psicodiagndstico, em muitos contextos, serviram como
tecnologia de esquadrinhamento e defini¢cbes de normalidade. Desde modo, a Psicologia
centra suas praticas baseando-as nos modelos médico-normativos (Spink; Matta, 2007).

Alinhavada com os ideais do capitalismo e do neoliberalismo, a Psicologia ia
servindo de suporte cientifico as ideologias dominantes, colaborando com as préticas de
exclusdo (Dimenstein, 2000). Emergiam préaticas de enquadramentos, padronizagédo de
comportamentos e esteredtipos de personalidades (Dimenstein, 2000). Dessa forma,
muitas das préaticas da Psicologia serviram de instrumento de controle ideolégico ao
naturalizar e patologizar fendmenos psicossociais criando processos de excluséo
(Scarparo, 2009). Assim, a formacdo classica construiu uma psicologia que somente
lidava com a queixa, com a patologia, com um individuo padronizado e com producées
de verdades sobre a vida (Braga Campos; Guarido, 2007). Ao focalizar nas patologias e
em uma psicologizagédo da vida, a Psicologia se distanciava cada vez mais de relagdes
de cuidado com o sofrimento. Cecilia Coimbra (1995), em Guardides da ordem: uma
viagem pelas praticas psi no Brasil do Milagre, mostra que, no auge do seu processo de
institucionalizacdo brasileira, a Psicologia colabora para produzir categorias sociais,
como o anormal, o subversivo, o drogado e o delinquente, consideradas perigosas para a
sociedade.

Em contrapartida, as contribuicdes de vertentes criticas em Psicologia,
possibilitaram a discussao de alguns conceitos que subverteram a Idgica da normalidade
e da patologizacdo. Com isso, foi possivel a ampliacdo de interlocuces e a producédo de
espacos dialogicos, que, ao relativizarem o discurso biologico, destacavam as
dimensGes simbdlicas, éticas, historicas e politicas da saude (Nascimento; Manzini;
Bocco, 2006). Em consequéncia disso, a Psicologia vem repensando suas praticas e seus
efeitos no campo da saude mental que tém possibilitado a invencdo de modos de andar e
de afirmar a vida (Fagundes, 2004). Se a Psicologia, em um primeiro momento, fez um
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encontro incipiente com as politicas publicas, as colabora¢es de psicologos no SUS
contribuiram fortemente com a tese da integralidade, da ampliacdo do cuidado e da
nocgéo de sujeito (Spink; Matta, 2007).

No que tange ao campo da sadde mental, a entrada da Psicologia € marcada com
a dificuldade de ampliar a prética, de trabalhar em equipe e de construir uma préatica
desconectada da clinica individual psicoterapéutica (Lancetti, 2008). No entanto,
algumas experiéncias fizeram um contraponto a essa questdo. Um exemplo foi os
trabalhos de psicélogos nas areas de salde coletiva e de assisténcia social, nos quais
aconteceram importantes experiéncias de cuidado, direcionadas a complexa tarefa de
articular préaticas psicoldgicas e politicas publicas. Muitas dessas experiéncias de
trabalhos comecaram de forma quase artesanal, porém hoje se constituem préaticas
importantes na saude coletiva (Conselho Federal de Psicologia, 2009).

Quanto ao processo formativo em salde mental, os cursos de Psicologia muito
recentemente incluiram em suas agendas disciplinas voltadas a salde coletiva e a satde
mental. Barros (2006) afirma que grande parte dos processos formativos dentro da
universidade sdo desvinculados e descontextualizados da realidade, tornando-se, assim,
saberes que nao sabem. Para Silva (1992), por anos a Psicologia deu énfase a uma
curricularizacdo para o exercicio autdbnomo da profissdo, priorizando a psicoterapia
individual como padréo para o atendimento de uma determinada classe social, ou acfes

muito estereotipadas.

Quanto as problematicas de satde mental voltadas a criancas e adolescentes, a
formagé&o centra suas discussfes em um enfoque desenvolvimentista que pouco dialoga
com as complexidades sociais. A construcdo do saber psi no Brasil, a partir do século
XIX, estava alicercada em uma visdo de mundo higienista e eugénica e, portanto,
contaminada pelo raciocinio patologizante da infancia que fugia das expectativas
sociomorais. Nessa contaminacdo e, por seu nascimento associado a Medicina da época,
a tarefa da Psicologia brasileira era construir um projeto unitario, em que a salde, a
educacdo, a religido e a moral na esfera dos cidaddos comecassem a ser gerenciadas
diretamente pelo aparelho estatal. Para isso era necessario um saber que forjasse uma
concepcao de homem e de sociedade funcional influenciada pelas ideias da antropologia
filoséfica mecanicista e do positivismo, como demonstra (Massimi, 2006). Para Gondra

(2002) um exemplo disso é o projeto civilizatério que tem na higienizacdo do mundo
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social uma de suas faces mais expressivas. Civilizar e higienizar conformam uma

gramética fortemente articulada.

Em que pesem essas questdes, qualquer aluno de Psicologia no Brasil é
apresentado as questdes de infancia com os handbooks que tratam a infancia como
sendo constituidas por etapas cronoldgicas bem definidas, geralmente subestimando os
aspectos historicos culturais e locais. A exemplo disto podemos citar os livros de Helen
Bee (1997), O ciclo vital, e de Papalia e Olds (2013), O desenvolvimento humano, que
tratam as questBes da infancia pelo enfoque do ciclo desenvolvimental. Isso ndo é
necessariamente algo ruim, mas ndo contempla os modos de viver infantis da realidade
de um pais como o Brasil. Nesse mesmo sentido, os livros classicos de intervencao
clinica também estdo baseados em uma visdo eurocéntrica, burguesa, romantizada e
elitista da infancia e ndo dao conta das demandas do campo real. Sdo construcGes de
uma infancia abstrata e a-historica.

No entanto, inumeros esforcos tém sido realizados para diminuir essa lacuna
formativa. Nessa mesma linha de raciocinio, Amarante (2008) chama a aten¢do para o
fato de que os cursos formativos no campo da saiude mental tém de estar alinhados a
varias dimensdes que contemplem questdes tedricas e conceituais que discutam as
relacbes de saber-poder voltadas a complexidade da experiéncia humana. O autor
enfatiza também que o processo de reforma psiquiatrica € um processo contra-
hegeménico de luta que caminha no sentido oposto ao da dominacdo da experiéncia
subjetiva pelos aparelhos de poder, sejam eles juridicos, politicos, sociais ou cientificos.
Além disso, a formacdo deve incluir o didlogo sobre a construcdo de praticas de
emancipacdo e a criacdo de poténcias, de projetos e intervencbes em uma perspectiva
critica (Amarante, 2015).

Como observado anteriormente, embora com insercdo tardia, a Psicologia vem
construindo e disponibilizando ferramentas importantes para as politicas publicas,
colaborando para o enfrentamento dos processos de exclusdo social a partir de
diferentes estratégias como vinculo, producdo de cuidado, escuta a partir de
aproximacdo com os territorios existenciais dos sujeitos do cuidado (Hernandez;
Scarparo, 2007). Tais possibilidades se expressam em uma postura de acolhimento,

vinculo e em uma escuta comprometida com o desejo dos usuarios.

45



2.5 A infancia como uma producéo social

N&o se conhece a infancia: como as falsas ideias
que dela temos, quanto mais longe vamos, mais
nos extraviamos. [...] Eles procuram sempre o
homem na infancia, sem pensar no que esta e,
antes de ser homem (Rousseau).

N&o ha como discutir a infancia no campo reformista sem se indagar como esse
conceito vai se constituindo um problema na modernidade. O objetivo deste capitulo é
problematizar determinada concepc¢do de infancia que nos permita pensar o seu lugar
nos servicos de saude mental infantojuvenis. Dentro dessa perspectiva, propde-se um

dialogo entre alguns autores como Aries, Deleuze, Agambem e Larossa.

Nos anos 1960, Philipe Aries, historiador francés, produziu uma importante obra
sobre o significado da infancia para a cultura ocidental. No livro A histéria social da
crianca e da familia, o autor explora a forma como a infancia vai se constituindo
historicamente uma etapa da vida separada da vida adulta. A concepg¢éo de infancia tal
como a concebemos na atualidade ndo se constituiu de modo linear. Até o século XIl,
por exemplo, a arte medieval ignorou a representacdo pictorica da infancia. S6
posteriormente, no fim da Idade Média, a crianca é apresentada em seus aspectos mais
graciosos como mostra a analise de algumas obras de arte desse periodo. Os tragos mais
frequentes que surgem em diferentes producdes artisticas daquela época séo:

a crianca procurando o seio da mée ou preparando-se para beija-la ou
acaricia-la; a crianca brincando com os brinquedos tradicionais de infancia,
com um passaro amarrado ou uma fruta: a criangca comendo seu mingau; a
crianca sendo enrolada em seus cueiros (Aries, 1986, p. 54).

No auge dos séculos XVI e XVII, as criangas eram tratadas com liberdade
entrando precocemente no mundo do adulto, inclusive em suas préaticas laborais e
sexuais, que eram vistas de uma forma natural para o meio social. Um exemplo disso
diz respeito aos discursos dirigidos ao rei Luis XIII da Franga em sua infancia sobre o
contato fisico com o mundo dos adultos. Era comum as amas de leite e os familiares
manipularem o corpo da crianga enquanto conversavam sobre as experiéncias do campo
da sexualidade, incitando as praticas sexuais de modo precoce. Dessa forma,

compreende-se que ndo havia separacao rigida entre 0 mundo das criancas e 0 mundo
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dos adultos. A crianca era vista como um adulto em miniatura e entendida a partir das
nogOes de ingenuidade, gentileza e graca, sendo alvo de paparicagéo frente aos adultos
(Ariés, 1986).

Essa cena, recorrente no cenario histérico francés de Luis XIII, pode parecer-nos
estranha na atualidade, uma vez que na contemporaneidade temos certa sensibilidade
em relacdo ao mundo infantil de uma forma romantizada e protegida, compreendendo a
infancia como uma etapa da vida a ser amparada, mediante politicas sociais, garantidas
pelo Estado (Brasil, 2018). Esse sentimento de uma infancia romantizada e uma
preocupacdo com uma educacdo moral pela crianga aparece somente em um projeto de
modernidade (Aries, 1986). Isso evidencia a importancia, para o autor, de considerar a
infancia como uma etapa definida da vida, a partir de determinadas fases diferenciadas
pela cronologia. As “idades da vida”, para Ariés (1986), ocupam um lugar importante
nos tratados pseudocientificos da Idade Média, dividindo as etapas da vida em infancia,
puerilidade/juventude/adolescéncia e velhice/senilidade para localizar no tempo e no
espaco um periodo diferente da vida. Esse tempo marcado pelo cronos estabelecia um
modo de “contar” os diferentes momentos da vida. Para o homem medieval a vida,

era a continuidade inevitavel, ciclica, as vezes humoristica ou melancdlica, das

idades, uma continuidade inscrita na ordem geral e abstrata das coisas, mais do

que a experiéncia real, pois poucos homens tinham o privilégio de percorrer
todas essas idades naguelas épocas de grande mortalidade (Aries, 1986, p.38).

No entanto foi a partir da Modernidade que inicia um sentimento de infancia,
uma etapa da vida que precisa ser estudada e discutida a partir de uma educacéo moral,
pedagdgica e das ciéncias médicas (Aries, 1986). No auge da Idade Moderna, Descartes
concebe outro tipo de pensamento sobre a infancia. Para o autor, a infancia ndo
contribui  significativamente para o desenvolvimento de uma subjetividade e de
constituicdo do homem adulto. Pelo contrério, ela € um estagio puramente histérico, que
recalca a razdo. Portanto, o sujeito ndo pode ser pensado a partir de sua dependéncia em
um mundo sensivel e, se a infancia se liga a esse pensamento, ela deve ser superada,
pois seria um entrave para o desenvolvimento da subjetividade (Pereira, 2011).

Ja a infancia em Emilio, uma das obras mais importantes de Rousseau, aparece
como um fundo primitivo, e o valor a ela atribuido é a prépria confianca na natureza
humana (Rousseau, 1995). Se o mal ndo estava na crianca, devendo-se ama-la, qual

seria 0 proximo passo? Conhecé-la (Pereira, 2011). Para Schérer (2009), é isso que
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sustenta 0 pensamento de Rousseau na aposta de uma educacdo pela infancia. Em
Rousseau, encontra-se a nocdo de infancia ancorada no interior, em uma certa
interioridade. Sera na interioridade da crianca que podera ser encontrado o “verdadeiro”
sujeito?

A concepcdo de infancia em Rousseau passa por uma ideia de que o homem, na
condicdo de espécie humana, nasce fraco, estlpido e desprovido de juizo, com
necessidade de assisténcia. Ele defende que aquilo que nos tiraria desse desamparo seria
a educacdo: “tudo o0 que ndo temos ao nascer e de que precisamos adultos é nos dado
pela educagdo” (Rousseau, 1995, p. 10). Rousseau centra na educacdo uma ética que
tem o intuito do bem-viver e da felicidade, apostando na constru¢cdo de uma nova
subjetividade mais harmoniosa (Pereira, 2011). O que chama atencdo em Emilio é que
Rousseau dirige o prefacio as maes, responsabilizando-as como destinatarias da
educacdo moral da crianca, ja que acredita que a figura materna deveria realizar esse
papel primario junto com outras instituicdes sociais, como a escola (Rousseau, 1995). O
filésofo, diferentemente de Descartes, entende que a crianga ndo nasce corrompida,
muito menos como uma tabula rasa, ou uma tela em branco que precisa de inscri¢cbes
primordiais desde o inicio, como supde o filésofo inglés John Locke (Pereira, 2011).

Para Rousseau, a medida que vai surgindo um sentimento de infancia, comega a
irromper uma diferenciagdo dos sexos e também uma divisdo por classes sociais. Com
isso ocorre um processo de individuacdo da infancia que ganha uma diferenciacdo no
status social. Dessa maneira, a infancia pagara um preco muito alto por habitar essa
centralidade com base na sua incapacidade plena social e juridica, ou por estar sob um
olhar protetivo-repressor (Nascimento; Brancher; Oliveira, 2008).

Essas concepgdes sobre a infancia forjaram um conceito de infancia maculada,
associada a ideia de que a crianca é um sujeito da desrazdo, porque esta em fase de
desenvolvimento e a0 mesmo tempo que produz um ideal de inocéncia e quietude. No
entanto, essas nocles sobre a infancia ndo contribuiram muito para a reflexdo sobre o
objeto desta tese. Nesse sentido, apds percorrer esse breve percurso histérico, alguns
autores despontam como intercessores para pensar o campo da infancia para alem de
uma visdo idealizada, ou de uma etapa do desenvolvimento humano a ser vencida.
Aposta-se, neste trabalho, em um entendimento de infancia a partir de Giorgio

Agambem, Walter Benjamim e Gilles Deleuze, que abrem espaco para pensar outros
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modos de compreender o campo infantil, que podem ser potentes para o trabalho no

campo da satde mental.

Agambem (2005), diferentemente das ideias classicistas de infancia, aponta
outra possibilidade de pensar a infancia. Ele a situa a partir da experiéncia e da
linguagem. Pensada como algo além de uma etapa cronoldgica estanque, a infancia é
uma condicdo da experiéncia humana, que se coloca como tenséo na passagem entre a
experiéncia e linguagem. Apoiado na visdo de experiéncia de Benjamim, Agambem
questiona-se se as condicGes de possibilidade do nascimento de uma experiéncia
poderiam ser somente uma teoria da infancia, com uma questdo central: existe algo
como uma infancia do homem? Seria o infante o sujeito da experiéncia? Pensando desse
modo, a concepcdo de uma infancia como uma substancia psiquica revela-se um
engodo, pois a infancia proposta por Agambem ndo pode ser simplesmente algo que

precede o curso cronolégico (Agambem, 2005).

Contrarios aos pressupostos de teorias classicas do desenvolvimento humano,
Ceccim e Palombini (2009) propdem pensar a infancia como um processo de devir que
ndo remete ao seu desenvolvimento sob as expectativas do futuro, mas as
“experimentacGes em que pode exercer as suas poténcias, compondo-se com 0S
diferentes meios com os quais convive, incluindo as pessoas, entre elas, principalmente,

0s pais e irmaos” (Ceccim; Palombini, 2009, p. 308).

Opondo-se a teorizacdo da infancia como uma tabula rasa, ou como fora da
realidade e alienada do mundo que habita, a crianca realiza experiéncias com o corpo
todo. Ela ndo se aquieta diante do mundo.

Ela [...] embarca em paixdes, em novidades, em aventuras, em excursdes, em
programas da televisdo, nas conversas dos adultos, nas cores que se estampam
em roupas e cadernos, nas luzes que passam pelas frestas e compfem
personagens nas paredes... A crianga € o que se liga nas chances de trajeto e

traca cartografias de expedicdo. Inventa linguas para o que Vé, sente e faz. Nao

se compde com ‘“‘permanéncias”, arrasta sua expedi¢cdo para outras terras
(Ceccim; Palombini, 2009, p. 308).

Nesse sentido, para Deleuze (2008), as crian¢as ndo param de dizer o que fazem
ou tentam fazer, exploram os diferentes meios e tragam mapas correspondentes. Para o
autor, a crianga € compreendida como um processo de devir ou um devir-crianga como

produto de poténcias de afetar e ser afetado, de poder mesclar tanto as questdes
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imaginarias quanto as reais com o plano de realidade atual (Ceccim; Palombini, 2009).
Para os autores, € da ordem da crianga produzir a vida, seguir um rumo rizomatico
proprio. Ao mesmo tempo em que inventa figuras, a crianca experimenta personagens
com os quais aprende sobre si, seus afetos e 0 mundo, desfaz-se de amigos imaginarios

e cria novos e explora 0 mundo a partir de determinados trajetos cartograficos.

Esses modos de compreender a infancia parecem nos indicar um caminho, no
que tange ao cuidado em saude mental infantojuvenil, e abrem algumas interrogacdes.
No plano de vista filosofico-existencial, seria o infantil a possibilidade de um
reencontro da experiéncia tal como proposta por Agambem, Larrosa e Benjamim? O
que essa experiéncia ou um devir-crianga pode nos reatualizar em termos de projetos
terapéuticos singulares? Que direcionamentos clinico-politicos isso pode gerar nos

diferentes dispositivos de cuidado em satde mental?

A discussdo conceitual sobre a infancia é sempre um caminho ora desafiador,
ora perigoso, pois se corre o risco de reduzir a experiéncia da infancia ou pela via do
desenvolvimento humano, ou por trata-la como uma etapa privilegiada da vida, a partir
de um lugar utépico e romantizado. A infancia, tomada como objeto de estudo, vai
sendo forjada a partir do projeto de Modernidade, que vai ocupando diferentes espacos
sociais, como a midia, a Medicina, a Pedagogia e a Psicologia (Resende, 2015). Desta
maneira, a infancia ndo pode ser vista meramente como uma etapa do desenvolvimento
humano de uma forma a-histérica, mas sim problematiza-la, considerando-a uma

categoria social, historica e politica (Resende, 2015).

Nao ha uma infancia “por ela mesma”, mas ha produgdo de diversos discursos
com base em um conjunto de normas nas relagcdes adulto-crianca, ancorada em um
sentimento de piedade e ternura, a partir de certa politica da verdade, ou seja, a0 mesmo
tempo em que a cultura comeca a demarcar a infancia e suas caracteristicas, ela comeca
a chancelar o que realmente ainda pode caber nesse campo de existéncia (Corazza,
2000). Portanto, neste trabalho tomamos a infancia problematizando-a como uma

invencdo, percebendo sua construcao historica e social (Resende, 2015).

Considerar a infancia uma invencdo e uma construcao social significa pressupor
0 sujeito infantil como constituido nas praticas culturais, entendendo que o
conhecimento sobre a infancia é produzido por uma determinada construcéo historica

gue, a0 mesmo tempo, produz o objeto que se propGe conhecer (Hillesheim; Guareschi,
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2007). Isso se contrapde a falaciosa ideia que tanto aparece nas literaturas cientificas,
quanto nos discursos coloquiais, de que a infancia é concebida e caracterizada por um
periodo de tempo, uma etapa estanque da vida que geralmente demarca o inicio e um
fim da infancia de uma pessoa (Qvortrup, 2010). Desde modo, “a infancia [...] ndo é
outra coisa sendo 0 objeto de estudo de um conjunto de saberes mais ou menos
cientificos, a coisa apreendida por um conjunto de a¢cGes mais ou menos tecnicamente
controladas e eficazes, ou a usuaria de um conjunto de instituicdes mais ou menos
adaptadas as suas necessidades, as suas caracteristicas ou as suas demandas”
(Larrosa, 2010, p. 184).

Muitos teoricos sustentaram seus trabalhos no entendimento sobre a infancia.
Grande parte deles deposita na experiéncia do infantil uma expectativa muito grande.
Uma fase de felicidade plena e imune ao sofrimento. Com isso nega-se que, para tornar-
se crianga, ha um percurso muito importante de constituicdo psiquica, social e afetiva
que ora produz afetos alegres, ora produz padecimentos como qualquer fase da vida

humana.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 Estudo I: Institucionalizacdo da infancia: judicializacdo e psiquiatrizacdo da
infancia pobre®

RESUMO

Neste estudo discute-se o processo de institucionalizagcdo de criangas no Brasil,
tomando como ponto de partida a judicializacdo da infancia, a psiquiatrizagéo infantil, e
0 processo de medicalizacdo. Um dos pontos de interseccdo desses eixos se da pela
emergéncia dos discursos que caracterizam a crianca pobre como uma questéo social,
através de discursos disciplinares, educacionais e de cuidado, que compdem uma rede
discursiva articuladora de saberes médico-higiénicos, juridicos, pedagdgicos, por meio
de tecnologias correcionais e repressoras. Enquanto a institucionalizacdo de criangas em
instituicdes assistenciais foi marcada por uma lbgica de desprotecdo, a
manicomializacdo foi caracterizada por uma légica de desassisténcia. Se por um lado
tem-se a internacdo como uma resposta a problematica do menor, por outro lado, tem-se
a internacdo psiquiatrica de criangcas como um dos principais recursos para se lidar com
a crianga “louca”.

Palavras-Chave: Infancia; Institucionaliza¢do; Medicalizagéo.

Institutionalization of childhood: judicialization and psychiatry of poor childhood
ABSTRACT

This study discusses the process of institutionalization of children in Brazil, taking as a
starting point the judicialization of childhood, child psychiatry, from the axis of
medicalization. One of the points of intersection of these axes is the emergence of the

discourses that characterize the poor child as a social issue, through disciplinary,

8 Artigo submetido a revista Psicologia & Sociedade.

57



educational and care discourses that make up a discursive network articulating medical-
hygienic, legal and pedagogical knowledge through of correctional and repressive
technologies. While the institutionalization of children in care institutions was marked
by a logic of lack of protection, the mental hospitalization was marked by a logic of lack
of assistance. If, on the one hand, there is a logic of hospitalization as a response to the
problem of the "minor”, on the other hand, there is the psychiatric hospitalization of
children as one of the main resources to deal with the "crazy" child.

Keywords: Childhood; Institutionalization; Medication.

Institucionalizacion de la infancia: judicializacion y psiquiatrizacion de la infancia
pobre

RESUMEN

En este estudio se discute el proceso de institucionalizacién de nifios en Brasil, tomando
como punto de partida la judicializacién de la infancia, la psiquiatria infantil, a partir del
eje de la medicalizacién. Uno de los puntos de interseccion de estos ejes se da por la
emergencia de los discursos que caracterizan al nifio pobre como una cuestion social, a
través de discursos disciplinarios, educativos y de cuidado, que componen una red
discursiva articuladora de saberes médico-higiénicos, juridicos, pedagdgicos, a través de
tecnologias correccionales y represoras. Mientras la institucionalizacién de nifios en
instituciones asistenciales fue marcada por una ldégica de desproteccién, la
manicomializacién fue marcada por una logica de desasistencia. Si por un lado se tiene
una ldgica de la internacion como una respuesta a la problematica del "menor”, por otro
lado, se tiene la internacion psiquiatrica de nifios como uno de los principales recursos
para lidiar con el nifio "loco".

Palabras-Clave: Infancia. Institucionalizacién. Medicamento.
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Introducéo

O presente artigo buscou refletir sobre o processo de institucionalizacdo da
infancia no Brasil a partir de dois eixos: a judicializacdo e o0 processo de psiquiatrizacao
de criancas no Brasil. Compreende-se a institucionalizacdo como uma producéo
historica “que, uma vez constituida, produz e reproduz relacbes de for¢a (dominacdes,
lutas e resisténcias) que as engendram em determinada época e que se
instrumentalizam nos estabelecimentos e nos dispositivos de poder que as mantém”
(Lobo, 2015, p.202). Dessa maneira, entende-se por judicializacdo da infancia o
processo pelo qual o Estado, através de suas normativas, tenta influenciar os modos de
como se deve lidar com as criancas e como essas normas tornam-se politicas de
assujeitamento de vidas (Marafon, 2014; Silva et al.,, 2015). Nesse sentido, a
medicalizacdo da infancia ganha uma inflexdo importante. Entende-se o processo pelo
qual determinados fatos ndo médicos tornam-se objetos de investigacdo e de
intervencdo da Medicina e precisam ser respondidos por uma determinada tecnologia de
cuidado que tem por alvo o controle da populacéo.

Uma das faces do processo de medicalizacdo da vida se da pelo uso
indiscriminado e abusivo de medicacdo. O Brasil é o0 segundo pais com o maior nimero
de consumo de Ritalina (metilfenidato) no mundo; esse medicamento é utilizado,
prioritariamente, em casos de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDHA) (Decotelli; Teixeira; Bicalho, 2013). Prova disso é que em 2006 sua producao
chegou a 34 toneladas (Ortega; Barros; Caliman et al.., 2010). Em pesquisa realizada
em territorio nacional, analisando o triénio de 2009 a 2011, observa-se 0 municipio de
Porto Alegre, RS, como o maior consumidor de Ritalina, nos meses letivos, em relacdo

a outras capitais (Anvisa, 2012). Isso mostra que o aumento do consumo da medicagéo
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vem crescendo exponencialmente no pais. Barros (2014) apontou que, entre 0s anos de
2003 a 2012, houve um significativo crescimento na comercializacdo da Ritalina, que
passou de 94 kg para 823 kg, representando um aumento de 775% nas vendas da
medicacdo.

A medicalizacdo da vida infantil tornou-se, entdo, um importante problema de
salde publica, visto que é empregada para conformar determinados comportamentos
desviantes da crianca. O argumento principal deste artigo é mostrar que, embora tenham
construido diferentes dispositivos de destino as criancas no Brasil, a forma como se
lidou com a infancia inddcil ou infame e pobre se manteve muito proxima (Foucault,
2003)°.

Para lidar com a crianca “pobre” e com a crianca doente, por exemplo, varias
instituicGes foram construidas no Brasil, como monastérios, orfanatos, abrigos, unidades
de acolhimento, que se constituem ora com carater de protecdo a infancia vulneravel'°,
ora como tratamento da infancia desviante. Tais instituicbes pautavam-se sob a égide de
um determinado tipo de tecnologia de disciplina e de controle que trabalha desde os
corpos das criangas até seus aspectos mais morais, como a educacgdo de bons habitos e
de normas de boas condutas e comportamentos. A construcdo do argumento deste
trabalho parte do pressuposto de que a institucionalizacdo da infancia no Brasil forjou-
se a partir de um processo de judicializacdo da crianca, marcada por um viés higienista,

ancorado em um determinado saber médico-higienista. Pretendo mostrar, também, que a

% Foucault denomina de infames aqueles sujeitos que vivem existéncias reais, singulares, mas com um
apelo de obscuridade e desventura que s6 ganham visibilidade quando se esbarram no dispositivo do
poder disciplinar (Foucault, 2003).

10 por vulnerabilidade entende-se um fendmeno complexo e multifacetado que ndo equivale ao conceito
de pobreza, mas sim a uma soma de diferentes exposicdes a situagfes indspitas, como auséncia ou
precariedade de trabalho e dificil acesso a servigos basicos de saude e assisténcia social, remetendo a
dimensdes objetivas de exclusdo social, como proposto por Romagnoli (2015).
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infancia “indocil'!”, até o inicio do século XX, tinha alguns destinos possiveis de
exclusdo social: as instituicbes de assisténcia social, sob um discurso protencionista, ou
0s manicoémios, com o discurso da saude. Os critérios dos internamentos eram muito
similares: seguiam a logica da segregacao e do exilio da crianca inddcil, particularmente
a pobre.
A institucionalizacéo de criancgas no Brasil sob o discurso protecionista

Para Rizzini e Gondra (2014), a emergéncia da crianca pobre, como uma
problematica do social?, veio a tona através de discursos disciplinares, educacionais e
de cuidado, que compuseram uma rede discursiva que articulava e legitimava saberes
médico-higiénicos, juridicos, pedagogicos, por meio de uma tecnologia correcional. No
Brasil colonial, surgiu a primeira institucionalizacdo de criancas, através da Roda dos
Expostos, por iniciativa das Santas Casas de Misericordia. Nesses locais, 0s bebés eram
deixados por mées ou familiares que ndo se consideravam suficientes para o cuidado
dessas criangas (Rizzini; Rizzini, 2004). Obviamente, isso ndo acontecia somente com
as criancas pobres; muitas familias abastadas também abandonavam seus filhos “frutos
do pecado e da vergonha”. Esses locais configuraram-se entre as primeiras institui¢oes
oficiais de assisténcia a crianca no Brasil, até os anos de 1950. Fato que se constitui
como problema de ordem social, na medida em que as grandes cidades foram crescendo
de forma desordenada e 0 mercado de trabalho diminuiu, o que fez com que os filhos
fossem enjeitados pelos pais e ocupassem o cenario da cidade.

No Brasil, duas instituicdes se destacaram no Rio de Janeiro: o Asilo de

Meninos Desvalidos e a Escola Correcional Quinze de Novembro. A primeira,

Upara fins deste artigo, infancia indocil refere-se a criangas que, de algum modo, séo consideradas, a
partir de uma homogeneizacdo social, como desviantes da norma, ou a criangas com vulnerabilidades
sociais.

25 partir de Silva (2004), entende-se neste texto o social ndo como uma evidéncia, e sim como um
objeto construido e produzido a partir de diferentes praticas humanas, dentre elas, as préaticas de salde e
juridicas.
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atendendo uma parcela de meninos com vulnerabilidade social, tinha como um dos seus
objetivos uma educacdo integral, que articulasse trés aspectos: a casa, a escola e a
oficina. Em outras palavras, abrigar, educar e profissionalizar os “desvalidos” era o
escopo institucional (Rizzini; Gondra, 2014). A segunda instituicdo objetivava, entre
outras coisas, transformar os meninos recolhidos na rua em bons trabalhadores.
Coerente com a matriz da educacéo integral, sustentada pelos médicos higienistas, ela
tinha como alvo a formacéo intelectual, fisica e moral do futuro trabalhor ajustado. No
quesito moral, a logica de prevencdo estava calcada nos dispositivos de vigilancia e
intervencdo sobre os desvios. A escola, nesse sentido, tornar-se-ia palco privilegiado
para a prevencdo das desordens sociais, 0 que sustentou a crenca de que a educacao era
um possivel antidoto contra a criminalidade (Rizzini; Gondra, 2014).

Seguindo a historicidade dessa questdo, a Constituicio Federal de 1934'%
apresentou forte carater de eugenia e higienizacdo social no gque se refere a infancia e a
adolescéncia. A Assembleia Constituinte dessa Carta, marcada fortemente pela presenca
médica, fundamentava seus diagndsticos sobre a condicdo social e econdmica da crianca
no pais, a partir de uma concepcao de pobreza, identificada pela mendicancia e pelos
“vicios sociais” (Moura, 2009). Uma das respostas para essa questdo centrou-se na via
da educacdo e da familia, j& que uma das explicacdes dos problemas sociais estava na
incapacidade de os pais educarem seus filhos, em um momento em que a infancia, para
o0 Estado, ganhava o valor de promessa de ser o futuro da nacdo (Moura, 2009).

Em 1941 houve a criacdo do Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), a partir
do Departamento Nacional da Crianga, atribuindo ao Estado o poder de atuar sobre os
menores adjetivados como desvalidos e delinquentes, com base em um modelo de

repressdo que criminalizava a populacéo infantil ao entendé-la como irregular (Perez;

Bps constituicOes anteriores nao trazem nenhum artigo especifico sobre a infancia, a crianga ou 0 menor.
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Passone, 2010). Esse carater “irregular” centrava-se na no¢do de privacao de condicdes
essenciais de subsisténcia, saude e instrucdo escolar, metas a serem alcancadas pelas
familias “regulares”, isto €, com condi¢cdes econdmicas e psicossociais de manter a
hegemonia desse modelo de existéncia. Nesse sentido, a criminalizacdo recai
especialmente sobre 0 pobre, e ndo necessariamente sobre a pobreza. Assim as mazelas
da “pobreza”, tais como desentendimentos familiares, as necessidades basicas e
médicas, 0s habitos e gostos, constituiram 0s processos juridicos até os anos 1990
(Scheinvar, 2015). Dessa forma, os idealizadores do SAM apostavam que 0 modelo
repressivo e de contencdo reprimiria a criminalidade. Entretanto, os sujeitos autores de
atos infracionais eram considerados delinquentes, de ma indole e perigosos (Cruz;
Hillesheim; Guareschi, 2005).

Nesse sentido, na Era Vargas, teses médicas como a de Leonidio Ribeiro
relacionavam criancas pobres a criminalidade, com fortes argumentos sobre a
anormalidade do comportamento da crianca (Freitas, 2009). Nessa época, forja-se o
conceito de “crianga problema” por Arthur Ramos, médico contemporaneo a Leonidio,
que baseou sua leitura na percepcdo da crianca como fruto dos desajustes domésticos
inerentes a condicdo da pobreza (Freitas, 2009).

No ano de 1935, foi criado, sob a dire¢do de Leonidio Ribeiro, o Laboratério de
Biologia Infantil, com base em politicas ambiguas, destinadas a cuidar das criancas
abandonadas e delinquentes (Silva, 2011). Observa-se que, durante a existéncia do
laboratdrio, houve um enfraquecimento do carater repressor e controlador da instituicéo,
ja que havia uma transi¢do do olhar sobre essas criancas. De criangas delinquentes, elas
passaram a ser atestadas como criangas doentes (Silva, 2011). Para o autor, o laboratério

realizou uma radiografia das criangas brasileiras desamparadas, sob a tutela do Estado
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na época da gestdo de Getulio Vargas. Nesse sentido, o Estado, além de criar e manter
asilos infantis, internou criancas residentes em espacos hostis.

De certo modo, o Estado condenou as criangas ao exilio com a justificativa de
que as familias ndo tinham condicdes suficientes para cuidar delas. No entanto, o Estado
acabou fazendo pior: delegou as instituicdes essa tarefa do cuidado, encarcerando esses
sujeitos sem grandes intervencdes de cuidado. Os resultados dessa radiografia
enunciavam que a questdo da crianca abandonada centrava-se mais como tema de saude
publica do que de politica. Assim, muitos menores foram internados sem nunca terem
cometido algum ato criminoso, apenas pelo carater de heranca bioldgica dos pais,
ancorado em uma concepcdo de periculosidade.

Essa naturalizacdo da relacdo entre infancia pobre e tutela vai se constituir como
um campo de possibilidades para a construcdo de estratégias de institucionalizacdo das
criancas. Em pleno golpe militar de 1964, surgiu a Fundacdo Nacional do Bem-Estar ao
Menor (FUNABEM), que buscava aliar estratégias educacionais, articuladas com o0s
objetivos de assisténcia e controle social (Freitas, 2009). Nessa mesma linha, a
Fundacdo do Bem-Estar do Menor (FEBEM), criada para substituir a antiga
FENABEM, inscreveu-se na mesma ldgica, ou seja, de dar uma resposta social e
juridica a questdo da infancia e da adolescéncia. O termo “menor”, explicitado nessa
época, demarcou uma concepcdo de infancia, sob responsabilidade penal (Cruz;
Guareschi; Hillesheim, 2005).

No entanto, se a promessa da FEBEM era acabar com 0s métodos repressivos e
punitivos nas instituicdes de menores, ela fracassou na possibilidade de construir
alternativas de vida aos menores, pois se revelou como um local de torturas,
espancamentos e humilhacgOes (Freitas, 2009). Mais que isso, a promessa do regime

militar brasileiro era que, através da FUNABEM, o sujeito teria um lugar diferenciado,
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a partir de uma educacdo sem repressdo (Cruz; Guareschi, 2004). Para Veiga-Neto
(2015), essa forma de governar a infancia serviu como uma maneira de integracao social
dessa infancia excluida, de modo que aqueles que nao se inscrevem na cultura, possam
de algum modo fazé-lo.

Propondo uma vida formalmente administrada pela instituicdo e expropriada da
vida publica, a FEBEM se constituiu como uma instituicio total**, ao construir uma
série de potenciais de subjetivacdo que destituem os direitos basicos de cada sujeito,
produzindo o que denomina de “mortificaces do eu” (Goffman, 1999). A atribuicéo de
nimeros e o uso de uniformes como marcas identitarias produzem profundas marcas
subjetivantes de engessamento dos seus processos de vida, baseando-se em relagcfes de
docilidade-utilidade, construidas a partir de uma arte de controle do corpo, tornando-o
mais Util, quanto mais obediente. E através de uma maquinaria de poder que esse corpo
é esquadrinhado, composto e recomposto partindo-se de uma anatomia politica, ou seja,
de uma mecanica do poder (Foucault, 2007).

Quando a infancia e a adolescéncia circunscrevem-se nos quadros de
delinquéncias, por exemplo, um dos intentos da punigdo é transformar esse corpo em
um objeto docil e dtil, para ser reintegrado na sociedade (Silveira, 2015). Essa era a
proposta oficial a qual foi reforcada pela midia da FEBEM. No entanto, o modus
operandis desses espacos foram propulsores de diversas violéncias semelhantes ao
sistema prisional, com fortes préaticas de puni¢do e sancdes diante das desobediéncias as
ordens institucionais (Noguchi; de La Taille, 2008). Historicamente, a politica voltada a
infancia e a juventude apresentou uma marca de desprotecdo. No que diz respeito aos
discursos produzidos sobre as infancias, pode-se pensar que estdo alinhados,

basicamente, a partir de trés eixos:

Y4Termo utilizado por Erving Goffman para denominar aqueles locais onde determinado nimero de
individuos sdo separados da sociedade e tém suas vidas fechadas e formalmente administradas pela
instituicdo.
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[...] o da judicializacdo, da medicalizacdo e da mercantilizacdo. S&o discursos

nao homogéneos, mas transitam entre esses trés modos de olhar para infancia.

A depender das circunstancias, nossa sociedade dira: ‘crime, bandido, cadeia e

morte’ ou ‘doenca, crianca/adolescente, tratamento’ (Rosa; Veras; Vilhena,

2015, p. 229).

Esses discursos reafirmam, entdo, um lugar de exclusdo e producdo de uma
diferenca que dificulta que se tenha outro olhar sobre as criancas que passam por
processos de institucionalizacdo. Em contrapartida, baseado nos processos de
(re)democratizacdo do Brasil e nas discussdes sobre os direitos humanos, que
culminaram na Constituicdo de 1988, percebeu-se a necessidade de substituir um
modelo correcional-repressivo, orientador das politicas de bem-estar ao menor, por um
paradigma de protecdo. Para Silveira (2015), o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) apresentou como principal fundamento o paradigma de “protecdo integral”, ao
centralizar a nocdo de infancia e adolescéncia como sujeito de direitos. Essa protecdo
deveria ser oferecida pela familia e, quando ela falha, pelo Estado.

No que concerne ao campo da saude, com o ECA garantiu-se a possibilidade de
legitimar a satde como direito e a construcdo da crianca e do adolescente como sujeito
de direitos (Brasil, 1990). Para Scheinvar (2015), compreender a infancia e a
adolescéncia como sujeitos de direitos teve o intuito de retirar do ambito da justica as
praticas de protecdo social. Essa € uma tentativa de uma desjudicializacdo da vida.
Nesse sentido, 0 ECA se constitui como um equipamento social do Estado de Direito
sob a insignia de uma nogdo de protecdo integral. Isso implica reconhecer que as
criancas e os adolescentes séo sujeitos com determinadas responsabilidades sobre seus
atos, incluindo responsabilidade por sua demanda, pelo sofrimento e pelo seu sintoma

(Brasil, 2005). Desse modo, o ECA buscou superar o antigos modelos dos codigos de
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menores de 1927 e 1979, marcados pela judicializacdo das intervencbes e
consubstanciados majoritariamente na internacdo dos menores. No entanto, o paradigma
de protecdo integral ndo substituiu a cultura da prioridade da internacdo, mas
possibilitou um novo espaco e uma outra lIdgica associada ao direito a convivéncia
familiar e comunitaria inaugurado pelo ECA (Silveira, 2015). Os cddigos de menores de
1927 e 1979 centralizavam a medida de internacdo como principal recurso de
enfrentamento dessa problematica. Esse € um recurso que se baseia na protecao,
assisténcia e vigilancia. Dessa forma, a “protegao integral” tornou-se uma referéncia de
regulacdo que produziu certas estratégias de governo pautadas no controle da
populacdo-alvo (Scheinvar, 2015).

O que ocorreu no Brasil foi um processo de judicializacdo intensificado sobre a
crianca pobre. Acerca da no¢do de uma universalidade da infancia, “a soberba da lei se
faz presente como escudo em face do mundo plural e colorido que se descortina ao
adentrar-se nos corpos, nos afetos, nas moradias, nos desejos de uma populacdo que se
quer ‘universal’” (Scheinvar, 2015, p. 108). Para o autor, a pobreza, como um eixo
analitico, surgiu a partir de um confronto com uma determinada subjetivacdo presente
na pratica juridica que legitima a pobreza com a delinquéncia. Ndo muito diferente
dessas instituicBes, outro destino possivel da crianca pobre no Brasil foi a
institucionalizacdo manicomial.

A constituicdo da infancia como um objeto da Psiquiatria e a manicomializacdo da
crianca no Brasil

A segunda questdo deste trabalho refere-se a compreensdo de como a infancia
vai se constituindo como um objeto especialmente relevante para o saber médico. Esse
saber ndo estava centrado na salde da infancia, mas sim em uma nogdo de

anormalidade. Era a ndo normalidade que balizava as conceituag@es patoldgicas sobre a
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infancia, em uma relacdo opositiva entre normal e anormal (Canguilhem, 2010). Assim,
pensar a questdo da infancia e a sua relacdo com o saber médico é tecer relacOes
complexas entre a construcdo da infancia como uma categoria da Medicina, na sua
relacdo com a cultura na construcao de discursos sobre a crianca (Rustoyburu, 2015).
Diante disso, cabe-nos questionar de que forma a infancia passou a ser um
objeto de intervencdo psiquiatrica. Segundo Foucault (2006), as casas de saude para
criancas apareceram no final do século XIX com o intuito de serem um dispositivo de
vigilancia sobre os critérios de normalidade, a comecar pelo seu comportamento, seu
carater e sua sexualidade. E por ai que insurgira toda uma patologizagio da crianca no
interior da propria familia. Para Foucault, a infancia vai se tornando o centro da
intervencdo psiquiatrica de uma forma indireta, na medida em que o adulto “louco”
comeca a ser questionado justamente acerca de sua infancia (Foucault, 2006). De algum
modo, a psiquiatrizacdo da infancia ndo estava determinada a crianca “louca”, mas, em
primeiro momento, destinada a crianga “imbecil”, a crianca “idiota”. Para Lobo (2015),
ndo foi a crianca “louca”, como sindnimo de anormal, que deu origem a psiquiatrizacao
da infancia, mas sim a crianca “idiota”, atribuida a duas grandes perspectivas: a
monstruosidade fisica, pautada nas explicac@es de atraso de desenvolvimento cognitivo,
e a monstruosidade moral, calcada nas auséncias de intelecto e na desordem dos
instintos. Ou seja, a loucura ndo era considerada um desvio da norma na idade infantil.
A emergéncia de uma Psiquiatria Infantil ndo aparece do enfant louco, mas sim
de outra figura tdo cara ao alienismo vigente: o idiota, como uma exemplar figura das
teorias do desenvolvimento e da embriologia. Nesse sentido, as teses de
degenerescéncia do psiquiatra Bénédict Morel, baseadas no modelo de degenerescéncia

moral, a partir de certos tragos hereditérios, sustentavam as morbidades psiquiatricas na
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espécie humana, baseadas nas afirmativas da degradacdo da natureza que se
apresentavam em diferentes niveis de complexidade (Serpa Jr., 2010).

Para Foucault (2006), foi a partir da infancia que a psiquiatrizacdo do poder
psiquiatrico pode-se realizar.

Em todo o século XIX foi principalmente a crianca o suporte da difusdo do

poder psiquiatrico; foi muito mais a crianca do que ao adulto, [...] € do lado dos

pares hospital-escola, instituicdo sanitaria-instituicdo pedagdgica, modelo de
salde-sistema de aprendizagem que se deve buscar o principio de difusdo desse

poder psiquiatrico (Foucault, 2006, p. 256).

Dando prosseguimento a essa questdo, o autor afirmou que essa psiquiatrizacéo
da infancia passa por dois caminhos: por um lado, a descoberta da crianca “louca” e, por
outro, a emersao da infancia como lugar de origem da doenca mental. Isso se baseia em
uma investigacdo sobre um arcabouco de anamneses, de interrogatorios dos doentes e
de suas familias e dos relatos de histdria de vida e sobre os modos de tratar.

As formas de tratamento no campo psiquiatrico tiveram preponderantemente
aspectos similares em muitas partes do mundo, como nos famosos hospitais parisienses
de Bicétre e Salpétrier (Silva, 2009). Uma das caracteristicas do hospital psiquiatrico é
se configurar como uma instituicdo total. Esse tipo de instituicdo caracteriza-se como
um local onde um grande ndmero de sujeitos em uma situacdo semelhante sdo
separados da sociedade a partir de uma vida fechada e formalmente administrada
(Goffman, 1999).

A operacdo terapéutica da Psiquiatria nessas instituicdes firmava-se na luta da
razdo contra a ndo razdo. As violéncias produzidas em seu interior se justificavam pelo
poder ameagador que a loucura anunciava e que deveria ser dominado (Foucault, 2006).

N&o se tratava naquela época de aplicar uma terapéutica, mas sim de uma disputa entre
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a verdade do meédico e a do doente, através de uma relacdo de poder. O poder
normalizador da Psiquiatria consistia em manter, sobre 0 dominio do discurso médico e
medicamentoso, a verdade sobre a loucura traduzida em doenca mental e a verdade do
que fazer com as pessoas em sofrimento psiquico (Amarante, 2007).

No gue tange a infancia, para Kamers (2013), o campo de intervencdo medico-
psiquiatrico foi se constituindo como um dispositivo regulador do normal e do
patoldgico sobre a crianga. Sendo assim, para além do hospicio, muitas criancas foram
submetidas ao funcionamento de um conjunto de institui¢bes disciplinares, tais como a
familia, a escola, a igreja, o hospital, o asilo, sendo consideradas como primitivas,
selvagens, dependentes, carentes e frageis (Hillesheim; Guareschi, 2007). No asilo
manicomial, as criancas convivem com o adulto “louco”, sem distin¢do de tratamento e
sem uma linha de cuidado especifica. O processo de institucionalizacdo manicomial foi
o0 destino de muitas criancas no mundo todo.

Quanto a cena nacional, estudos sobre a histdria da loucura na infancia sdo
precarios e insuficientes. Ribeiro (2006) afirmou que a satde mental infantil no Brasil,
na condicdo de campo de estudos e intervencdo, ndo teve nada sistematizado até o
século XI1X, quando emergiram as primeiras teses de Psicologia e de Psiquiatria, a partir
da criacdo do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, o Dom Pedro II, em 1852, na
cidade do Rio de Janeiro.

Em contrapartida, escassas reportagens de acervos historicos destacaram uma
grande internacdo de criancas no Brasil entre 1884 e 1937, como demonstrado em
estudos de Hartmann et al. (2008), no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, na cidade de
Porto Alegre. Chamam a atencdo os diagnosticos da época que justificavam a

internacéo: idiotismo, infelicidade, oligofrenia e degeneragdo. No entanto, grande parte
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dessas criancas era internada particularmente por questbes de pobreza e de

vulnerabilidade social, como mostra o fragmento a seguir.
O pai de Jualia, por exemplo, no ano de 1903, quando ela estava com
doze anos e apareciam 0s primeiros sinais de sua “'mania aguda’, além
do atestado de insanidade assinado por um médico, solicitou a
subintendéncia de Porto Alegre um atestado de pobreza para comprovar
a sua condicdo financeira e garantir a internacdo da filha (Trevizani;
Silva, 2014, p. 148).

A jornalista Daniela Arbex, em seu livro Holocausto brasileiro, apresentou em
um de seus capitulos a realidade das criancas internadas no hospicio do municipio de
Barbacena, em Minas Gerais. Essa instituicdo foi considerada um das maiores do Brasil.
No trecho em destaque, a autora narrou a visita do entdo superintendente do servico de
Psiquiatria da época, Ronaldo Simbes Coelho, em um didlogo com uma enfermeira do
hospital.

Logo ao chegar ao hospital do estado, em 1971, avistou um menino

“crucificado”. Apesar do sol inclemente, o garoto, que aparentava idade

inferior a 10 anos, estava deitado no chdo, com os bracos abertos e amarrados

e 0 rosto queimado pela exposicdo ao calor de quase trinta graus. Voltou-se

para freira responsavel pelo setor, esperando alguma explicacao.

- Por gue esse menino estd amarrado nesse solao?

- Se soltar, ele arranca os olhos de outras criancas. Tem mania, respondeu a

mulher com naturalidade.

- E quanto olhos ele ja arrancou?

- Nenhum. Disse a religiosa (Arbex, 2013).
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Ou seja, ndo havia um critério claro de diagnostico para legitimar a intervencéo.
Percebe-se que a intervencao apresenta um carater muito mais punitivo do que curativo.
No que tange aos critérios de diagnostico e internacdo, 0 que os pautava frequentemente
ndo era um quadro nosologico, mas sim as categorizacdes morais e sociais. Silva et al.
(2008) demonstraram essa situacdo ao se referirem as expressdes utilizadas nos
prontuérios do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro: “intencdo de pratica do mal, erros de
conduta, surtos extravagantes, individuo que tem maus propdsitos, masturbagédo
profissional, entre outras” (Silva et al., 2008, p. 452).

Até o século XVII, a loucura estava relacionada principalmente a questdo da
pobreza e da ordem moral, a0 mesmo tempo em que atestava a maldicdo divina. A
loucura foi percebida, entdo, como a prépria miséria e a incapacidade ao trabalho,
atestando, dessa maneira, a internacdo no hospital geral (Foucault, 2000; Frayse, 2008).

O hospital, considerado como uma institui¢do de cura, emerge no final do século
XVIII e vai se constituindo a partir de duas praticas: a visita e a observacao sistematica
e comparada dos hospitais atraves de inqueritos (Foucault, 2007). Para o autor, 0
“hospital deixa de ser uma figura arquitetonica e passa a fazer parte de um fato médico
que se deve estudar como sdo estudados os climas, as doencas, etc.” (Foucault, 2007,
p.100). Surgiu, entdo, um novo olhar sobre o hospital, visto como maquina de curar,
sendo que, se a instituicdo produz efeitos patoldgicos, eles devem ser corrigidos. A
partir disso, o hospital pdde ser medicalizado, e a medicina tornar-se uma pratica
hospitalar. Dentro da perspectiva foucaultiana, a medicalizacdo aparece como um
dispositivo central no nascimento da biopolitica, a partir de diferentes possibilidades,
como a pedagogizacdo do sexo das criancas e a histerizacdo das mulheres, por exemplo

(Zorzanelli; Ortega; Bezerra Jr, 2014).
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A nocéo da doenca, para a Psiquiatria classica, estava calcada na determinagéo
organica, sendo o medicamento o principal meio de tratamento. Quem trabalhava para a
cura era a medicacdo, portanto o exilio asilar era a principal intervencéo (Costa-Rosa;
Luzio; Yassi, 2003). Nessa perspectiva, ndo ha nenhuma preocupacdo com 0 sujeito,
nem com o seu processo de autonomia na sua relagdo com o uso do medicamento. O
medicamento produz um discurso de cura, no qual o sujeito, muitas vezes, fica na
posicdo de assujeitamento. Por assujeitamento, entendem-se 0s processos de
subjetivacdo que sdo constituidos por atravessamentos institucionais que perpassam a
conceituacdo de norma, através de relacGes de poder.

Diante disso, observa-se, nos servicos de saude mental infantojuvenil, um
crescente uso de medicacdes como forma de lidar com a doenca mental infantil. Um
exemplo disso se refere ao tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDHA). O Brasil € o segundo pais de maior uso de Ritalina no mundo
(Decotelli; Teixeira; Bicalho, 2013). O uso da medicacdo como forma de tratamento nédo
se constituiu em si mesmo um problema, mas o uso indiscriminado e irresponsivo
auxilia na construcdo de um processo que se entende como uma medicalizacao da vida.

O termo medicalizacdo foi usado pela primeira vez por Ivan lllich, no final dos
anos 1960, para denominar “uma crescente apropriagdo dos modos de vida do homem
pela medicina” (Gaudenzi; Ortega, 2012, p. 22). Conrad (2007) afirmou que esse
processo de apropriacdo do saber médico se deu com base em comportamentos, estados
psiquicos e condicdes corporais, problemas de vida que sdo transformados em fatos
médicos, constituidos como espacos de jurisducdo da vida cotidiana. A medicalizagao
pode ser entendida, entdo, como a relacdo de saber-poder, estabelecida pela Medicina,
tanto nas questdes individuais quanto nas questdes sociais. Um exemplo disso refere-se

a medicalizacdo do alcool e outras drogas, que se inicia ndo por um carater estritamente
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médico, mas pelos discursos dos Alcodlicos Anénimos, a partir da ldgica do desvio,
sendo gque a Medicina s0 entra nesse jogo mais tarde. Muitos s@o os eventos da vida que
se tornaram medicalizados, como os disturbios alimentares, as praticas sexuais, 0 parto,
a morte e os comportamentos infantis (Conrad, 2007).

Uma das formas dessa apropriacéo da salde se da através do uso indiscriminado
do medicamento. Para Illich (1975), a medicalizacdo de um medicamento é o fato mais
perigoso. Um dos efeitos desse processo € o que o autor denominou de iatrogénese
social, praticada pela medicalizacéo das categorias sociais.

Um exemplo dessa iatrogénese aparece na medicaliza¢do da infancia em nome
de uma docilizacdo dos corpos infantis. Muitas vezes, o diagnostico precoce transforma
pessoas que se sentem bem em pacientes ansiosos. A medicalizacdo por meio do
medicamento adentra esse corpo infantii como uma tecnologia de controle e
adestramento que produz outra relacdo com o mundo, com a familia e com 0s servicos
de saude.

Consequentemente, grande parte “dos problemas cotidianos passam a ser
definidos como assuntos de saude e doenca, discutidos em termos medicos e tratados
com farmacos, refletindo, uma nova forma de controle social com pretensdo
normalizadora” (Baroni; Vargas; Caponi, 2010, p. 72). Para Rosa, Veras e Vilhena
(2015), a medicalizacdo demarca como patologicas questbes sociais que ndo
necessariamente constituem fatos médicos. Dito de outro modo, problemas ndo médicos
passam a ser definidos pela jurisdicdo meédica (Zorzanelli; Ortega; Bezerra Jr., 2014).
No que tange as questdes infantis, as autoras assinalaram que a construcdo dos
diagndsticos de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDHA) e de
Transtorno Opositor Desafiador (TOD) emergem como interesses marcados por

convengles sociais em vez de marcadores bioldgicos legitimados. Grande parte das
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vezes, esses transtornos “ndo apresentam em definitivo a comprovacdo de sua
localizagdo exata no organismo, embora a enorme tentativa da Neurobiologia e de parte
da Psiquiatria em mapear tal precisdo, tal local, em enderecar ao cérebro ou aos
horménios essa fungédo reguladora” (Baroni; Vargas; Caponi, 2010, p. 72).

O que acontece, muitas vezes, na pratica, € que a massificacdo do diagnostico
faz uma equivaléncia a constituicdo do sujeito, isto €, o sujeito se transforma pela
producdo discursiva dos especialistas em uma doenca (Baroni; Vargas; Caponi, 2010, p.
72). Desse modo, determinadas praticas sociais vdo consolidando discursos sobre uma
infancia doente que acabam despotencializando o0s processos de saude infantis,
produtores de vida. Por exemplo, quando se afirma que uma criangca tem TDHA, ou
guando se sentencia que uma crianca € autista, hd uma dada producéo subjetiva, sobre
uma infancia doente, forjando e construindo uma determinada infancia. A escola,
desesperada por manter a ordem e o bem-estar institucional, vé-se desamparada em lidar
com as criancas que fogem aos comportamentos esperados pelos professores. Nesse
impeto, além de tentar diagnostica-las, a escola convoca os especialistas da saude
mental para normatizar essa infancia, sem colocar em questdo sua conceituacdo e sem
problematizar que esses discursos de patologizacdo da vida infantil, essas narrativas da
vida escolar, produzem efeitos patolégicos nos modos de ser e estar infantis.

Nesse sentido, a pratica psiquiatrica, mediante o uso massivo de medicacao,
apresenta uma resposta certeira. Através da acdo medicamentosa, consegue-se
manipular a parte bioquimica do sofrimento mental. Chama a atencdo o nome comercial
de alguns medicamentos usados para o tratamento de TDHA e de Transtornos Ansiosos.
O medilfenidato, substancia bem comum no tratamento de TDHA, é chamado pelo
laboratorio Janssen® de Concerta, e a sertralina do laboratorio Eurofarma®, de Assert.

Parece que os laboratérios compreenderam muito bem o apelo que a sociedade faz a
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criancas que, de alguma forma, estabelecem relagbes com o mundo a partir de
determinados tracos sintomaticos. Nao € isso que a escola demanda aos servicos de
saude mental? Que o0s especialistas consertem e ajustem essas criangas aos Seus
territorios de existéncia? Para Rosa, Veras e Vilhena (2015), os pais, ao menor sinal de
infelicidade dos filhos, buscam lidar com a experiéncia de sofrimento a partir de um
arsenal farmacéutico de psicotropicos, como forma de restauracdo do status “normal” da
infancia e, também, como substituto de um processo educacional que deveria ser
construido pelos responsaveis das criancas.

E importante que se faca uma ressalva quanto ao uso de medicacdo psiquiétrica.
Sem sombra de duvidas, seu uso, em situacdes de extremo sofrimento psiquico, como
nos casos das psicoses, das depressdes paralisantes, ndo € sO necessaria como se
constitui, muitas vezes, um dos unicos instrumentos de intervencdo (Cruz, 2010). O que
se coloca como questdo é no que diz respeito a crianca institucionalizada. Muitas vezes
sO lhe cabe aguardar as palavras dos saberes especialistas e, nessa espera, tende a se
institucionalizar tanto pelo tempo de enclausuramento, como pela forma de viver na
instituicdo (Rosa; Veras;Vilhena, 2015).
CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho pretendeu-se discutir o processo de institucionalizacdo da
infancia no Brasil a partir de dois eixos: a judicializacdo da infancia e o processo de
medicalizacdo infantil. Um dos pontos de interseccdo desses eixos pode ser ilustrado
pela emergéncia dos discursos que caracterizam a crianga pobre como uma questao
social, por intermédio de discursos disciplinares, educacionais e de cuidado, que
compuseram uma rede discursiva que articulava e legitimava saberes médico-

higiénicos, juridicos, pedagdgicos, através de uma tecnologia correcional e repressora.
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Baseados em um discurso médico-higienista, ancorado em uma perspectiva de
formacdo moral, foram criados diferentes dispositivos de intervencdo, desde asilos e
casas correcionais no Brasil até a FEBEM e a Fundacdo de Atendimento Socio-
Educativo (FASE). Nesse interim, muitos processos se modificaram como alternativa a
uma logica de cuidado e de protecdo. No entanto, o que os estudos mostraram é que 0
carater corretivo-repressor coexiste como uma tecnologia mais leve e tecnificada de
cuidado/protecao. Mesmo travestidos de cientificidade, esses discursos ainda se centram
na culpabilizacdo da familia e na incapacidade dos pais de cuidarem de seus filhos de
acordo com os discursos medico-juridicos sobre a infancia que predominam no contexto
atual.

Assim, historicamente, a politica voltada a infancia e a juventude apresentou
uma marca de desprotecdo. Em nome de um controle social e da dociliza¢do dos corpos,
a infancia foi marcada por um sistema de violacédo de direitos, de enfraquecimento das
potencialidades, de uma producdo de subjetivacdo, baseado em um modelo punitivo e
segregador.

A constituicdo do saber médico sobre a crianca no Brasil foi se constituindo com
base em um eixo dicotdmico entre normal x anormal, entendendo a infancia como uma
estanque etapa da vida. Essa binarizacdo deu suporte a psiquiatrizacdo da infancia, a
partir da fabricacdo de entidades nosograficas voltadas a crianca imbecil e idiota. A
medicalizacdo da infancia pelo uso indiscriminado do medicamento ganhou forca nos
servicos de saude mental infantojuvenil, observada no alto uso de medicamentos para
tratar comportamentos infantis. Cabe ressaltar que o uso da medicagdo como uma forma
de tratamento n&o se constitui em si mesmo um problema, mas auxilia na construcdo de

um processo que se entende como uma medicalizagdo da existéncia.
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Se no campo da assisténcia, a logica prestada a crianca foi marcada por um signo
de (des)protecédo, observa-se que, no campo da saude mental no Brasil, a infancia foi
marcada por uma légica de (des)assisténcia. Como plano de transversalidade, observou-
se que houve um destino semelhante. Se por um lado tem-se uma logica da internacéo
como uma resposta a questdo do social da infancia, por outro lado tem-se a internagao
de criancas “loucas” como um dos recursos para se lidar com a crianca “indécil” e as

intercessdes que ela produz no corpus social.
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3.2 ESTUDO II: Infancia e praticas do cuidado no campo da saude mental
infantojuvenil

Resumo

Este artigo € um recorte de pesquisa de doutorado que buscou investigar como as
no¢Oes de infancia estdo pautadas nas préaticas de cuidado de psicologas que atuam nos
Centros de Atencdo Psicossocial para Infancia e Adolescéncia (Capsi) no estado do Rio
Grande do Sul. E resultado de um trabalho qualitativo-exploratério de investigagdo com
nove profissionais de cinco servicos diferentes. Como resultado, observou-se a nogao de
uma infancia romantizada que perpassa a constru¢cdo do cuidado em saude mental
infantojuvenil, embora a infancia da populacdo atendida seja uma fase de muitas
vulnerabilidades e sofrimentos. No que se refere a construcdo da demanda dos servicos,
observou-se que grande parte das criangas que chega aos servigos apresenta muitos
atravessamentos sociais. Ha4 uma dificuldade em discriminar o que é demanda de Capsi
e 0 que ndo €. Esse processo tem levado a uma medicalizacdo da infancia e,
consequentemente, a énfase nos psicofarmarcos como uso hegeménico no campo do

cuidado, em detrimento de atividades preferencialmente psicossociais.
Palavras-Chave: Infancia. Capsi. Saude Mental.

O presente artigo discute os resultados de uma pesquisa de doutorado em
Psicologia Social intitulada Infancia e Reforma Psiquiatrica no contexto da saude
mental do estado do Rio Grande do Sul, que teve como principal objetivo identificar as
nogdes de infancia pautadas nas préaticas da psicologia nos dispositivos de atendimento
em saude mental voltados a criancas e adolescentes, mais especificamente nos Centros
de Atencdo Psicossocial para Infancia e Adolescéncia (Capsi). No que concerne as
questdes que abarcam a infancia e a Reforma Psiquiéatrica Brasileira, ha uma escassez de
publicacOes frente aos desafios que a questdo da infancia interroga nos dispositivos de
cuidado. Dentre as publicacdes recentes, alguns estudos abordam as préticas e reflexdes
sobre o trabalho da satde mental direcionado a infancia e a adolescéncia no Brasil,
discutindo praticas de trabalho e modos de gestdo em rede (Lauridsen-Ribeiro; Tanaka,
2016; Lauridsen-Ribeiro; Lykouropoulos 2016; Couto; Duarte; Delgado, 2008). No que
tange as pesquisas realizadas no Rio Grande do Sul, alguns estudos buscaram
compreender a historicidade da internagdo de criangas e adolescentes no Hospital

Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre (Silva; Hartmann; Scisleski, 2008; Silva et al.,
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2010) e outros abordaram a micropolitica do trabalho nos Capsi’s (Cervo; Silva, 2014;
Araljo; Guazina, 2017).

No entanto, poucos trabalhos discutem a amplitude da tematica a partir da RAPS
(Rede de Atencdo Psicossocial) e exploram os desafios e obstaculos das préticas da
psicologia nos servicos, bem como as problematicas postas para a salde mental no
estado do Rio Grande do Sul. Portanto este estudo tem o objetivo de colaborar para
superar essa lacuna historica de desassisténcia e desatencdo em relacao as criangas e aos
adolescentes em sofrimento psiquico (Couto, 2004), uma vez que a histéria da
militncia da Reforma Psiquiatrica Brasileira pautou-se hegemonicamente na temaética
do adulto e nas questbes de alcool e outras drogas. Somente em 2001, com a aprovagao
da lei de Reforma Psiquiatrica Brasileira, tencionou-se a importancia de um sistema de
protecdo e cuidado integral a crianca a partir de uma rede de saude complexa, composta
de diversos setores, tais como a atencdo basica, a educacgdo, a assisténcia social e a
justica (Couto; Duarte; Delgado, 2008), como uma alternativa ao cenario de

desassisténcia.

Dessa forma, muitos desafios séo postos para a consolidacéo e avanco no sentido
de uma politica de saude mental voltada a infancia e a adolescéncia. Neste artigo
trataremos mais especificamente sobre as questdes voltadas a infancia. No que diz
respeito a essa fase da vida, compreende-se que algumas questdes sdo fundamentais. A
primeira delas é o fato de que a propria nogdo de infancia se colocou como um ponto
central no decorrer da tese, a partir de alguns questionamentos. Que nog¢des de infancia
estdo pautadas nas praticas de cuidado dos servicos de saide mental? Que implicacdes e

desdobramentos essas no¢bes produzem no cotidiano de trabalho dos Capsi’s?

O Capsi se constitui como um servico comunitario de atencdo didria para
criancas e adolescentes com grave comprometimento psiquico, tais como autismo,
psicoses, neuroses graves e aquelas situacdes nas quais a fragilizacdo dos lagos sociais
torna-se importante constituinte da situacdo do usuario (Brasil, 2004). A portaria 336,
de 2002, do Ministério da Saude (MS), indica o servico com responsabilidade de ser o
regulador da porta de entrada no ambito do seu territério e o organizador da rede de
cuidados voltados a infancia e a adolescéncia (Brasil, 2002). Essas diretrizes vém como
uma forma de contrapor um modelo de cuidado asilar historicamente constituido e
datado no nosso pais, que tem no carcere e no exilio no manicomio sua intervengéo
maior (Costa-Rosa, 2003). Nesse cenario, ha um indicativo da importancia da
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diversidade de préaticas que possam ampliar o cuidado extramuros. Nessa perspectiva, as
atividades previstas no Capsi sao: “atendimento individual, atendimento grupal,
atendimento familiar, visitas domiciliares, atendimentos de inser¢éo social, oficinas
terapéuticas, atividades socioculturais e esportivas” (Brasil, 2004, p. 23), dentre outras

que criar e fazer lacos importantes no territorio da populagéo.

Quanto as problematicas emergentes nesse campo, tem-se observado o alto
indice de encaminhamentos realizados pela escola e profissionais de saude de diferentes
setores como demandantes de cuidado infantil no que tange as questdes de salde
mental. Muitas vezes, esses discursos séo poliqueixosos e centram-se como forma de
dar um lugar de normatizacdo para situagdes que esses profissionais compreendem
como desadaptadoras ou transgressoras. Para Kamers (2013, p. 154), “a escola tem se
tornado o principal dispositivo regulador da inclusédo/exclusédo da crian¢a no dominio

do saber medico-psiquiatrico”.

Somado a isso, uma das respostas mais utilizadas pela Medicina tradicional
frente ao nimero expressivo de criangas em sofrimento psiquico € o uso da medicacéo,
0 que da margem a um amplo processo de medicalizacdo da vida infantil como tentativa
de restabelecimento da ordem vigente. Isso produz uma psiquiatrizacdo da vida
cotidiana (Freitas; Amarante, 2017) que se manifesta muitas vezes na criacdo de
diferentes diagndsticos, como uma tentativa de responder as questdes da infancia no

plano social.

Dessa forma, o amplo uso medicamentoso leva a um relativo apagamento da
infancia e a uma confusao das condutas dos adultos em relacdo as demandas do infantil.
Frente a isso, questiona-se qual o lugar da infancia no campo do cuidado em saude
mental? Como pensar em uma infancia que possa dar conta de uma experiéncia de
sofrimento sem precisar entrar pela via da medicalizacdo. Kamers (2013) afirma que, se
antigamente a crianca era depositaria de toda uma expectativa dos ideais sociais do
mundo do adulto, hoje pode-se pensar que 0 que ocorre é justamente uma inversdo: um
apagamento da infancia e uma tentativa de transformar um certo real infantil em um
modo ideal da existéncia dos adultos. Conforme a autora,

[...]Jobserva-se que a praxis médico-psiquidtrica na infancia prescinde

completamente da escuta das narrativas dos pais sobre os filhos, localizando o

olhar médico, exclusivamente nas sintomatologias apresentadas pela crianca,
cuja causa € atribuida a uma falha no real do corpo, mais precisamente a uma
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falha no funcionamento cerebral e seus mecanismos neuroquimicos, 0 que,
alias, justifica e fundamenta a medicalizacao (Kamers, 2013, p.55).

Dessa forma, notam-se algumas situaces-problema no que diz respeito a satde
mental de criancas e adolescentes (SMCA), como questionamentos desafiadores para o
avanco da politica de saude mental dessa area. Um deles refere-se ao conceito de
infancia, que é o eixo de investigacdo norteador da tese. Para além da no¢éo de inféncia,
0 processo de medicalizagdo da vida infantil e seus desdobramentos no campo do
discurso social bem como as dificuldades de constru¢cdo de uma rede intersetorial
constituiram-se importantes caminhos investigativos da pesquisa. A pista inicial era de
que haveria certa romantizacdo da infancia, considerando-a uma fase do
desenvolvimento livre de sofrimento e de dor que estaria imbricada nas préaticas de
cuidado dos servicos. Nesse sentido (Couto, 2004), endossa essa pista, afirmando que
uma das dificuldades para um avanco na politica integral de satide mental infantojuvenil
estd em ignorar que a loucura ou o adoecimento psiquico podem ser uma experiéncia da
infancia.

Entende-se neste trabalho que ndo ha uma infancia “por ela mesma”, mas ha
producdo de diversos discursos a partir de um conjunto de normas nas relagdes adultos-
criangas, ancorado em um sentimento de piedade e ternura, a partir de certa politica da
verdade, ou seja, a0 mesmo tempo em que a cultura comega a demarcar a infancia e
suas caracteristicas, ela principia o chancelamento do que realmente ainda pode caber

nesse campo de existéncia (Corazza, 2000).

Assim, entender a infancia como invencdo e como construcao social significa
considerar o sujeito infantil como constituido nas praticas culturais, e o conhecimento
sobre a infancia como sendo produzido por uma determinada construcéo histérica e que,
ao mesmo tempo, produz o objeto que se propde conhecer (Hillesheim; Guareschi,
2007). Isso contrapbe a falaciosa ideia que tanto aparece nas literaturas cientificas,
guanto nos discursos do senso comum, de que a infancia € concebida e caracterizada por
um periodo de tempo, que é uma etapa estanque da vida, que geralmente demarca o
inicio e um fim da infancia de uma pessoa (Qvortrup, 2010).

Diante dessas consideracdes, o objetivo geral deste artigo é compreender como a
nocdo de infancia vai se constituindo nos discursos dos profissionais e que discursos se
pulverizam sobre as criancas nos servi¢os de satde mental. Outros objetivos subjacentes

centraram-se em conhecer as praticas de cuidado que vao sendo desenhadas pelos
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profissionais da Psicologia e quais os desafios e poténcias vdo se conformando no

cotidiano das préticas.
Percurso metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratdria, que se caracteriza pela
énfase nos processos subjetivos dos grupos sociais e das imbricacdes de sentidos e
afetos produzidos em um determinado cenario de pesquisa (Rocha, 2006; Minayo,
2010). Participaram do estudo nove psicologas, componentes das equipes que atuam em
cinco Centros de Atencdo Psicossocial a Infancia e Adolescéncia (Capsi) do estado do
Rio Grande do Sul, caracterizados na tabela abaixo (Tabela 1) e selecionados a partir de
uma amostra de dezesseis Capsi’s do estado®®. A escolha dos servicos (Tabela 2) foi por
conveniéncia. A eleicdo das cidades se deu mediante a investigacdo das portarias que
regulamentam os servicos e que estdo estabelecidas no quadro de caracterizagdo dos

Servigos.

Foi realizada uma entrevista semi-dirigida com duracdo média de uma hora que
investigou tematicas, como as préaticas da psicologia nos Capsi’s, bem como a ideia de
infancia das profissionais. Além da entrevista, foi utilizado diario de campo. Esse diario
serviu para a producdo de memorias, para colocar sob o registro as “sobras das ideias”,
aquilo que “desvia” da experiéncia da pesquisa. Utiliza-se neste texto a experiéncia a
partir da tradicdo de Benjamim (1987), em contraponto com a experiéncia de
acontecimento. Tomar o diario de campo como ato de registro de algo que se relaciona a
experiéncia é fazer dessa ferramenta uma possibilidade de implicacdo. A construgédo do
diério de campo

[...] requer parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar, olhar mais

devagar, para sentir [...] demorar-lhe nos detalhes, suspender a opiniéo,

suspender o juizo, suspender a vontade, suspender o automatismo da ac&o,

cultivar a atencdo e a delicadeza, [...] cultivar a arte do encontro, [...] e dar-se
tempo (Larrosa, 2002, p. 24).

As producdes desses encontros foram analisadas a partir da perspectiva da
analise tematica proposta por Minayo (2010), uma vez que ela permite analisar
diferentes contextos a partir de significantes, estruturas socioldgicas dos enunciados
articulados aos processos psicossociais e ao contexto social e cultural. O primeiro passo

da anélise centrou-se na leitura dos materiais e na realizagdo de uma pré-analise, com o

15 Dados retirados da SES/RS no ano de 2016, quando o projeto foi submetido ao comité de ética e
pesquisa com seres humanos. Atualmente ha 21 Capsi’s habilitados no estado (Oliveira, 2018).
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objetivo de formular unidades de registro e de contexto. O segundo passo consistiu na
codificagdo dos registros a partir dos conceitos tedricos e epistemologicos que
sustentam a tematica de pesquisa. Apés essa fase, mediante a leitura flutuante,
consideraram-se 0s critérios de representatividade, pertinéncia e exaustividade. A partir
das transcricdes construiram-se eixos de analisibilidade para sustentar a argumentacédo
das ideias. No entanto, esses eixos sdo meramente didaticos e emergem a partir das
vivéncias do pesquisador no campo de estudo e das leituras das transcrigdes e
cotidianidades dentro dos servicos. No entanto, essa divisdo € meramente didatica e ndo
¢ o efeito da analise de uma “verdade” por trds dos enunciados das falas das
participantes e da producdo dos diérios. Apds a aprovagdo nessas instancias da tese, esta
pesquisa foi aprovada, sob o nimero do CAEE: 72820517.7.0000.5336.

Os eixos que conduzem a andlise foram construidos na dialogia entre as
observacdes participantes, as entrevistas e os diarios produzidos no cenario da pesquisa.
Para facilitar a discussao, foram construidos eixos de analisibilidade.

Tabela 1 - Referéncias sobre as participantes.

Participantes Idade Tempos de Tempo no Especializacao
Formagéo Servico

Participante 01 47 anos 24 anos 2 anos Mestrado em
Psicologia  do

M1 .
Desenvolvimento

Participante 02 42 anos 15 anos 10 anos Especializacéo

M1 em Educacéo
Infantil

Participante 03 26 anos 2 anos 2 anos Especialista em
Saude Mental

M1

Participante 04 38 anos 8 anos 4 anos Especialista em
Terapia

M2 Cognitivo-
Comportamental

Participante 05 29 anos 4 anos 11 anos Especialista em

M2 Librase

Psicopatologia e
Psicodiagndstico
infantil
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Participante 06 30 anos 8 anos 6 anos Psicologia
Clinica da

M2 Infancia e da
Adolescéncia

Participante 07 23 anos 3 anos 1 ano Psicologia  do

M3 Trabalho

Participante 08 33 anos 8 anos 5 anos Especialista em
Psicologia

M4 Clinica

Participante 09 50 anos 24 anos 12 anos Especializacao

M5 em , I_Dratlcas
Pedagogicas e
Mestrado em
Psicologia
Social

Tabela 2 - Caracterizacéo dos servigos
Servicos Portaria Tempo de funcionamento
Capsi M 01 PT 294, de 27 12 anos
de abril de 2006

Capsi M 02 318 GM de 2002 16 anos

Capsi M 03 PT 385-SAS 03 anos

Capsi M 04 PT 541, de 05 de 11 anos

outubro de 2007
Capsi M 05 318 GM de 2002 16 anos

As nogdes de infancia nas préticas de cuidado nos Capsi’s

As perguntas no campo de investigacdo versaram sobre as especificidades das
praticas da psicologia nos Capsi’s, sobre o funcionamento do servico e sobre o0s
obstaculos e as poténcias do trabalho. Em um momento da entrevista, questionou-se o

que é infancia. Em todas as entrevistas, essa pergunta era tomada por surpresas e
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questionamentos. Foram momentos de ruptura, de descontinuidade na entrevista, de se
colocar nesse lugar de “pensar sobre”. Uma das marcas que se mantém é uma certa
idealizacdo da infancia, como esbogcado nos excertos abaixo, que é costurada em
diferentes momentos das entrevistas.

Eu sempre falo pro pessoal do estdgio isso da questdo da infancia que a gente

tem uma ideia de infancia como o periodo melhor da vida, né, mais feliz, a gente
tem saudade quando a gente era crianca e tal (Participante 02).

Infancia é um momento sagrado. Ao meu ver, € um momento em que a crianca
tem que ser cuidada, tem que ser amada, tem que ser protegida. E o iniciozinho
da vida. Tudo que acontece na infancia reflete na vida adulta. A infancia pra
mim é uma idade sagrada (Participante 04).

As duas falas apontam para certa ingenuidade, pueril, afeita ao préprio conceito
e gue esta alicercada em uma ideia de infancia que comeca a se desenvolver no século
X1, mas que assume seu auge no século XIX, que é a representacdo da crianca
“engracadinha”. Essa sensibilidade de compreender a infancia faz comecar a aparecer,
na relacdo das criancas com suas amas, uma linguagem, um vocabulario e um jargao
utilitario os quais introduzem, na relacdo das criancas com os adultos, também um
vocabulario e um jargdo utilitario especifico, que nos ddo um sinal de que ha ali uma
determinada conexdo com o campo do infantil. Nos dias contemporaneos, isso esta
demarcado nesse modo de falar com os bebés que se traduz, muitas vezes, “com uma
entonacao que se caracteriza pela grande incidéncia dos picos prosadicos, pela sintaxe
simplificada, pelo uso de diminutivos, pela evitagdo de encontros consonantais —
frequentemente suavizados por substituicdo de fonemas — pela repeticéo sildbica e pelo

uso do registro da voz mais alto que o habitual ” (Jerusalinky, 2004, s/p).

Na mesma perspectiva, outra participante vé a infancia como uma fase do

desenvolvimento constante e uma fase de alegria.

[...[ mudanca constante e alegria, vejo a infancia como alegria! Também, desde
a gente se manter sempre colorido, porque a gente, nosso servi¢o era todo...
Tinham salas com cores, mas ndo era assim, ndo tinha cor assim, nas outras
coisas, era s6 porque tinha uma cor da sala. A gente chegou, a gente quis
revolucionar: “vamos pintar as portas coloridas”, entdo acho que desde o
colorido, até, a gente inventar coisas novas pra eles, né, inventar passeio, agora
eu quis inventar, vamos fazer um filme, fazer festinha (Participante 06).

De acordo com Schérer (2009), a crianca, em sua cotidianidade, aos poucos

desperta no homem uma virtude travestida de inocéncia que vai produzindo e mantendo
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um determinado tipo de contato com a infancia. A partir dessa visdo, corre-se o risco de
pensar a infancia apenas constituida de sensibilidades boas, e de que ndo ha nela, como
em qualquer fase do desenvolvimento, modos de sofrer, modos de adoecer, modos de se
patologizar como respostas as demandas. No entanto, quando falamos em infancia
somos arremessados automaticamente a “um tempo aureo, idilico, muitas vezes
romantico, tempo de nossa vida em que ndo tinhamos mais nada a fazer do que brincar
e sonhar e crescer, em habitar outro mundo, o0 mundo dos adultos” (Redin; Redin,
2008, p. 11-12).

Em consonancia com essa questdo, outra participante coloca a questdo da
infancia mais atrelada ao campo de desenvolvimento humano alinhado as concepcfes
classicistas do desenvolvimento humano, tomando-a como uma das etapas mais
importantes do sujeito, conforme sugere esta fala: “infdancia pra mim é a fase principal
que embasa todo desenvolvimento, né, tudo que aquela pessoa vai ser, né. Entdo € uma
fase muito importante que deve ser protegida, deve se ter uma visdao priorizada, né”
(Participante 05).

Essas falas retomam, portanto, as criticas que 0s pesquisadores sociais tém
proferido sobre a romantizacdo da infancia. No campo do infantil, hd uma certa
sensibilidade para pensar a infancia como algo relacionado ao sagrado e que vai
permeando todas as politicas sociais. E uma priorizacdo da infancia como uma etapa do
desenvolvimento privilegiada e asséptica, marcada por um certo determinismo factual
da inféncia. Isso encontra esteio na prdpria heranga no nascimento da profissdo da
Psicologia no pais, que se destacava na definicdo de parametros de normalidade e
anormalidade e tinha certa autoridade para falar sobre a infancia. A infancia para o
campo psicoldgico passa a ser entendida, entdo, como uma etapa separada das outras
fases do desenvolvimento (Hillesheim; Guareschi, 2007). Consideré-la dessa maneira é
ndo supor que nessa fase da vida, como em qualquer outra, hd uma dimenséo importante
de sofrimento. Ha infancias que ndo deixam saudade, pelo contrario trazem as marcas
das violéncias, dos abusos, de alienagdes parentais. 1sso ndo quer dizer que na infancia e

com as criangas ndo encontramos certa experimentacéo libertaria de pensamento e acao.

Quanto a essa questdo, um estudo sobre a percepcdo da depressdo em criangas
realizada a partir do olhar dos médicos psiquiatras e familiares aponta que as familias
tém uma dificuldade maior em perceber que a depressdo € também uma doenca de
criangas tanto quanto de de adultos. Em compensacdo a quase totalidade de médicos
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desse estudo Vvé a depressdo como uma doenca pelo marcador biologico e privilegiam os
psicofarmacos como forma privilegiada de tratamento, minimizando a importancia de
outras terapéuticas (Nakamura; Santos, 2007). Isso corrobora para uma pulverizacéo dos
discursos psiquiatricos nas familias e reforca que o universo infantil estaria imune aos
adoecimentos psiquicos. Nessa mesma pesquisa, observou-se que os familiares fazem o
diagnostico a partir dos desconfortos que observam no cotidiano da crianga, 0s quais
ndo sdo necessariamente sinais de um estado depressivo maior. No entanto, entende-se
que para os familiares essa ndo é uma questdo simples. H& uma tendéncia de
culpabilizar os pais pelo sofrimento dos filhos. No entanto essa visdo restrita pouco
avanca para um olhar mais amplo que possa entender a dimensdo dos pais e construir
com eles uma possibilidade de cuidado. Ou, como no dizer de Amarante (2015, p. 106),
“é preciso saber lidar com as familias, mas ndo apenas como “parentes’, como

“cuidadores’, mas como agentes sociais, como sujeitos politicos ”.

Retomando a discussao, essa romantizacdo da infancia é um dos entraves para o
avanco de uma politica de satude mental voltada a infancia e a adolescéncia. Entrave que
recai sobre a ideia de que “conceber uma crianca, unicamente como um “ser em
desenvolvimento”, parece engendrar essa tdo corriqueira nocdo de “deficiéncia’
(fartamente utilizada como categoria diagnostica) sempre que ela se descola do seu
curso ideal, ‘desadaptando-se’ ou (...) a desconsideracdo de que a crianca possa portar
0 enigma da loucura. Crianca deficiente e desadaptada sim, louca ndo” (Couto, 2004,
p. 4). Entender que a crianga esta sempre em desenvolvimento traz certa apreensdo na
medida em que ndo se olha para a crianca no lugar em que ela esta, mas sim sempre
para o futuro. E um “vir a ser” nio como um devir, mas um “vir a ser” com um lugar
seguro a habitar, ou corre-se o risco de olhar para a crianca e ter a tarefa principal de
prepara-la para ser um adulto (Barbosa, 2015). E ndo um adulto qualquer, mas um
adulto normalizado e produtivo. Dessa maneira, a infancia também vai sendo produzida
no territorio das ideias neoliberais, como forma de manutencdo desse sistema, a partir

do controle e da regulacdo da populacéo infantil (Gadelha, 2010).

Portanto, indo de encontro a essa questdo, “tributar a uma crianga a enigmatica
condicdo de uma existéncia particular, louca, exige um duro exercicio de rompimento
com os ideais que na modernidade sustentaram sua inclusdo diferenciada e valorada

na cena social (...) essa crian¢a “louca” macula ideais, subverte o imaginario cultural,
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mas nos convoca, a todos, o desafio de delas cuidar, tratar e com elas coexistir” (Couto
2004, p. 6).

No decorrer das observacOes, das entrevistas e das reunides de equipe, observa-
se 0 contrério. A infancia que emerge na condicdo de um discurso é uma infancia de
muita vulnerabilidade, de muitas questdes sociais e de sofrimentos. Chama a atencdo
esse paradoxo enunciativo nos trechos abaixo.

(...) Ah, 0 que a gente vé por aqui nos servigos € uma infancia muito triste, muito

diferente daquilo que a gente imagina né. Eu me preocupo muito com as

criancas de 9 e 10 anos que se cortam e tentam se matar, diz a técnica de
enfermagem na reunido de equipe do Capsi (Diario de campo, julho de 2018).

As criangas que chegam aqui, em grande parte, tém problemas graves,
alcoolismo, problemas de abandono, de negligéncia, de violéncia, tentativa de
suicidio (Participante 01).

Hoje o que mais recebe no servigo sdo criancas com tentativas de suicidio, tu
imagina, né, isso ndo tinha antes, criancas se cortando, com depressao. No meu
tempo ndo era assim, t4 tudo meio louco hoje em dia, tu ndo achas? — (Diario
de campo, junho de 2018).

Tentativa de suicidio, automutilacdo, antes a gente atendia mais falta de limites

(Participante 04).

Em um primeiro momento, essas acep¢fes causam estranheza, visto que o
mandato social do Capsi é prestar servicos para criangas e adolescentes que apresentam
dificuldades de diferentes ordens, sejam neuroldgicas, psiquicas, cognitivas, mas
fundamentalmente para criangas com dificuldades de fazerem inscri¢cdo no lago social.
Essas ideias sobre a infancia corroboram com o estudo de Couto (2004), que afirma que
uma das inviabilizacdes dos avancos do cuidado no campo da infancia nas politicas de
salde estd em parte na idealizacdo da infancia e na dificuldade da enxergar na nessa
etapa o encontro com o sofrimento ou com a loucura. Um dos desafios dos servicos € ter
que lidar no cotidiano e nas micropoliticas de trabalho com essa infancia ideal e com a
infancia real. Assim, essas ideias abrem campo para se compreender quais demandas
chegam aos servicos de saude e como elas vao sendo conformadas nas préaticas de
trabalho, que sdo compostas também a partir dessas visdes dicotdmicas e fragmentadas

sobre a infancia.

Apenas duas entrevistas trazem outro recorte sobre a infancia. Ambas

reconhecem que a infancia é uma fase importante do desenvolvimento, que tem suas
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potencialidades e suas dificuldades como qualquer outra etapa de constitui¢do do sujeito

e, portanto, apresenta também suas vicissitudes.

Eu ndo consigo tirar essa questdo social, da construcdo social da infancia.
Antes de trabalhar aqui eu pensava a infancia dissociada de sofrimento (...),
hoje o meu olhar sobre a infancia é mais turvo, de pensar sobre esses
sofrimentos todos que a infancia atravessa. Me incomoda esse lugar de ndo
infancia hoje, de ndo poder brincar, de ndo poder errar, de fantasiar, de sonhar.
Me parece que ou tudo é sintoma, ou ndo € nada. Para mim é da infancia que a
gente constrai sujeito (Participante 08).

E uma fase da vida, é um momento. Eu vejo mais poténcia na infancia, porque
ela tem menos marcas. Tu ndo Vvé tantas situacbes que se cronificam. E um
momento que ainda é possivel fazer algo. Sdo historias de muito sofrimento,
violéncia doméstica, abusos (Participante 09).

As duas participantes exploram essa questdo da infancia observando alguns
eixos de entendimento. Um deles é a patologizacdo da infancia, ou seja, a transformacéo
de tudo que é da ordem do infantil em problema de salde mental. Frente a isso, elas
destacam que a dificuldade dos pais e responsdveis em sustentar uma posicdo de
cuidado e orientacdo. Em que pese essa questdo, uma das observacbes que as
profissionais trazem é a dificuldade de os pais ou cuidadores desempenharem seu lugar

de educadores e responsaveis pela crianga.

Muitos chegam no servi¢co dizendo que a crianga bagunca demais, que ndo se
aquieta na escola e o que mais me questiono e reflito € poder dizer para os pais:
Mas isso é coisa de crianca. Tu que € o adulto. Tu que tem que tirar ele da
cama. Tu que tem que dizer que tem que escovar 0s dentes depois de toda
refeicdo. Para mim isso é que é infancia. E poder esquecer que tem que escovar
os dentes. Ou quando a crianga chora a gente precisa abrir esse dialogo
mostrar para ela que, sim, que a gente sofre, que chora, mas que vai passar, que
tem alternativa para isso (Participante 08).

No encontro desta manh& muito fria de inverno na serra, conversando com a
equipe sobre os processos de patologizacdo da infancia, a equipe levanta a
questdo de qual o papel que os pais e 0s responsaveis tomam frente as suas
tarefas na educacdo de uma crianca, dizem que parece que se perde uma linha
muito basica que é se perguntar quem é o adulto da relagcdo? Parece que essa
fronteira ndo esta muito clara na maior parte das familias que nds atendemos
aqui (Diéario de campo, julho de 2018).

(...) a gente precisa entender que os pais, 0s cuidadores também tém suas
histrias de sofrimento, de abandono, tém muitas marcas. E os pais cuidam do
jeito que eles conseguem. Muitos deles também néo foram cuidados de uma
maneira que era para ser cuidado, que a gente imagina cuidar. Entdo a gente
precisa ajudar essa familia a se cuidar e a poder cuidar dessas criancas e isso é
fundamental no meu trabalho, é por isso que eu continuo aqui (Participante 09).
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Esse olhar contextual chama a atencao ja que as familias que lidam com criancas
as quais apresentam algum tipo de demanda de salde mental enfrentam muitas
dificuldades, entre elas, sobrecarga de trabalho e cansago; além disso, elas também
devem lidar com os inUmeros sentimentos e sofrimentos que essa situacdo suscita
(Vicente; Hiragashi; Furtado, 2015; Borba; Schwartz; Kantorski, 2008). Isso posto é
necessario ampliar as intervencdes com a familia, desculpabilizando-as com o intuito de
estabelecer estratégias de corresponsabilizacdo. Essas questdes abrem margem para

pensarmos as construcdes das demandas nos Capsi’s.
As construcgdes de demandas nos Capsi’s

Cada sociedade tem a loucura que merece

(Foucault, 2006).

A segunda questdo que se constituiu como uma via de discussédo a partir da
percepcao das participantes foram as principais demandas dos Capsi’s e como elas se
estabelecem no discurso social. Por um lado, hd as prerrogativas preconizadas na
politica e nas portarias que estruturam os servicos de saude mental, como a portaria
336/2002, que caracteriza o publico-alvo do Capsi, por outro lado, existem as demandas

que vdo sendo forjadas pelo campo social.

De acordo com Ministério da Salude, o Capsi € um servico aberto, de carater
comunitério e territorial (Brasil, 2004). Para Lauridsen-Ribeiro, Arrigoni e Leal (2016),
0 carater aberto indica que o servico deve receber e acolher todos os usuarios, sem
burocratizacdo do acesso, e que deve ser destinado a criancas e adolescentes com
importante sofrimento psiquico. Nesse sentido, abarcam-se “quadro de autismo,
psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicdo psiquica, estdo
impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais” (Brasil, 2004, p. 23). No
entanto, observa-se que, muitas vezes, o que € denominado de “neurose grave” torna-se
um conceito-solugdo para englobar tudo aquilo que “ndo cabe” em outros servigos de
atendimento de saude nos municipios. Isso aparece de forma mais grotesca nos
acolhimentos nos servigos, dando margem a algumas questes importantes. O que fica e

0 que ndo fica no servigo? Quais redes de cuidados 0s municipios comportam? Como
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sdo as praticas de chegada e de acolhimento nos servigcos? Como cada municipio, a

partir do seu entendimento e de suas capacidades, organiza um fluxo de demanda®®?

No que tange a construcdo das demandas nos Capsi’s, um dos eixos mais
apontados refere-se as demandas sociais, por exemplo.

(...) grande parte da procura aqui sao criancas que sofrem, que envolvem... que
as dificuldades delas sdo decorrentes digamos de questdes sociais, muito
complicadas, por exemplo violéncias, abuso sexual...h& dificuldades, assim, por
exemplo, na familia, as vezes ndo tem familiares, as vezes por exemplo tem
transtornos, problemas graves, alcoolismo, sei la o que, que estavam gerando
muita dificuldade na crianca, assim que tem a ver com sei la, com abandono,
com negligéncia, com violéncia, e as vezes essa é uma demanda que a gente
acaba tendo que atender (Participante 01).

Nesse sentido, outra participante afirma que antigamente o que chegava mais
como demanda de atendimento eram 0s pacientes mais neurdticos, como se observa no
depoimento abaixo.

(...) tinha muito paciente bem neurotico. Ndo eram pacientes tdo graves (...). A

gente ndo tinha autista. Olha, a gente contava nos dedos quantos tinha (...). A

gente ndo tinha, quase, internacdo psiquiatrica de crianga, que hoje tem

bastante da crianca ta muito desorganizada. E uma coisa a se estudar, assim, do

que aconteceu nesses dez anos, mas mudou muito ou nos também (Participante
02).

Em muitos momentos, as participantes comparam os diferentes tipos de
demandas que se constroem no servico. Com muita frequéncia, elas se referem a
demandas de Capsi e a demandas que ndo sdo de Capsi, como citado em: “chega muito
para noés criancas que tém muitas dificuldades escolares, enurese, dificuldade de
relacionamento, depressdo e varias outras coisas que ndo sao de Capsi”’(Participante
01).

Essa fala chama a atengéo e nos direciona a alguns questionamentos : 0 que sao
criancas de Capsi? O que demarca, no campo do discurso, uma indicacao para a entrada
no Capsi? Como se da, no cotidiano dos servicos, essas decisdes do que fica e do que
ndo fica? Parece que hd um limite e uma confusdo nos servigos entre o que é a da ordem
do psicopatologico, entendido como uma vivéncia de sofrimento da crianca, e aquilo
que é uma construcdo demandante da escola e da sociedade, visto como uma

problemética de satde mental, do que eles entendem como crianga-problema. Com isso,

16 As questdes relativas as constituicGes de redes de cuidado para criancas e adolescente no SUS serdo
exploradas no estudo 111 da tese.
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aparecem duas concepg¢des importantes: a primeira de que a crianga ndo sofre, de que
ndo deseja e a segunda é que esse é o melhor periodo da vida. Observa-se que essa falta
de clareza dificulta os fluxos de atendimento e atrapalha os processos de trabalho nos
servigos quanto a linha de cuidado ofertada ao usuario.

(...) antes toda a demanda que chegava a gente atendia, e a gente ndo entendia

gue ndo tinha que atender. A gente demorou muito tempo para compreender que
as demandas de Capsi eram casos mais graves (Participante 04).

(...) os casos que sdo realmente para Capsi, né... autismo, risco de suicidio,
transtorno de aprendizagem, de comportamento (Participante 05).

Diferentes pesquisas questionam os problemas do diagnostico quando se trata de
criancas e adolescentes (Kamers, 2015; Mariotto, 2015; Guarido, 2015). Um dos
aspectos de criticidade centra-se no processo de medicalizacao e psiquiatrizacdo da vida
baseado nos efeitos que os grandes codigos da Psiquiatria tradicional produzem sobre as
pessoas. A ideia de classificacdo dos transtornos mentais, pautada principalmente no
DMS (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), da American
Psychological Association (APA) e na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10), é resultado de um processo de construcdo social, com categorias nosoldgicas
heterogéneas e limites pouco claros (Izaguirre, 2011). Além disso, os autores criticos da
psicopatologizacdo da vida afirmam que essas classificacdes sdo de alguma forma
arbitrarias, conjeturais e interesseiras (Bekerman, 2011). Desse modo, os fenémenos
psicopatoldgicos ndo existem sem 0s constructos psiquiatricos. Podem-se citar varios
exemplos desses fendmenos, dentre eles o deficit de atencdo, a homossexualidade, o0s
transtornos ansiosos, etc. (Freitas; Amarante, 2015). Dessa maneira had um
reconhecimento importante

(...) ao se reconstruir a histdria de cada uma dessas categorias de diagndstico,

verifica-se que os critérios de classificacdo mudam historicamente, bem como as

condi¢bes morais, politicas e institucionais que permitem que essa ou aquela
categoria seja incluida ou excluida dos manuais de diagnostico (ibidem, p.47).

Diante disso muitos profissionais acabam questionando 0s motivos de

encaminhamento e os modos de intervencéo, como se observa a seguir:

(...) a gente recebe muitos casos de autismo, por exemplo, o tempo todo, e a
gente enquanto equipe se questiona se é autismo mesmo, porque a gente vai
avaliar a crianca e ndo vemos nada do que a gente estuda de autismo ali. A
gente vé a crianca em sofrimento, com muitos problemas sociais, de pais que se
encontram em tratamento psiquiatrico, outros que estdo presos (Participante
06).
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(...) chegam no servi¢co muito casos de autismo que ndo é autismo. Dai a gente
fala com o médico, a gente fala com a escola e eles dizem que é autismo e
pronto. E isso d4 um trabalho muito grande para nos. Desconstruir esse
diagnostico, até com a equipe as vezes. As criancas ja vém diagnosticadas pela
escola e até com indicagdo de remédio (Participante 08).

Essa pulverizacao dos diagnosticos pelo campo social, como observado nas falas
das participantes, traz alguns problemas importantes, como a fabricacdo de patologias
infantis por um discurso de psiquiatrizacdo dos modos de viver (Kamers, 2013).

Na reunido de equipe, muitos profissionais questionam que ha uma grande

dificuldade em avaliar as criangas nos servicos. Neste dia, a assistente social,

diz que ndo se tem muito critério para avaliar dentro dos servicos o que sao
casos leves, agudos ou moderados. A gente trabalha no olho do furacéo. Fica
dificil até saber como se d& alta para essas criangas. Tem criancas que chegam
aqui com 4 ou 5 anos e ja estao nos servigos completando a maioridade. A gente

nao consegue discutir essas questdes com os diferentes setores da sociedade,
principalmente a escola (Diario de campo, agosto de 2018).

Percebe-se que a logica dos encaminhamentos funciona, muitas vezes, como um
circulo repetitivo no qual a escola, confrontada com os problemas de aprendizagem ou
de indisciplina da crianca, solicita a familia uma resposta, como observa a participante
01: “qualquer crianca que ndo copiava na sala de aula a escola ou 0s pais mandavam
pro Capsi”. Diante da dificuldade dos pais ou dos cuidadores de lidarem com essas
experiéncias, a escola encaminha, muitas vezes, a crianga ao neuropediatra ou ao
psiquiatra infantil, ou aciona diretamente o conselho tutelar, alegando negligéncia
familiar. Consequentemente, a escola tem se tornado um dispositivo regulador da
inclusdo ou exclusdo da crianca no dominio de um saber médico-psiquiatrico, tendo o
uso medicamentoso como forma privilegiada de responder as demandas sociais
realizadas, fundamentalmente, pelas instituicdes de assisténcia a infancia (Kamers,
2013). Essas construcbes de demanda sdo alicercadas, comumente, em um modo de
compreensdo da subjetividade infantil, baseado na relacdo de normalidade e
anormalidade, e inviabilizam constru¢cbes de cuidado que atentem para as
especificidades de cada crianca. Diante do exposto, alguns desafios e algumas poténcias
sdo colocados como problemas ao avanco de uma politica de salde mental

infantojuvenil.
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Desafios e poténcias da Psicologia no cenario do Capsi

Quanto aos desafios e poténcias da préatica da Psicologia no Capsi, destacaram-
se duas grandes questdes: uma critica sobre a formacao da Psicologia no que se refere
ao trabalho nas politicas de saide mental infantojuvenis; e outra que versa sobre a
preocupacdo com o uso indiscriminado de drogas psiquiatricas na infancia como
principal estratégia de cuidado e com as poténcias de trabalho da Psicologia nos

Capsi’s.

a) A (form)acdo como possibilidades e entraves: desafios para o campo da
intervencao.

(...) ndo podemos responder a doenga se

ndo respondermos as necessidades da

pessoa que estd diante de noés. E jamais
poderia fazer isso sozinho (Rotelli, 2008).

Em sua quase totalidade, as participantes referiram que a formacdo quanto a
SMCA, embora tenha avancado em questdes importantes, mantém-se hegemonicamente
presa a um discurso individual e a um modelo de intervencdo voltada a clinica
individual. Nesse sentido, muitos estudos mostram a entrada tardia na historia da
Psicologia de uma relacdo com o campo das politicas publicas de saude (Spink, 2003;
Benevides, 2005; Dimenstein, 2001). Um ponto em comum das criticas desses trabalhos
¢ que o modelo psicodindmico, calcado em uma explicacdo individualista dos
fendmenos psicoldgicos, deu a Psicologia uma identidade no campo da intervencdo da
Psicologia Clinica individual. No entanto, o avanco da insercdo da Psicologia nas
politicas de saude foi conformando outras praticas de cuidado centradas em uma nocao
de clinica ampliada, na atencdo psicossocial, ou em uma reflexdo mais critica da clinica
(Saidon, 2008; Lancetti, 2008) que ampliam e legitimam outros dispositivos clinicos
para além dos tradicionais, como exemplifica a participante 03:

(...) o primeiro desafio € a nossa formagéo (...) de que ela é bem voltada pra

clinica ainda e é um trabalho muito isolado que a gente pelo menos aprende a

fazer ne. Entdo quando tu vai pro Capsi tu se depara com uma outra realidade,

de que tu tem que trocar constantemente com o colega (....). Tu se vé com muitos
questionamentos, assim, primeiro que vem da tua formacéo, né. Por exemplo,
preencher um prontuario “ai, mas eu tenho que manter o sigilo, o que que eu
coloco aqui, 0 que que eu ndo coloco” né... eu preciso contar pro meu colega

algumas coisas que aconteceram porque ele também atende o caso, porque ele
tem outro olhar. O que eu posso contar e 0 que eu ndo posso? (Participante 03).
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Barros (2006) afirma que grande parte dos processos formativos dentro da
universidade sdo desvinculados e descontextualizados da realidade, tornando-se, assim,
saberes que ndo sabem, ou seja, desarticulados da realidade produzida. Para Silva
(1992), por anos a Psicologia deu énfase a uma curricularizacdo para o exercicio
autbnomo da profissdo, priorizando a psicoterapia individual, como padrdo para o
atendimento de uma determinada classe social, ou a¢cBes muito estereotipadas, como é
mencionado por outra participante:

A visdo, as vezes, que a escola tem do psicélogo e que me incomoda muito é que

psicologo é formado pra dar palestra, né, acha um psicélogo e diz “ah, vem c4,

vem dar uma palestra sobre sexualidade, vem dar uma palestra de néo sei o

que...” e isso me irrita (risos), ndo gosto disso, sabe, entdo é aquela visdo assim,

psicologo pra dar palestra, psicologo pra atender individual... Ah, pra grupo ja

ndo serve. Entdo é aquela visdo muito fechada neé, do psicologo clinico e

palestrante, acho que isso ainda tem, e a gente ta sempre martelando e tentando
quebrar (Participante 06).

Ou como diz a participante 07:

Eu acho que... aqui né, de modo especifico, eu acho que é sair da clinica
individual e (...) de ter profissionais da prépria area que ndo legitimam o
trabalho em grupo, o trabalho no social, as coisas que podem ser feitas e, nossa,
assim, eu tive essa experiéncia de trabalhar tanto individualmente aqui quanto
em grupo, e em grupo, ao meu ver, a coisa flui muito mais; sabe, parece que o
que tu conseguia em um més tu consegue em uma semana, parece, sabe, sao
coisas que a gente consegue desenvolver muito mais facil, entdo, eu acho ainda
que a gente ta com uma dificuldade ainda muito grande dessa questdo de sair
dessa clinica, dessa heranca que a gente tem de fundacdo do Capsi aqui do
municipio de sair dessa clinica infantil individual e passar a atender nos grupos
e pensar esses grupos de forma terapéutica (Participante 07).

Outro ponto que se destaca é que a énfase dos processos de trabalho nos Capsi’s
centrada nos atendimentos individuais é muito recorrente e prioritéria, contrariando as
diretrizes da portaria quanto as préaticas nos servicos pela Idgica da atengdo psicossocial.
Pelos relatos hd uma dificuldade de se pensar acbes para além do ndcleo de
conhecimento, 0 que restringe outras praticas vinculadas ao Capsi. No que tange as
questBes sobre infancia e adolescéncia, essa tematica torna-se um problema maior, visto
que grande parte dos curriculos da Psicologia centram suas discussGes em um Viés
desenvolvimentista ainda, que pouco ajuda a pensar o trabalho da Psicologia

infantojuvenil em contextos mais marginais.
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As participantes, ao serem guestionadas sobre as préaticas que desenvolvem nos
Capsi’s, enfatizam que o atendimento individual é ainda a pratica mais citada,
conforme demostrado a seguir.

Entdo eu comecei atendendo mais pacientes individuais. Entéo, por exemplo,

assim das dezoito horas que eu estou aqui, quatro séo da reunido que € terca de

manha, mas dai segunda e quinta eu fico o dia inteiro de manha e de tarde e dai
segunda de manha e de tarde eu faco atendimento individual; quinta de manha
eu também faco atendimento individual e quinta de tarde que eu faco grupo (...).

Entdo é isso basicamente o que eu faco, né... atendimento individual, esse
atendimento em grupo quinta de tarde (Participante 01).

Segunda feira de manhd, eu atendo individualmente. Ai, tem uma brecha na
minha agenda da metade pro final da manh& que a gente afinou em equipe que
cada psicélogo teria um tempo pra urgéncias, porque chega muita urgéncia e
também eu coordeno grupo (Participante 04).

Infelizmente essas falas indicam que os Capsi’s ndo conseguem ampliar sua
I6gica de cuidado e atendimento em um paradigma da atencdo psicossocial. Entende-se
por atencdo psicossocial a ampliacdo da nocdo salde-doenca como resultante de
processos historicos e sociais, 0 que demanda uma abordagem interdisciplinar e a
multiplicidade de intervengdes nos dispositivos de atencdo no territério dos sujeitos
(YYasui; Costa-Rosa, 2008). Em pesquisas realizadas acerca da percep¢do dos usuarios e
da gestdo sobre o papel do Caps e sobre as praticas de trabalho, Emerich, Onocko-
Campos e Passos (2014) afirmam que essa centralizagdo dos trabalhos nos atendimentos
individualizantes produzem um processo denominado CAPScOmio ou capszicdo dos
servicos, ou seja, hd um processo de ambulatorizacdo do cuidado, ja que os atores que
compdem as equipes, em grande parte, ndo conseguem sair dos servicos para

desenvolver outras acGes, a partir de uma Idgica de clinica ampliada.

Outra questdo emergente que diz respeito aos desafios das préaticas é que essa
heranca de um modelo privatista e de explicagdes individuais colabora para a Psicologia
estar centrada em si mesma e apresentar dificuldades de entendimento sobre o trabalho
de campo dentro dos servigcos. Para Campos (2000), o nucleo profissional demarca a
identidade de uma area do saber profissional; e 0 campo, 0s espacos de atuacdo em que
os limites das disciplinas e profissées tenham um maior dialogo e apoio para cumprir
suas funcdes nos servigos de saude. Isto é, “tanto o nucleo quanto o campo seriam, pois,
mutantes e se interinfluenciariam, ndo sendo possivel detectar-se limites precisos entre

um e outro. Contudo, no nucleo, haveria uma aglutinacdo de saberes e praticas,
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compondo uma certa identidade profissional e disciplinar. Metaforicamente, os nucleos
funcionariam em semelhanga aos circulos concéntricos que se formam quando se atira
um objeto em &gua parada. O campo seria a 4gua e o seu contexto” (Campos, 2000, p.
221).

Um dos desafios dos trabalhadores dos Capsi’s é esta imbricacdo de ora
produzir préticas de nucleo, ora produzir praticas de campo. Essa delimitacdo ndo é
estanque, mas vai sendo conformada nos diferentes agenciamentos clinicos e
interventivos nos cenarios de pratica. Da mesma forma que isso se configura um
problema para compor o trabalho torna-se uma questdo importante, como relatam
algumas participantes. Um dos exemplos relatados refere-se a dificuldade de se pensar
em uma intervencdo e em um olhar em conjunto, como nas questdes referentes ao BPC
(Beneficios de Prestagdo Continuada®’) citadas pelas participantes.

(...) essa questdo do BPC, que é o beneficio. Tinham pacientes, por exemplo, que
a gente da Psicologia via que ter o beneficio era iatrogénico, porque ia deixar
aguela crianca numa situagdo de doente na familia, sustentando uma familia e
que ela nunca ia sair disso. Ela ia ser doente pra sempre, mas, por exemplo, 0
servico social: “Ah, é direito. E direito ter o beneficio”. Entdo, tinham essas
dificuldades que, hoje, a gente j& consegue dialogar mais. Bem mais, mas antes
era feito tipo: “Eu fago iss0, tu faz aquilo. Minha &rea é assim e a tua area é
assim”. Esse trabalho multidisciplinar, interdisciplinar, acho que é, talvez, o
grande desafio. Com a Psiquiatria, também, tem varias questdes que a gente
pensa diferente, até dos encaminhamentos. A reunido, discutir os casos, ndo
pessoalizar (risos) tanto as questdes de equipe quanto as dos pacientes, a gente
tem que ter muito cuidado também (Participante 02).

Entédo quando tu vai pro Caps, tu se depara com uma outra realidade, de que tu
tem que trocar constantemente com o colega, (...) entdo... tu se vé com muitos
questionamentos que vém da tua formacdo né. O nosso trabalho aqui € multi né,
todos olham juntos para aquele sujeito, mas também € dificil porque cada um
olha... se volta pro seu nucleo, né. Agora eu lembrei assim, por exemplo, 0... 0
pessoal do servico social né, de que... digamos, eles veem por exemplo as
questdes dos direitos né, digamos assim, um caso 14, todo o usuario que tem
algum diagndstico, ele tem direito ao BPC, mas muitos usuarios tém o direito,
mas ndo precisam... né, entdo, porque, no fim das contas, esse BPC, por
exemplo, ele... impede assim o usudrio... ele torna ele incapacitante de muitas
coisas né, de que, por exemplo, o pessoal da psicologia ja vé que ndo seria
valido pro tratamento dele receber isso né. Entdo, por mais que tenha isso de
que todo mundo tem que olhar junto, quando vai trocar assim, as vezes esbarra
muito na diferenca de olhar que tem (Participante 03).

170 BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada) é um beneficio voltado a pessoas que sofrem de doenca
mental e que estdo impossibilitadas de trabalhar em funcéo de sua condicdo de vida. Tal beneficio é

garantido pela Lei de Assisténcia Social — LOAS.
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Rotelli (2008) chama a atencéo para a complexidade dos processos de formacéo

no campo da salde mental. Esses processos formativos exigem a saida de praticas

institucionalizantes para a construgdo de outros modos de intervir. Nas palavras do

autor,

(...) imaginar que cada um desses sujeitos possa ser protagonista de sua histéria
e que noOs possamos acompanhar tal protagonismo; que cada uma dessas
pessoas tenha necessidade de associar-se e que possamos ajuda-la nessas
associacOes; saber aprender que as familias destas pessoas estao carregadas de
angustias, mas podem ser um recurso importantissimo; aprender a ajudar essas
familias a estarem juntas, a compartilharem a prépria angustia e a serem
elementos de luta para a transformacdo; aprender que a liberdade é terapéutica
(Rotelli, 2008, p. 41).

Para além do exposto, observa-se uma visdo em muitos servicos de uma ldgica

bem manicomial e moral, como observado no relato abaixo:

(...) na visita de hoje ao Capsi, na reunido de equipe, a psicéloga narra que
recebeu para acolhimento uma menina que veio acompanhada da conselheira
tutelar. Na ambiéncia, em uma conversa informal, a psicologa pergunta o que a
menina gostaria de ser quando crescesse? E ela responde: médica. E dai a
conselheira tutelar diz que ela nunca poderia ser médica, porque ela era negra
e pobre e eu me perguntei por onde comecar a discutir com aquela senhora
sobre a minima nocao de sujeito e cuidado — (Diario de campo, abril de 2018).

(...) a gente vé ainda no servi¢o, muita contradicdo; é complicado trabalhar
com uma equipe em que a gente vé discursos muito preconceituosos. Tem muita
gente que estd aqui que nunca ouviu antes o que era um Capsi (Participante 08).

Essas narrativas mostram que, nos servicos de salde, coexistem diferentes

I6gicas de cuidado e entendimento de intervencdo, e cada sujeito atuante na salde

mental traz consigo variadas concepcdes de salde mental (Almeida Filho; Coelho;

Peres, 1999). Muitos desses entendimentos sdo moralizantes, estigmatizantes e reforgam

processos manicomiais. Alguns autores, no comeco dos anos 1990, ja anunciavam que 0

grande desafio dos processos de saude mental seria a desconstru¢do dos manicémios

mentais, ou dos manicdmios que habitam dentro de cada profissional (Pelbart, 1990).

Nessa mesma linha de raciocinio, Amarante (2008) ressalta que 0s cursos

formativos no campo da saude mental tém de estar alinhados a varias dimensfes que

contemplem questfes teoricas e conceituais as quais discutam as relages de saber-

poder voltadas a complexidade da experiéncia humana. Além disso, o autor destaca que
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0 processo de reforma psiquiatrica € um processo contra-hegeménico de luta, que
caminha no sentido oposto ao da dominacdo da experiéncia subjetiva pelos aparelhos de
poder, sejam eles juridicos, politicos, sociais ou cientificos. Ademais, a formacdo deve
incluir o didlogo sobre a construcéo de préaticas de emancipacéo, a criagdo de poténcias,

de projetos e intervencdes em uma perspectiva critica (Amarante, 2015).

Mesmo com diferentes esforcos nesse sentido, como os Nucleos de Educacao
Permanente nos municipios e a articulacdo com as universidades, a partir de projetos de
pesquisa e extensdo e estagios, permanecem nos servigos profissionais que reproduzem

praticas danosas, centrados na doenga (Amarante, 2008).

b) Patologizacéo e medicalizacédo da vida infantil

Uma preocupacgdo recorrente das participantes € o uso indiscriminado de
psicotropicos na infancia. Nas suas falas, quase todas as criancas atendidas nos servicos
fazem uso de, no minimo, um psicotropico. Vivemos, na contemporaneidade, uma
epidemia de diagnosticos e uma psiquiatrizacdo e psicologizacdo da vida infantil que
tém na sua poténcia e eficicia um uso indiscriminado de medicacdo. Por medicalizacao
da vida entende-se a captura e a transformacao de situacdes do cotidiano e de modos de
existir em fatos médicos. Uma das faces do processo de medicaliza¢do é o uso abusivo
de medicacdo como estratégia de controle e de restabelecimento da ordem (Freitas;
Amarante, 2015). Nesse sentido, infelizmente, o Brasil é o segundo pais que mais
consome Ritalina no mundo (Decotelli; Bohrer; Bicalho, 2013). As participantes
afirmam que a medicalizacdo ¢ uma das questBes emergentes mais preocupantes nos
servigcos que atendem criancas e adolescentes (Moysés; Collares, 2013; Ortega et al.,
2010).

E uma demanda, eu digo, ndo é s6 o médico. Eu entendo o médico também. Tu
vai ali e tu vai prescrever porque tu acredita na eficiéncia daquilo ali, mas €
uma demanda social. Nossa! As mées, se tu ndo da medicacao... A escola ja liga
dizendo a medicacdo que tem que tomar (Participante 02).

Isso € uma das coisas que mais me questionei la praticamente. Porque... todas
as criancas tomam medicagOes praticamente assim, 99% das criangas tomam,
os adolescentes também. Entdo, muitas vezes as mesmas medicagdes, as mesmas
doses né (...) que sentido que isso faz ? Sera que todas tém essa demanda ou
sera que ja é uma coisa padronizada, ne, do servico da psiquiatria assim?
(Participante 03).
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E dificil, assim, porque sdo medicalizadas com certeza. A agenda do doutor é
lotada. Principalmente, hiperatividade, e tem essa cultura. Muitos chegam aqui
ja com a receita: “Eu quero tal remédio. Meu filho é hiperativo”. J& chegou
com um diagnostico. Talvez, seja mais facil medicalizar o filho do que vir no
grupo dos pais e ver as suas questdes. Que nem ontem, uma mae do grupo falou
que o neto dela, que ela cria, é furioso. Ele bate em todo mundo. Bateu na
professora, no diretor, nos colegas. Em casa, quem mais é furioso? Ai, fica
aquele siléncio constrangedor. “Ah, é. Eu sou braba.” Ta e o que a senhora faz
pra acalmar ele? “Ah, as vezes, eu ndo vou negar, eu ja bati nele.” S6 que eu
sei, por relatos da agente comunitéria, que ela caga a pau a crianga, mas nao
vem no grupo. Ai, a crianca vai ser medicalizada. Eu acho que tem essa relagao.
E mais facil medicar o fulaninho que é hiperativo, que ndo para, que nio tem
limite do que eu rever, né (Participante 04).

A epidemia de drogas psiquidtricas € um dos aspectos fundamentais da
medicalizacdo; “é o que melhor expressa a alianga entre a Medicina e a inddstria
farmacoldgica” (Freitas; Amarante, 2015, p. 33). No que tange a eficicia das drogas
psicotropicas no tratamento para infancia, hd poucos estudos para essa populacdo, pois
ndo ha medicamento psicotropico infantil. Na literatura cientifica, eles sdo chamados de
“Orfdos terapéuticos” (Meiners; Bergsten-Mendes, 2001). O que se utiliza sdo doses
baseadas na relacdo peso-miligrama como uma forma compensatéria, mas ndo ha
evidéncias de que os medicamentos melhorem os individuos a longo prazo (Freitas;
Amarante, 2015). Ha poucos trabalhos realizados no Brasil que buscam compreender
esse fenébmeno. Em estudo realizado por (Maciel; Gondim; Monteiro;Meirelles, 2013),
sobre 0 uso de psicotrépicos nos Capsi’s no Ceard, evidenciou-se que 64% das criancas
usavam antipsicoticos sendo 23, 2% utilizando antidepressivos, com seu uso maior na

faixa etaria de 3 a 8 anos.

Junto a essa questdo ha uma banalizacdo social frente ao diagndstico e um lugar
de resposta quanto as pressdes da sociedade e dos saberes especializados que ndo dédo
conta das producdes do infantil contemporaneas e que buscam na patologizacdo uma
intervencdo que produza algum tipo de resposta. Outrossim, ha a pressdo de um sistema
de ensino que busca, muitas vezes, na adaptacdo da crianga no contexto escolar, a partir
de psicodiagnosticos e avaliagdo psicoldgica, a culpabilizacdo dos problemas na crianga
(Olivera; Marinho-Araujo, 2009). Desse modo, a medicalizacdo da infancia produz uma

possibilidade de resposta a essas dificuldades.

Quanto a essa questdo, uma das entrevistadas afirma que
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é bem dificil (...), porque a gente vai vendo os efeitos da medicacéo (...); tem
uma menina que eu atendo que tem vinte anos. Quando eu entrei, ela tava com
dez anos, entdo eu vejo ela ha dez anos. A pessoa parece que, ao invés de
melhorar, ela entra naquele sistema ali: “Ah, eu sou doente. EU preciso de
medicacdo a vida toda e tal”. Desde questBes fisicas, assim 0: sempre
sonolentos, aumento de peso, assim 0... Nossa! Esses dias, a gente tava olhando
fotos deles pequenininhos e tal. A gente sabe que tem a ver com a medicagéo e é
muito dificil a retirada. Depois que inicia é muito dificil e esse € um problema
pra n6s também. Muitos vém tomando medicagdo. N&o sei da onde, porque ndo
sdo daqui, mas tomando medicacdo e, dai, a gente precisa marcar com
psiquiatra pra avaliar e dificilmente o psiquiatra vai dizer que ndo precisa
tomar nada. Ja ta tomando. Porque, também, os efeitos colaterais sdo muito
grandes na retirada, entdo € muito dificil (Participante 02).

Sobre os efeitos citados, uma das participantes vé neles uma forma de dar
respostas simples a problemas complexos. Ela percebe muito mais uma anulacéo das
caracteristicas do que seria esperado do infantil do que de fato uma melhora

consubstancial no quadro de sofrimento da crianga, como € mostrado a seguir:

(...) eu via assim muito como uma anulacéo dessa infancia, dessas... parece que
muitas vezes, claro, né... as condicGes, 0s transtornos, 0s casos gque a gente via
la eram muito complexos. Entdo, sim, a maioria realmente precisava de
medicacdo, mas muitos eram super medicados, entdo... parecia que, além de ser
um apagamento dessa infancia, era uma forma de apagar esses sintomas que
incomodam todo mundo que ta ao redor né, assim, incomoda a familia,
incomoda a escola, entdo... muitos assim, as vezes, principalmente atendimentos
que eram de manha, eles iam praticamente dormindo né, porque foram super
medicados. Entdo qual o sentido também né? (Participante 03).

Tu pensa num olhar multiprofissional, num cuidado ampliado, mas... o do
psiquiatra ainda é... ainda é um olhar maior parece... mesmo sempre sendo
questionado, ainda parece que... e a medicacdo também... se sobrepde né, entdo
por exemplo, a medicacdo muitas vezes foi empecilho pros outros atendimentos,
apesar de auxiliar bastante também, mas é uma super medicacdo assim que
acontece(...). Tirar umas férias assim... porque ndo aguenta mais, ndo sabe o
que fazer, precisa que saia de casa um pouco... isso acontece bastante 14 até.
Isso da medicalizacdo também né, até porque muitas vezes o médico da uma
dose e a familia por conta aumenta. Aumenta, diminui, da em outros horarios,
né... td incomodando um pouco mais, entdo, mesmo ndo sendo horario vai la e
da, pra se acalmar, porque ndo aguenta mais também né... tanto que nisso o
importante do Capsi é ter um cuidado também pra essa familia né, porque
muitas vezes ela é esquecida (Participante 08).

Um dos desafios da Reforma Psiquiatrica na atualidade é a construcdo de
autonomia dos sujeitos frente aos seus processos de adoecimento e tratamento. No que

diz respeito as criancas e aos adolescentes, isso se torna uma questdo maior. Como
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construir autonomia, quando a crianca é tutelada pela relacdo com seus pais? Como
dar voz e visibilidade ao que a crianca diz? Como produzir autonomia e autoria frente
a esse sujeito infantil que adoece? Grande parte das vezes, o tratamento todo é
construido sem considerar 0 que a crianca tem a dizer sobre essa questdo, e isso tem a

ver como uma romantizacao da infancia, como expressa a participante 03.

E hoje, acho que socialmente, a infancia € uma coisa assim que... as pessoas
veem como alguém ingénuo, alguém que nao consegue desejar, né... alguém que
a outra pessoa tem que falar por ti, que também ndo é isso né. Acho que a
infAncia é um sujeito em construcdo né, um sujeito assim muito verdadeiro
também porque ele fala (risos) o que tem vontade né, ndo tem ainda o superego
ali, e acho que é... € isso assim né, uma coisa que ta se construindo sabe. (...)
Mas... tem muitos profissionais la que ainda acham que a infancia é uma... algo
terceirizado, digamos assim, sabe, de que outra pessoa pode falar por ela, né,
tanto que a questdo do Projeto Terapéutico Singular, que muitas vezes ele é
construido sem se questionar se aquela crianca gostaria daquilo ou n&o. E feito
com o familiar e depois dito pra crianga “6, tu vai vir tal dia”, ou a crianca
quer participar de algum... de algum dispositivo do servico e também ¢é
desconsiderado quando o familiar ndo quer, entdo, né, entdo acho que muitos
nao consideram assim como um sujeito desejante no caso. Ainda é visto como
um sujeito que alguém pode falar por ele, infelizmente né, porque acho que as
criancas tém muito a nos dizer. E muitas vezes nos servicos existe uma anulacao
do que ela esta sendo naquele momento (Participante 03).

A partir dessas leituras, observa-se que a crian¢a pouco tem vez ou voz dentro
do contexto do servico de saude, fato reforcado por uma ideia de romantizacdo da
infancia, de que a crianca ndo € autorizada a dizer nada sobre si e sobre seu sofrimento.
Ha também um “apelo” social ou dos pais por uma intervencdo medicamentosa, porque
0s pais se veem sem recursos para lidar com as demandas da crianca e também se veem

pressionados socialmente, principalmente pela escola.

E uma questdo que, é... td muito, crescendo muito. Os pais ja vém com uma
ansia muitas vezes. Assim como a gente encontra aqueles resistentes né “ah, é
pequeno... ” ou “vai fazer mal” ou “vai viciar”. Tem os que jd vém querendo a
medicacdo e pedem até que o psicélogo prescreva né: “tu ja pode me dar um
remédio?”. (...) Claro que tem os casos que realmente precisam, eu mesmo
costumo encaminhar pra avaliacdo do médico casos que precisam. Porque
também a agenda a gente tem um psiquiatra, muito bom, muito experiente (...);
eu encaminho pra avaliacéo dele, algumas vezes ele diz assim, diz pro familiar
né, “vamQs esperar mais um pouco, mais uns dois meses, pra ver como vai estar
na escola...” pra ndo receitar de imediato (Participante 04).

Porque eles vém... é aquela questdo né “vou levar la e tudo vai se resolver”.
Entéo as vezes td& com uma dificuldade de dormir, ou mesmo a agitacao, eles
querem aquela crianca mais calma “porque ela ndo para nunca”, “porque eu
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me preocupo”’, “porque eu passo 0 dia inteiro correndo atrds dela”, “a
professora reclama. Eu chego la, ta reclamando, tirou da sala”. Entdo eles
acreditam que aquilo vai resolver, vai ter um resultado mais eficaz e mais
répido pros problemas que acabam sendo deles, de lidar com a crianca
(Participante 05).

Obviamente que 0 uso medicamentoso como uma das estratégias de cuidado é
importante, como observa a participante 09: “o0 medicamento é importante as vezes, a
gente ndo abdica disso. (...) Acho que ajuda naqueles sintomas mais dificeis de tolerar.
A gente medica em varios casos, mas o ideal é sempre ir retirando essa medicagado
conforme essa crianca ou adolescente vai lidando melhor com as situacfes da vida
dele” (Participante 09).

Nesse sentido, algumas estratégias de cuidado tém a preocupacdo de ser
desmedicalizantes (Campos, 2003). E importante a medicacdo obviamente, como uma
estratégia de cuidado, no entanto observa-se que, muitas vezes, a medicacdo é a
intervencdo primordial. O uso excessivo de medicagdo colabora para tamponar ou

anestesiar os processos infantis em nome da norma e do controle (Whitaker, 2016).

Isso posto, entendem-se também as dificuldades dos pais e cuidadores de
lidarem com situacdes de crise, de agressividade, situacdes de tensdo. Entende-se que,
frequentemente, os servicos culpabilizam os pais, fato que ndo ajuda na construcéo de
uma intervencdo com a crianca. Em estudo realizado em uma cidade do interior do
estado do RS, percebeu-se a culpabilizacdo dos profissionais pelos problemas de salde
dos filhos (Araujo; Guazina, 2017). Esse estudo corrobora com pesquisas realizadas por
Borba, Schwartz e Kantorski (2008) sobre a sobrecarga da familia em cuidar de pessoas
com transtornos mentais, e de Delgado (2014), sobre estratégias de como lidar com
familiares de Centros de Atencdo Psicossocial. Ha um discurso biomédico que tem a
tendéncia de culpabilizar os pais e as mées. Schechtman (2005), ao fazer uma revisao
histérica sobre a Liga de Higiene Mental no Rio de Janeiro, compartilha um texto

chamado Exortacdo as mées’® dos anos 1930 com forte apelo a isso. Como

18 «Estas certa de que teu filho ndo possui nenhuma predisposicdo nervosa? A criangca normal é
geralmente alegre, sorridente, ativa, chora pouco e gosta de brincar. Se o teu filho é tristonho e apatico, ou
excessivamente excitado e brigdo, se chora muito e tem ataques de raiva, cuidado com a predisposi¢do
nervosa que o pode transformar, no futuro, em uma crianca doente e infeliz (...). Teu filho é timido,
ciumento, desconfiado? E teimoso, pugnaz, exaltado? Cuidado com esses prenincios de constituicdo
nervosa. Teu filho tem defeitos na linguagem, é gago? Manda-o examinar para saber sua verdadeira
causa. Teu filho tem vicios de natureza sexual? Leva-o ao especialista para que te ensine a corrigi-lo. Teu
filho é mentiroso ou tem o vicio de furtar? Trata-o sem demora, se ndo quiseres possuir um descendente
que te envergonha. Teu filho tem muitos tiques ou cacoetes? E um hipermotivo. Procure evitar a desgraca
futura do teu filho, que podera ser candidato ao suicidio. Teu filho pouco progride nos estudos? Antes de
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enfrentamento dessas questdes, construir praticas desmedicalizantes que possam incluir,
em grupos de pais, a discussdo sobre o uso responsavel da medicagéo, a importancia do

brincar e do uso de recursos territoriais indica caminhos possiveis nesse sentido.
Poténcias de trabalho da Psicologia nos Capsi’s

Quanto as poténcias do exercicio da Psicologia nos Capsi’s, observa-se que o
trabalho em equipe foi a caracteristica mais apontada pelas participantes, ora como
desafio ao trabalho, ora como poténcia. Na condicdo de poténcia, a diversidade de
olhares e intervencbes dos diferentes nicleos profissionais enriquece a pratica,
incidindo sobre os modos de cuidar dos usuarios e de seus familiares nos diferentes
contextos de vida.

(...) eu acho que foi muito importante a criagdo dos Capsi e o olhar dos

profissionais de diferentes areas (...). Eu acho que a ideia é promover vida e

reinsercdo (...) que busca promover né... salde e vida e tentar reproduzir um

pouquinho a sociedade digamos né... porque tenta fazer também coisas que
fazem parte da vida saudavel né... sei 14 uma festa do dia da crianca, uma festa

de Natal, levar as criancas sei la... tudo isso € um pouco dificil, porque sempre
tem as questdes dos recursos (Participante 01).

(...) na reunido da equipe deste dia, os profissionais citam a dificuldade de lidar
com casos de tamanha complexidade que ndo se sabe, muitas vezes, nem por
onde comecar. Se ndo fosse pela equipe, pelo trabalho coletivo que cada
profissional se dedica aqui, n6s ndo saberiamos por onde ir. O trabalho em
conjunto faz com a que a gente tenha um direcionamento nessa aposta de

cuidado, desabafa a psicologa (Diario de campo, agosto de 2018).

Com base nesses reconhecimentos, a escuta foi considerada uma importante
ferramenta de trabalho como eixo transversal das praticas vinculadas a SMCA. Uma
escuta sensivel e comprometida com as demandas psicossociais constréi uma
possibilidade de cuidado que desconstrua certas visdes hegemonicas de que a crianga
que apresenta algum problema de saide mental é doente e estd circunscrita em uma

marca de exclusdo. Pelo contrério, essa escuta ajuda a desmantelar um ideal de doenca

culpar o professor, submete-o a um exame psicologico. Conhecerés, entdo, o seu nivel mental, o seu
equilibrio emotivo, e teras, assim, elementos para melhor o encaminhar na vida. L& e reflete. A felicidade
do teu filho esta em grande parte nas tuas préprias médos. Nao esperes, portanto, que o teu filho fique
nervoso, ou atinja as raias da aliena¢do mental; submete-o0 quanto antes, a um exame especializado, a fim
de que, amanh4, ndo te doa, nem de leve, a consciéncia. E esta a exorta¢do que te faz a Liga Brasileira de
Higiene Mental, que somente deseja ver felizes todas as mées, para que felizes sejam também todos os
filhos deste querido Brasil” Shechtman (2005, p. 27-28).
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em todos os setores da sociedade em que a diferenca seja uma possibilidade de

existéncia e em que seja possivel a convivéncia juntos.

Eu acho que desde a escuta. Isso € engracado da satde mental. SAo pessoas que
ninguém escuta, ninguém quer saber. (...) A gente tenta organizar a vida da
familia. Eu acho que isso é o que a gente consegue de melhor, porque néo fica
uma coisa de 0 meu compromisso € com a crianga e eu vou atender a crianca e
pronto. Nao. A gente vé 0s encaminhamentos, conversa com 0s pais, daqui a
pouco um irmao. Se tem um bebezinho, a gente ja t& ali de olho. Tem toda essa
questdo de conseguir ver escola, ver se tem documento, entdo € toda uma
integralidade do sujeito. Eu acho que isso, essa visao integral é o melhor que a
gente faz. Tu ndo é s6 a questdo psiquica (Participante 02).

A escuta como exercicio de autoria possibilita distinguir objetos, situacdes ou
nuancas que estavam invisiveis aos modos de vida recorrentes. Uma escuta que acolha
as demandas e que tente integrar os motivos do encaminhamento, da queixa, com a vida
do sujeito € um dos pressupostos da Humanizagdo do SUS, como politica transversal
gue tem na aposta da vida seu maior valor ético (Brasil, 2010). Dito de outra maneira,
“quanto mais a doenca for compreendida e correlacionada com a vida, menos chance
havera de se tornar um problema somente do servico de saude” (Brasil, 2010, p. 60),
ampliando as a¢Oes de cuidado em diferentes setores da sociedade. Considerada dessa
forma, a PNH busca por em préatica o principio do SUS no cotidiano dos servicos,

produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar (Brasil, 2003).

(...) eu sempre me preocupo de tentar ndo fixar, ndo cristalizar o paciente aqui,
sabe de tentar sim fazer de tudo para ver as possibilidades dele de outras
alternativas pensar no que, por exemplo que teria disponivel na cidade, se
possivel inserir no grupo de musica, futebol, de né outras coisas assim. (...) Por
exemplo sei 14 uma crianca que ta com fobia escolar ndo necessariamente teria
que ficar aqui, tomar uma medicacao se ela tivesse tido recurso de ter outro tipo
de atendimento (Participante 01).

Outro ponto que se destaca é que o Capsi possibilita a criacdo de praticas
inventivas na tentativa de construir outras possibilidades para a crianca e o adolescente.
Diante da precariedade e a desarticulacdo da rede, 0 que resta sdo as possibilidades de
construir pontes extramuros, como observado abaixo:

(...) € uma poténcia muito grande, € como se fosse um ensaio para a vida... tem

autistas que aprenderam a ter nogéao do dinheiro, que estio crescendo e podem

ir no mercado comprar um lanche para si; essa questdo da autonomia que eu

acho muito importante que € uma poténcia muito grande do nosso trabalho com
a infancia. De ajudar os pais a cuidarem dos seus filhos, de ajudar eles a olhar
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para além da doenca ou que eles tém alguma coisa errada. A crianca ndo é
errada, ela vai vir do jeito que ela vier, a gente vai receber o que vier e a gente
vai dentro da especificidade do que for para fazer e dentro da especificidade de
cada sujeito, né. Entdo eu acho que tem muito potencial nisso de ensaiar,
ensaiar e desenvolver, aprender a fazer vinculos (Participante 07).

A gente vai tentando como pode criar outras alternativas, alternativas de
espaco, alternativas, de tratamento, de cuidado. Essa semana um usuario que eu
atendo veio me falar que conseguiu pegar 6nibus sozinho para vir no Caps. E
isso para ele foi muito importante, diante de tudo o que a equipe vinha
trabalhando com ele. Eu penso que o nosso trabalho é pensar para além das
resisténcias, tantos dos usuérios, da equipe, da politica e da sociedade
(Participante 08).

Com isso, ampliam-se as possibilidades de construir outros modos de existir e de
viver na infancia. Se a tarefa de uma clinica hegemdnica da Medicina cléssica centrava-
se na ideia de um klinus como uma inclinagdo do meédico sobre o leito do paciente, a
dimensdo ética das praticas de satde mental voltadas a infancia e a adolescéncia produz
o0 contrério - coloca os pacientes em pé (Lancetti, 2008)-, ou seja, constrdi outras vias de
cuidado mais coletivas e menos individualizantes. Isso posto, a inclusdo das
necessidades das criancas e a legitimidade de seu lugar de fala podem servir como vias
fundamentais de construgdes no servico, como observa esta participante: “As criangas
ttm muito a nos dizer — elas nos oferecem o tempo todo linhas de cuidado”
(Participante 03). Essas estratégias corroboram para um cuidado ampliado que
possibilita a superacdo de um modelo romantico de saude. E apontam para a construcéo

de praticas desmedicalizantes.
Consideracoes finais

Este trabalho pretendeu, através de um estudo exploratorio, compreender as
noc¢des de infancia pautadas nas préaticas de cuidado de psicologas que trabalham em
Capsi’s. Dessa forma, pretendeu-se dar visibilidade a um panorama dos pontos de maior
discussdo sobre a percepc¢do das entrevistadas nas tematicas expostas nos depoimentos.
Diante disso, o0 estudo mostrou que a percepcao sobre a infancia e a relagdo com a saude
mental era ambivalente. Predominantemente aparece uma romantizacdo e uma
idealizacdo da infancia descontextualizada do sofrimento mental e das construcdes
sociais, baseada na heranca desenvolvimentista e clinica do fazer psicologico,
corroborando com uma producédo do infantil a-historica, abstrata e asséptica. Por outro

lado, reconhece-se que as criancas atendidas em Capsi’s, em sua grande parte,
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apresentam diferentes sofrimentos psiquicos e muitas vulnerabilidades a partir da

influéncia social e neoliberal.

No que diz respeito as construcdes de demanda, evidenciou-se que existem
dificuldades e confusbes nos servigos entre o que é demanda de Capsi e 0 que ndo é.
Dentre essas destaca-se a fragilidade de servigos de cuidado para além dos Caps nos
municipios, sobrecarregando os servicos existentes. Nesse sentido, as dificuldades de
reconhecimento do sofrimento psiquico como uma vivéncia da crianga colaboram para
essa confusdo. Outro ponto importante diz respeito a psicopatologiza¢do da infancia
pelo discurso escolar e social, e o que vai se conformando no coletivo como
problematicas de saide mental e como o entendimento dos profissionais sobre a
“crianga-problema”. Essa pulverizacdo dos diagnosticos pelo campo social traz alguns
entraves, como a fabricacdo de patologias com base em um discurso de psiquiatrizacdo

e psicologizagdo dos modos de viver infantis.

Quanto as intervencdes realizadas, observa-se ainda a Psicologia desenvolvendo
majoritariamente praticas intramuros, o que favorece uma ambulatorizacdo da
assisténcia e a dificuldade de se construir propostas desmedicalizantes e alternativas que
ndo mantenham a crianca em um discurso médico-psiquiatrico-psicologizante. Frente a
isso, 0 processo formativo deve superar a visdo sobre a infancia e salde mental,
baseando-se na perspectiva individualizante e moralizante.

No que tange as poténcias de trabalho da Psicologia voltadas a SMCA,
considera-se o trabalho em equipe com a pluralidade de olhares e intervengdes uma
possibilidade de ampliacdo das praticas. Com isso, uma escuta sensivel, tendo como
ponto de partida praticas de campo, comprometida com as demandas psicossociais
constroi uma possibilidade de cuidado que descontroi certas visdes hegeménicas de que
a crianca que apresenta algum problema de satde mental é doente e esta circunscrita em
uma marca de exclusdo. A escuta, como exercicio de autoria, possibilita distinguir
objetos, situacdes ou nuangas que estavam invisiveis aos modos de vida recorrentes,
auxiliando na criacdo de préticas inventivas extramuros na tentativa de elaborar outras

possibilidades para a crianca e o adolescente.
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3.3 ESTUDO Il1I: Redes e intersetorialidade na atencéo psicossocial para criancas
e adolescentes

Introducéo

A politica de saude mental para criancas e adolescentes (SMCA) coloca na cena
brasileira inimeros desafios. Destacam-se a construcao e a efetivacdo de uma rede de
cuidados e a intersetorialidade de acGes em diferentes servicos e politicas publicas que
possam garantir minimamente a integralidade do cuidado, como forma de superar a
lacuna histéria de desassisténcia, descontinuidade e desarticulagdo de servicos para essa
populagéo (Couto, 2004; Macedo; Fontenele; Dimenstein, 2018; Brasil, 2005).

Uma das diretrizes de enfrentamento dessas desassisténcias e desarticulacdo no
campo do cuidado é o trabalho em rede que requer a articulacdo de diferentes servigos
com diferentes niveis de complexidade e intervencdo (Teixeira; Couto; Delgado, 2017).
Nesse sentido Couto e Delgado (2016b) entendem que a ideia de uma rede publica
ampliada pode ser uma possibilidade de nocdo-sintese para ampliacdo das acdes em
salide mental. Considerar a rede dessa maneira é reconhecer e sintetizar os principais
fundamentos da agdo psicossocial que se conforma nos principios de “responsabilidade
publica, base comunitaria, clinica ampliada, trabalho em equipe multiprofissional,
intersetorialidade e reconhecimento do usuario como sujeito psiquico, ativo em sua
historia e experiéncia de vida” (Couto; Delgado, 2016, p. 168), em contraposicdo ao

cenario de desassisténcia na saude mental de criancas e adolescentes.

Pensar uma rede aberta € abrir diferentes portas de acesso que ndo limitem, mas
que abram possibilidades de cuidado e possibilitem diferentes portas de entrada com a
escola, com os dispositivos dos bairros e com os territorios de circulacdo dos sujeitos
qualificadas para acolhimento e reconhecimento de necessidades de salde (Cecilio,
1997). A politica de saude mental atual, que tem o Capsi como um importante
dispositivo articulador da rede, da-se a partir da acdo efetiva dos diferentes atores no
territorio subjetivo e pulsante da vida desses sujeitos. Segundo Couto e Delgado
(2016a), rede é um processo em permanente construgdo que ndo se constitui
necessariamente por uma materialidade, reduzida ao somatdrio da composicdo de
diferentes instituicdes. Ao contrario, rede é aberta e tem nds, que sdo pontos de
ancoragem que legitimam sua materialidade. A rede depende de uma presenca viva. Ou

seja, ela ndo se constitui pela composicdo de diferentes servicos a partir de um
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fluxograma e organizagdes protocolares. Uma presenca viva que orientada pelos
principios éticos da politica intervenha sobre a artificialidade das normas para que a
SMCA cologue em operacdo o0 seu mandato. A presenga viva € 0 agente que
protagoniza o processo. E a tomada de responsabilidade pelo projeto psicossocial,
selando a corresponsabilizacdo, o compartilhamento do conhecimento e a colaboragéo
intersetorial como marcas do processo proprias a operacdo em rede; em consequéncia

disso, a rede é ampliada (idem).

Isso posto, ndo ha& possibilidade de cuidado sem pensar na dimensdo
intersetorial, uma vez que criangas e adolescentes necessitam de diferentes sistemas de
cuidado. Assim, “a necessidade de consenso e acdes em parceria entre 0s varios
setores envolvidos representa uma prioridade e, ao mesmo tempo, uma importante
dificuldade para a consolidacdo desta politica” (Lauridsen-Ribeiro; Tanaka, 2016, p.
149). Intersetorialidade e integralidade do cuidado sdo conceitos operadores
fundamentais para pensar as dimensdes constitutivas da rede. Conforme Warschauer e
Carvalho (2014, p. 193), intersetorialidade € “(...) a articulacdo entre sujeitos de setores
diversos, com diferentes saberes e poderes com vistas a enfrentar problemas
complexos. No campo da salde pode ser entendida como uma forma articulada de
trabalho que pretende superar a fragmentacdo do conhecimento e das estruturas
sociais para produzir efeitos mais significativos na saude”, ou seja, € se ocupar de
outros agenciamentos sociais que atravessem a vida das criancas, tais como a escola, as

instituicOes religiosas, as instituicdes de lazer e cultura, etc. (Brasil, 2005).

Um trabalho colaborativo envolvendo diferentes instituicbes e saberes, a partir
dos recursos territoriais através de seus mandatos publicos, tem sido apontado tanto na
literatura nacional quanto na internacional como forma de ampliagdo das intervencoes
mediante a complexidade das demandas da salde mental infantojuvenil, que pode
potencializar as dimensdes de cuidado, aumentando a efetividade das acbes frente as
demandas dos usuarios (Miller; Ahmad, 2000; Salmon, 2004; Teixeira; Couto; Delgado,
2017). Partindo das diretrizes da politica de salde mental brasileira, que localiza no
Capsi o principal articulador das acbes de saude mental em todos os niveis de
complexidade, e considerando a importancia da intersetorialidade como principio
fundante da SMCA, entende-se que o fortalecimento da comunicagéo intra e intersetores

pode contribuir positivamente em um cuidado ampliado através da SMCA.
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Tomado desse modo, compreende-se que uma das premissas da RAS é trabalhar
com relagBes sem hierarquia, organizacao polidrquica, isto €, todos os pontos da atencédo
sdo importantes e se relacionam horizontalmente, originando agdes de atencéo integral
com intervengdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e
paliativas e gerando valor para a populacdo (Mendes, 2008). Desse modo, a partir da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e amparado pela portaria GM 1608, de 3 de
agosto de 2004, conformam-se a reestruturacdo da rede de cuidados alinhada com a
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e o fortalecimento das redes de apoio
comunitarias e familiares (Brasil, 2005). Assim sendo, os pontos de atencdo da RAPS
organizam-se a partir de eixos como atencdo basica em salude, atencdo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo

psicossocial (Brasil, 2011; Trapé; Onocko-Campos, 2017).

No entanto, tanto no cendrio internacional quando no brasileiro, algumas
barreiras sdo elencadas: diferentes visdes sobre doencas e intervencdes, comunicacao
pobre entre 0s servigos, burocratizacdo da assisténcia e presenca de barreiras historicas
ligadas a concepc¢do de salde mental, loucura e sociedade que sdo dificeis de superar
(Salmon, 2004). Um dos pontos que se destaca é a questdo do subfinanciamento na
salde mental. A recomendacdo € 5%, mas o Brasil dispde em torno de 2,3% (Trapé;
Onocko-Campos, 2017). Somado a isso, tem-se o problema da falta de cobertura. Em
grande parte dos municipios brasileiros, falta uma rede intersetorial de cuidado e a
ampliacdo de dispositivos de cuidado que atendam a populagdo em suas necessidades
(Delfini & Reis, 2012; Onocko-Campos, et al, 2011).

AcOes de salde mental a partir de uma rede ampliada podem reduzir
encaminhamentos desnecessarios e aumentar a adesdo de usuarios e familiares ao
tratamento. Quando fortemente articuladas aos Capsi’s, tais acdes tendem a promover
fluxos assistenciais menos fragmentados, facilitando a continuidade da atencdo, o
compartilhamento das estratégias de cuidado e o aumento da efetividade da acédo
psicossocial. Desse modo, é necessario investir no CAPS, na sua articulagdo com a
atencdo basica e com o territdrio, e investir na propria atencdo basica como estratégia
primordial para o acolhimento e a promoc¢do de agBes em saude mental (Severo;
Dimenstein, 2011).
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Até que ponto a ideia da RAPS esta desenvolvida para a infancia e adolescéncia
no cendrio da SMCA? O que se espera da Atencdo Bésica (AB) e das praticas
intersetoriais para criangas e adolescentes? E muito dificil construir uma rede
principalmente quando se tem pensado muito pouco sobre quais Sd0 0S possiveis
caminhos, ja que uma rede se constroi como uma indefinicdo de papéis. Essa rede
depende muito dos proprios profissionais. E depende também da micropolitica dos
processos de trabalho. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi investigar, conhecer e
compreender, com base na percepcdo de psicologos vinculados a diferentes Capsi’s do
estado do Rio Grande do Sul, a maneira como as redes de cuidado se conformam a
partir do olhar de trabalhadores dos Capsi's, bem como a importancia da

intersetorialidade nas préticas de cuidado voltadas a infancia e a adolescéncia no SUS.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativo-exploratoria, cujo objetivo era
compreender, com base na percepcdo das psicélogas que trabalham em Capsi’s, como
se articulam as nocBes de redes e intersetorialidade do cuidado em salde mental
infantojuvenil. Este trabalho é um recorte de uma pesquisa de doutorado que teve como
objetivo compreender como a infancia estava pautada nas praticas de cuidado nos
diferentes Capsi’s. A escolha se deu por conveniéncia e por alguns critérios de inclusao.

Dos dezesseis®® servigos cadastrados da SES/RS, foram selecionados cinco.

Participaram do estudo nove psicologas, através de uma entrevista semidirigida, no
periodo de maio a outubro de 2018. Todas as psicologas foram convidadas a participar
apos a participacdo em reunido de equipe nos Caps, exceto um municipio,, para as quais
0 convite se deu via e-mail, por dificuldades de insercdo do pesquisador em campo. As
entrevistas tiveram duracdo média de uma hora, foram realizadas nos Capsi’s e tiveram
como objetivo principal compreender como se conformam as redes de cuidado a
infancia e a adolescéncia em seus municipios e as acBGes de intersetorialidade, que

abordavam aspectos sobre cotidiano de préaticas nos servicos.

O material da entrevista foi gravado, transcrito e organizado a partir da analise
tematica proposta por Minayo (2010), que sugere em um primeiro momento a

familiarizacdo da entrevista com base no aprofundamento da leitura e da releitura das

19 Dados do ano de 2016, ano de submissdo do projeto da tese ao comité de ética. Atualmente o estado
conta com 21 Capsi’s habilitados (Oliveira, 2018).
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transcri¢cdes; na codificacdo inicial a partir do apoio tedrico e epistemologico que
sustenta a pesquisa; na escolha e defini¢des das tematicas emergentes; e na anélise das
transcricbes com a articulagdo da pesquisa com a literatura. Essas categorias de
analisibilidade sdo meramente didaticas e emergem das vivéncias do pesquisador no
campo de estudo e das leituras das transcri¢des e cotidianidades dentro dos servigos. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica sob o ndmero 72820517.7.0000.5336. Para
garantia do sigilo, cada unidade foi representada pela letra M seguida de uma

numeracao.

Tabela 1 - Referéncias sobre as participantes

Participantes Idade Tempos de Tempo no Especializacao
Formagéo Servico

Participante 01 47 anos 24 anos 2 anos Mestrado em
Psicologia  do

M1 .
Desenvolvimento

Participante 02 42 anos 15 anos 10 anos Especializacéo

M1 em Educacéo
Infantil

Participante 03 26 anos 2 anos 2 anos Especialista em
Saude Mental

M1

Participante 04 38 anos 8 anos 4 anos Especialista em
Terapia

M2 Cognitivo-
Comportamental

Participante 05 29 anos 4 anos 11 anos Especialista em
Li

M2 |t_)ras e _
Psicopatologia e
Psicodiagndstico
infantil

Participante 06 30 anos 8 anos 6 anos Psicologia

M2 Cli [ncz?l da
Infancia e da
Adolescéncia

Participante 07 23 anos 3 anos 1 ano Psicologia  do
Trabalho

M3

Participante 08 33 anos 8 anos 5 anos Especialista em

M4

Psicologia
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Clinica

Participante 09 50 anos 24 anos 12 anos Especializacéo

M5 em ’ I_Dratlcas
Pedagogicas e
Mestrado em

Psicologia
Social
Tabela 2 - Informac@es dos servicos
Servigos Portaria Tempo de funcionamento
Capsi M 01 PT 294, de 27 12 anos
de abril de 2006
Capsi M 02 318 GM de 2002 16 anos
Capsi M 03 PT 385-SAS 03 anos
Capsi M 04 PT 541, de 05 de 11 anos
outubro de 2007
Capsi M 05 318 GM de 2002 16 anos

Resultados e Discussdes
Percepcao da constituicdo de Redes da SMCA

A necessidade do trabalho em rede para o cuidado de salude mental
infantojuvenil parte da ideia de que nenhum servigo pode resolver todas as necessidades
de cuidado de uma determinada populacdo. Dessa forma, € necessario parcerias entre 0s
mais diversos servicos de salde e aliancas com outras politicas publicas e com o0s
recursos da comunidade, para se ampliar as possibilidades de intervencdo (Oliveira;
Mendonca, 2016).

Observou-se que a percepgédo da constituicdo da rede da SMCA nos diferentes
municipios apresentou muitas fragilidades frente a complexidade das demandas da
salude mental. Em grande parte dos relatos, nota-se uma insuficiéncia de servicos para

atender criancas e adolescentes que necessitam de cuidados especializados.
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Eu acho que ta ruim atualmente porque estd sendo muito insuficiente, por
exemplo, os servigos praticamente ndo tém CRAS e CREAS (...), apesar de ter o
Capsi e a policlinica que sou s6 eu que estou atendendo, entdo isso depende
também né, porque ndo consigo dar conta das duas demandas e todas as
questdes que envolvem o social também ndo tém praticamente servicos
(Participante 01).
A falta de servicos especializados e articulados imp&e um excesso de trabalho ou
a concentracdo da demanda em poucos servigos nos municipios, o que deflagra, muitas
vezes, a precarizacdo da construcdo da rede.

Hoje, é bem complicado pra nds. Hoje mesmo, veio de manh& um acolhimento
que a gente estava lendo no prontuario. Foi no CRAS, foi no CREAS, foi na
clinica-escola, estavam em férias. A gente tem muito pouco locais pra troca e
pra encaminhamento. A gente encaminha para as clinicas-escola 0s casos que
ndo sdo pra nés, que sdo pra um atendimento psicolégico mais regular, mas
nem sempre tem vaga (Participante 02).

Observa-se que, em muitos municipios, o Capsi se constituiu como Unico servico
que atende criangas e adolescentes com demandas mais complexas de salde mental
(Sinibaldi, 2013), o que dificulta a construgdo de redes ampliadas de atencdo em saude
que possam garantir 0 acesso e o cuidado qualificado a essa populagéo (Teixeira; Couto;
Delgado, 2017). Em municipios de pequeno porte, essa questdo fica mais evidente, uma
vez que o Capsi € a Unica possibilidade de atendimento no que se refere a satude mental
de criancas e adolescentes. Ja em municipios de médio porte, embora tenham uma rede
mais constituida de diferentes servicos, frequentemente, eles sdo desarticulados. Fica

dificil para a equipe saber nortear quem fica e quem ndo fica nos servigos.

A gente consegue, ainda, com a Casa de Saude as questdes de internacéo
quando tem vaga e, assim da rede, que mais que eu posso te falar da infancia...
E muito complicado®’. A gente acaba ficando com um monte de caso que n&o é
pra ca. A gente chama de acolhimento estendido. Porque, na verdade, a partir
do momento que tu da uma escuta, como é que tu vai dizer: “O, ndo é e
pronto.”? Tu ndo tem pra onde encaminhar, entdo fica pra ca. Tem um espaco
particular, como se fosse uma clinica, que tem alguns autistas, mas a gente nao
tem nenhuma troca com eles. A gente sabe que eles existem e acredito que eles
saibam que a gente existe também (Participante 02).

As participantes citam, de maneira imprecisa e inespecifica, os diferentes
servigos que compdem a rede de cuidados da SMCA em seus municipios, como
corrobora o estudo de Teixeira, Couto e Delgado (2017). No caso do M1, hd uma

caracteristica peculiar.
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Acho bem dificil a questdo da rede no municipio. La por 2010, talvez, a gente
conseguiu formar um grupo; a gente fazia reunides de rede de atencéo a crianca
e ao adolescente. Tinha Capsi, CRAS, Conselho Tutelar, as clinicas-escola e tal.
A gente conseguia conversar um pouco sobre isso. Depois, cada um foi sendo
sugado pelas suas demandas. Com a questdo da Kiss?! ali, se perdeu total. Dai,
foi muito direcionado para a Kiss (Participante 02).

Outra participante aponta que, em sua percepc¢do, a questdo da infancia fica
precarizada frente as outras demandas da salide mental nos municipios. A infancia s6 é
privilegiada, porque, em sua maior parte, vem judicializada e amparada como medidas
protetivas ligadas ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), por exemplo.

(...) pra mim, acho que a infancia aqui no municipio [M1] ta bem esquecida ne,

tanto que quando me perguntam, ahn, um dispositivo de cuidado na infancia, a

primeira coisa que me vem € o Caps, porque eu ndo sei se eu conheco outro pra

indicar pras pessoas, né, eu acho que tem as policlinicas, mas nem sei se € algo
voltado pra infancia, ou se tem algo mais... acho que infelizmente é s6 o Caps
mesmo (...). E uma coisa bem complicada né, porque entdo tu espera a crianca,
ja t& num nivel de que a atencdo primaria ndo da mais conta, pra oferecer
atendimento e cuidado pra aquele sujeito. Isso diz que a infancia também ¢é

esquecida na saude né, porque... ela é toda construida pros adultos, a rede é
bem precéaria para esse publico (Participante 03).

Assim, apesar da implementacdo de diferentes servigcos substitutivos para
compor a rede de cuidados em satide mental, ainda pode-se afirmar que os municipios
enfrentam muitas dificuldades para construir uma rede integrada de servicos e acoes,
como observam Zambenedetti e Silva (2008), ou seja, por um lado a rede se torna uma
solucdo, mas por outro se constitui um problema (ibidem), ja que ndo se tem uma viséo
geral da rede de servicos que possa fazer lagco com as questdes da saude mental
infantojuvenil. O cuidado acaba atrelado a poucos servicos, o que acaba gerando, muitas
vezes, a retencdo por tempo indeterminado dos usudrios, gerando uma cronificacdo da
demanda e da atencdo com poucas possibilidades de saida para as situacbes que se
apresentam cotidianamente nos servicos (Severo; Dimenstein, 2011).

Relacdo da saude mental infantojuvenil com a atencéo basica
Outro ponto observado ¢ a relacdo da saude mental infantojuvenil com a atencéo

basica (AB). A AB cumpre um papel estratégico na organizacdo da Rede de Atengédo

21 A tragédia da boate Kiss nesse municipio impds, em carater de urgéncia, a reordenacdo da rede de
atencdo psicossocial para viabilizar o cuidado das vitimas e dos familiares da tragédia, o que causou um
importante impacto na sadde mental da cidade.
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em Saulde, organizando o fluxo de atencdo e a trajetdria do usuario a partir de suas
necessidades (Tanaka; Lauridsen-Ribeiro, 2009). Historicamente, a aproximacdo das
questBes da saude mental foi marcada por muitos atravessamentos. Um deles esta na
falta de capacitacdo de profissionais da AB na area de salude mental (Bezerra;
Dimenstein, 2008), e 0 outro associa-se a um modelo de cuidado ainda baseado em forte
heranca biomédica com énfase em intervengBes medicamentosas como forma de
respostas aos problemas de salde (Dimenstein et al., 2009). Embora, haja diferentes
esforcos e acdes para ampliar o espectro de intervengdes comunitarias baseadas na
atencdo psicossocial, observa-se uma dificuldade da AB em reconhecer e acolher as
demandas de saide mental infantojuvenil. Desse modo, a atengdo dessa acdo deve ser
vista como um importante desafio. Diferentes estudos mostram as dificuldades
apresentadas na relacdo da salide mental com a atencdo bésica. Essa relacdo deflagra a
sobrecarga dos profissionais diante da superlotacdo dos servicos e também a falta de
capacitacdo para trabalhar com demandas voltadas as criancas e aos adolescentes
(Delfini; Reis, 2012).
A gente tenta um fluxo pela Atencdo Basica pra implicar mais eles (...). Tem
alguns locais que a gente até consegue fazer uma troca e ver como € que td o
caso e conversar, mas poucos ainda. Eu acho super pouco. Os casos de saude
mental (...) ninguém quer, inclusive, a Atencdo Bésica. (...) Eles até encaminham
pra c4, mas ndo passa muito disso. Dizem que ndo sabem o que fazer quando
chega alguma crianca com algum tipo de problema de satde mental. Tinha uma
época que se tentou que os médicos da Atencdo Bésica prescrevessem algumas
receitas porque... 0 que que acontece: a gente teria que ter 150 pela portaria. A

gente tem mais de 500 criancas, entdo a gente queria botar 0s casos mais
estaveis pra Atengdo Basica (Participante 02).

As pesquisas que discutem a salde mental na atencdo basica mostram que as
demandas de assisténcia a saude mental sdo as que mais causam angustias entre os
trabalhadores, produzindo uma sensacdo de impoténcia nos profissionais da saulde
(Onocko-Campos, 2013). Na construgdo dessa relagdo, quando se consegue realizar
alguma atividade de matriciamento, hd uma confusdo de demanda e de papéis como

observa o Participante 02.

(...) quando possivel o pessoal dos Caps vai na Atencdo Bésica pra tentar um
matriciamento, essa questdo do suporte, mas normalmente eles querem que tu
atenda [individualmente]. Ah, eles querem que tu va la discutir o caso pra que
venha pra ca pra a gente atender, ndo pra eles tentarem dar conta. A gente
entende, € dificil, é angustiante. Nao é que nem uma febre que tu vai 14 e da um
remédio e, pronto, passou. E bem complexo mesmo (Participante 02).
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Observa-se, entdo, a fragilidade da AB na relagdo com a saude mental
infantojuvenil. Os servigos de satde deveriam, de algum modo, atender minimamente a
salde mental infantojuvenil, seja através de matriciamento, seja com 0S recursos
disponiveis no préprio servico. Chama a atencdo que sé uma das participantes refere o
matriciamento em suas praticas de trabalho. Todas as participantes mencionam que é
importante desenvolver ac6es no territdrio e que as demandas de criangas e adolescentes
nos servigos sdo atravessadas o tempo todo por questdes sociais como vulnerabilidade,
violéncia, etc. No entanto, compreende-se essa questdo, na medida em que todos 0s
servicos de saude investigados operam com uma capacidade maior que o0 previsto na
portaria. Observa-se um inchago nos servigos. A portaria 336/2002 indica que cada
equipe minima deve atender em torno de 15 criangas ou adolescentes por turno, tendo
como limite maximo 25 usuarios/dia (Brasil, 2002). Ha servicos, por exemplo, que
acompanham quase 500 criancas/més. Diante disso, umas das estratégias seria o
fortalecimento das atividades de matriciamento e de apoio institucional; com isso, na
AB o inchago dos servigos diminuiria, desafogaria as demandas de atendimento, e uma

alternativa que utilizasse recursos da comunidade seria criada.

Dessa forma, as atividades psicossociais e atividades realizadas no territorio
ficam limitadas frente as outras, engolfando os trabalhadores nessas atividades. Esse é
um desafio pungente nos servigos de salde mental infantojuvenis investigados. Ainda
se espera dos Capsi's que atendam individualmente reproduzindo uma logica de
cuidado que toma o atendimento individual clinico e tradicional como suporte
fundamental da préatica, mas o0 que ocorre, constantemente, € um processo de
ambulatorizacdo do cuidado. Outro ponto ja destacado € que muitos servi¢os ndo
possuem equipe minima funcionando. Muitas dessas demandas sdo solucionadas por
alguns municipios através de residentes em salde mental e estagiarios de diferentes

nacleos de atuacdo profissional.

Nesse sentido, o trabalho continuado entre o Capsi e a AB facilitaria a
construcdo colaborativa intersetores impactando, assim, as a¢fes de cuidado na SMCA
(Teixeira; Couto; Delgado, 2017). Essa aproximacdo ampliaria o acesso de criangas e
adolescentes com demanda de salde mental, o que acarretaria a reducdo de
encaminhamentos desnecessarios e 0 aumento da adesdo de usuarios e familiares ao
tratamento, produzindo, entdo, fluxos assistenciais menos fragmentados e facilitando a

sustentabilidade da ateng&o (ibidem).
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O municipio 2, por exemplo, que tem um dos Capsi’s mais antigos do estado,
observa que foi muito dificil para o prdprio servico, para a populagdo e para a gestao
compreenderem o que era um Capsi e para qual publico ele se destinava. Foram
necessarios quase quinze anos de amadurecimento para a equipe ir construindo, por
exemplo, uma permeabilidade ao que era demanda para Capsi e 0 que ndo era. O
municipio 1 e o municipio 4 tém, por exemplo, uma rede melhor estruturada, com
diferentes servigcos de apoio na RAPS. No entanto, outros municipios de menor porte,
como M2 e M3, muitas vezes, ttm somente o Capsi como referéncia para o atendimento
de criancas e adolescentes, o qual acaba absorvendo toda a demanda de saide mental
infantil, sem discriminacdo de outros niveis de complexidade. De certa forma, toda a
politica voltada a SMCA é relativamente nova, e 0 processo de construgdes de redes

compartilhadas de cuidado é uma construcdo permanente.

Em contrapartida, em municipios como M2 e M3, h4 um maior didlogo com a
AB. No entanto, esse didlogo ndo é suficiente. Nesses municipios observa-se um

cuidado mais sustentavel e com maior eficacia das intervencdes.

Acho que a gente t4& bem nesse sentido. Tem o CREAS, que tem bons
profissionais 1a. Tem o ProJovem?’, que algumas escolas tém que... sdo
atividades que as criancas tém no turno inverso da escola. Eu acredito que ta
bem. N&o tenho uma critica a fazer (...). Eu acho que ta ok (Participante 04).

Fora o Capsi, entdo, a gente td tendo contato mais préximo com a atencéo
basica (...). Entdo facilita bastante também; eles fazem esse acompanhamento,
também, de visitar e saber ta indo? “Como é que ta? T4 conseguindo pegar o
remédio? ” Né, é um reforco do acompanhamento que a gente faz aqui, eles tém
esse olhar também. Entdo tem alguns que tém o NASF, né. Nao é porque ta no
Caps que ndo vai poder ir la ter até o ESF conversar com a psicologa, ter
alguma orientacdo, com a enfermeira, entdo ajuda bastante. Também o CREAS
quando precisa, a gente tem também se afirmado mais nesse sentido né, é
agressao? Passou por situacdo de algum abuso? Encaminhamos pro CREAS e o
CRAS também, enquanto a familia, essa parte familiar que é muito importante.
E, a gente, sabe, ta sempre trabalhando a comunicacédo da rede, que as vezes
falta um pouco, até pela correria, os agentes de salde mesmo dizem assim “eu
Sou uma pessoa pra atender inimeras familias, né. Se eu ficar toda hora ligando
e perguntando, e eu tendo que ir atrds, é dificil né...”. Todo mundo tem essa
questdo de um pouco de dificuldade, mas a gente ta trabalhando nisso
(Participante 05).

22 E um servigo socioeducativo destinado a jovens de 15 a 18 anos incompletos.
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Para Tanaka e Lauridsen-Ribeiro (2009), apesar de diferentes esfor¢cos do campo
da saude mental para uma inclusdo efetiva da salde mental na atencdo bésica, essa
ainda é uma realidade incipiente. Além disso, h& ainda poucas referéncias de acles e
indicadores que contemplem a salde mental na atencdo bésica, o que dificulta a
efetivacdo de redes de cuidado ampliadas. Para Delfini e Reis (2012), os impasses que
advém dessas dificuldades em produzir redes acabam levando a uma peregrinacdo dos
usuarios a diferentes servicos, ficando, frequentemente, desassistidos. Em grande parte,
0s servigcos querem logo encaminhar para outros dispositivos de atencdo, reforcando,
assim, a ldgica de desresponsabilizacdo e de desarticulacdo das acBGes. No entanto, as
participantes referem que hé estratégias que 0s servigos constroem para minimizar essas
lacunas.

(...) Eu acho que ela td comecando a caminhar melhor, porque foi uma tecla que

a gente sempre bateu, da prioridade ser infancia e nunca foi né, entdo nao sei,

parece que ndo tem prioridade a infancia, que é onde tem que comecar tudo, é

onde tem que ter mais investimento, porque depois que ta ali, certa fase da

adolescéncia, e que ta envolvido em um monte de problema, ja fica mais dificil,

e na idade adulta entdo, né, como se diz, é sé cuidar e tratar, mais pra melhorar

0 que poderia ter sido melhorado na infancia entdo, as vezes, na gestdo a gente

néo tinha apoio pra fazer alguma coisa sobre a infancia, ou néo vinha recurso,

e as vezes ia pra coisas que sao importantes também, mas acho que deveria
primeiramente a infancia (Participante 06).

Chega aos servicos uma grande quantidade de criangas e adolescentes com um
pedido de cuidado por terem algum problema de aprendizagem ou comportamento. Para
(Oliveira; Mendonca, 2016, p. 198), “algumas criancas que chegam ao servi¢o possuem
histéria clinica e patologias bem definidas, mas a grande maioria ndo pode ser
classificada como portadora de algum distirbio grave e (...) vem com 0 mesmo pedido:
0 de intervencdo clinica ou medicamentosa”. InUmeras criangas com problemas de
salde mental circulam por diferentes instancias e setores e muitas nem sequer sdo

atendidas em servicos de quaisquer natureza (Couto; Delgado, 2016).

Desse modo, observam-se diferentes percep¢des quanto a rede nos municipios.
Algumas percebem a rede mais bem constituida e com pontos de apoio fortes. Percebe-
se que, as vezes, municipios de pequeno porte conseguem ter uma melhor constituicéo
de redes , ja que a comunicacao e facilitada, um acompanhamento mais longitudinal é
realizado e a demanda consegue ser atendida de uma melhor forma. No entanto,
alguns fatores dificultam o processo, como o inchago dos servigos, as diferentes

demandas de cuidado, ou a ideia de que a crianca e o adolescente ndo sofrem
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problemas relacionados a saude mental. Observa-se também que a imprecisdo entre 0s
limites da rede, se por um lado favorece a construcdo de estratégias extramuros dos
servigos, por outro dificulta a operacionalizacdo do transito em virtude do

desconhecimento das possibilidades de articulacéo.

Com base nessas discussdes compreende-se a necessidade do fortalecimento de

acOes intersetoriais.

Percepcdes sobre a intersetorialidade do cuidado de criangas e adolescentes na
SMCA.

A intersetorialidade é apontada como um dos principios do SUS e ratificada em
suas diferentes politicas, principalmente na SMCA, tendo em vista a complexidade de
demandas e as diferentes vulnerabilidades que criancas e adolescentes encontram no
Brasil, tdo precarizados em suas condigdes de vida. Portanto, a “intersetorialidade
constitui-se um principio fundamental da SMCA, sendo de responsabilidade do Capsi o
agenciamento da demanda e a montagem de redes intersetoriais de cuidado,
fundamentadas e articuladas num mesmo principio da politica, que é a
intersetorialidade, que se deveria apresentar-se como continuidade das acgdes
estratégicas no cuidado a criangas e adolescentes” (Couto; Delgado, 2016b, p. 164).

Frente a essa questdo, todas as participantes decretam a importancia da
intersetorialidade como aporte fundamental para a construgéo de redes de cuidado. Uma
observacao recorrente é que, no caso da infancia, a crianca raramente é demandante do
pedido de cuidado. Geralmente ela vem encaminhada pela escola, pelos pais, ou
judicializada. No entanto, para as participantes, grande parte dos encaminhamentos sao
via escola, 0 que a torna uma das instituicbes mais importantes no campo da

intersetorialidade, como observa esta participante:

(...) acho que ela é super importante né, porque... ndo tem como trabalhar com
infancia sem considerar escola, sem considerar familia, sem considerar as
outras redes dela. Acho que principalmente a questdo escolar né, ja que é
segundo nucleo de convivéncia dela né, primeiro seria a familia e depois 14. E
se tu desconsiderar isso e ndo trabalhar junto... fica um trabalho muito isolado
e que ndo faz sentido né... tem que ser algo construido acho que... é essencial...
acho que toda rede de saude, mas pra infancia né, é indispensavel (Participante
03).

No caso de criangas em sofrimento psiquico, € comum observar que 0s pais € as

criancas circulam por muitas instituicbes em busca de apoio e cuidado, seja na
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instituicdo da saude, na assisténcia social, ou fazendo um percurso por uma gama de
servicos até que de fato sejam atendidas. No entanto, muitas criancas acabam
percorrendo inumeros setores, e muitas delas ndo conseguem acessar nenhum tipo de
servico (Couto; Delgado, 2016a), ocorrendo um processo de transintitucionalizacdo. De
todo o modo, ndo ha como ignorar as diferentes instituicdes que circulam e nem como
fragmentar o cuidado, como observa a Participante 07.
(...) a gente ndo consegue separar a crianga em pacotinhos, né, e a gente tem
que estar junto com a escola (...). A gente tem que ir na escola, a gente tem que
entrar em contato com o neurologista, as vezes, que fica dando um medicamento
que ndo casa com o medicamento do psiquiatra, coisas que a gente tem que
fazer... A propria reunido da rede, que a gente faz o link que a gente tem com
promotora, entdo é toda uma questdo de ver aquele sujeitinho como vérias

necessidades e a gente conseguir trabalhar isso, assim, conseguir fazer
referéncia, contrarreferéncia com a ESF, matriciamento (Participante 07).

No caso de criangas e adolescentes, parece que esse se torna um desafio maior.
Embora em alguns municipios haja um esforgo maior para se consolidar essas acdes,
ainda se encontram dificuldades em intervencfes com maior resolutividade e que deem
conta das questdes das criancas e das familias a partir do eixo de integralidade em
salde. Uma articulagdo possivel seria a partir do Programa Salde na Escola (PSE),
como uma politica intersetorial que tem o intuito de fomentar uma relagdo mais viavel
entre as escolas e 0s servicos de saide com o enfoque no cuidado (Brasil, 2007). Dentre
essas estratégias, encontram-se a orientacdo aos professores e a direcdo escolar para o
encaminhamento corresponsavel de criancas e adolescentes aos servi¢os de saude
mental, evitando, assim, a culpabilizacdo do aluno e de sua familia pelos seus
problemas de salde (Cord et al., 2015). Nesse sentido ha pouco dialogo nessa
articulacdo, como observado nas falas das participantes a seguir.

(...) eu acho muito importante isso e eu acho que é uma coisa que a gente peca

bastante ainda, sabe, principalmente, por exemplo, com o Caps adulto. Digamos

gue tem uma crianca que seja atendida s6 que, as vezes, a familia toda tem
aquele mesmo transtorno, aquela mesma caracteristica e esta la a méae ou o pai

no Caps adulto... A gente ndo instaurou um momento da gente sentar e

conversar e trabalhar essa familia, entende? E que, as vezes, eu noto
(Participante 07).

A importancia é fundamental, acho, pra gente ter um trabalho resolutivo, que
veja o individuo na totalidade, né. N&o € sé a crianca, é tudo que envolve ela, a
escola, a familia, todos os lugares que ela té inserida, as pessoas também que
estdo no contexto dela (Participante 05).
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A participante observa que, no municipio M2, algumas agdes intrassetoriais e
intersetoriais sdo positivas, e as reunides de rede de salde mental, um lugar para pensar
como 0s servigos se articulam, sdo bem interessantes e acontecem mensalmente. No
entanto, ela relata a dificuldade de alguns setores participarem, como afirma a seguir:

Aqui no municipio é bom, muito bom, a gente tem a reunido de rede que é uma

coisa que se destaca, que tem acontecido mensalmente. Claro, tem dificuldades

também, que a gente faz o convite, 0 chamamento pra todos os setores, alguns
nao vém. Por exemplo, o conselho tutelar € um que precisaria estar mais
presente e “nao podemos, porque a gente trabalha com plantdo. Porque é muito
corrido, porque sempre tem urgéncia”; (...) outra questdo né, a referéncia,
contrarreferéncia, né, “encaminhei pra ld, mas ai nado sei nada o0 que

aconteceu”... entdo, ou ligo pra saber, ou aquele outro servico manda por
escrito (Participante 05).

Desse modo, ndo hé resolutividade do cuidado sem construcéo intersetorial. No
caso da infancia e da adolescéncia, a escola se torna em grande parte o principal
responsavel pelo encaminhamento para o servico de salide mental. Observam-se muitas
dificuldades na relacdo da saide mental com a escola. Ha inimeros encaminhamentos
do que a escola entende como problemas de saide mental. Uma das ideias que se
pulverizam em vérias direcdes é a crenca de que as questdes de salde sdo responsaveis,
pelo menos em parte, pelo fracasso escolar ou por problemas escolares, como afirma
(Moysés; Lima, 1992). A autora assevera que, embora apresente determinados
problemas de salde, a crianga que esta na escola ndo é crianca “doente”, mas uma
crianca que sofre em seu cotidiano uma série de condi¢des de vulnerabilidades que
impactam sua vida e que se manifestam também na escola. Isso justificou e ainda
justifica a medicalizacdo da educacdo, conforme ja mostrado em artigo anterior, de que
se tem uma ideia de tentar encontrar em cada crianga uma “doenga” que justifique seu

mau rendimento escolar.

Uma dos pontos observados € a dificuldade de compor redes efetivas e de

discutir amplamente os casos com outros setores.

Acho que é importancia total né. Quando eu comecei meu trabalho no municipio
nédo tinham essas reunides de redes... Pelo menos da inféancia nédo tinha e como
eu estava aqui no Capsi e gostava dessa area, (...) eu vi que a gente poderia ser
articulador da rede intersetorial. (...) Eu me juntei com uma colega do Caps Il e
a gente montou essa reunido de rede, pelo NASF e pelo Capsi né, e ai foi que ela
se consolidou (...). As vezes se perde um pouco e a gente tem que retomar, mas
tem que ter essa articulacdo; as criancas ndo sao sé do Capsi ou da escola tal
né, elas sédo de varios lugares, tem que estar circulando e muitos casos que vém
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pra nos, as vezes o conselho tutelar manda um caso e nédo é de Capsi, a crianca
ndo tem nenhum agravo que precise (Participante 06).

Estudos mostram as dificuldades de se fazer rede no cotidiano, porque implica
que o profissional, muitas vezes, saia do seu lugar idealizado de trabalho nas politicas
de salde (Zambenedetti; Silva, 2008; Severo; Dimenstein, 2011). Isso requer uma
postura critica e 0 desejo de criar pontes e de compreender o fluxograma da saude
mental da cidade. Requer presenca viva no territorio ndo somente da cidade (Couto;
Delgado, 2016b), mas também deslocamentos afetivos que rompam certas ideias
hegeménicas, individualizantes e essencialistas das praticas nucleares de cuidado.
Quando isso acontece, 0 cuidado em rede e intersetores ganha uma aposta, conforme
mostrado pela participante 06. Por outro lado, reconhecem-se alguns fatores
negligenciados pela discussdo, como o esgotamento dos profissionais, e também a
transferéncia dos usuarios para outros servigos quando os profissionais assumem uma
postura hostil, seja pelo descaso, seja pelo esgotamento. Essas atividades de
“empurroterapia” tornam-se praticas recorrentes, favorecendo um sistema de referéncia
e contrarreferéncia burocratico que produz uma assisténcia fragmentada ou partida
(Alves; Guljor, 2004). Outrossim, as participantes relatam as dificuldades e as barreiras
de composicdo de maiores dialogos nos servicos, o que deflagra a soliddo ou um
sentimento de estar (des)conectado de outros pontos da rede (Guazina, 2009). No
entanto, as falas ainda centram suas agdes nas atividades mais individuais, embora haja
esforcos para estreitar a comunicacdo com a rede (Zanardo; Bianchessi; Rocha, 2018),

como mostra o fragmento:

Bem dificil essa questédo do trabalho com a escola, eu acho muito importante ta
conversando, t& indo nas escolas, ta fazendo as reunides na atencéo basica, mas
eu acho que a gente deveria estar mais articulado em todos os servicos né. O
que eu vejo também as pessoas estdo muito esgotadas, assim, que elas assumem
essa postura hostil, essa postura de cobranca de um do outro e de empurrar
assim. Entdo, uma dificuldade de conversar e mais de empurrar, de
responsabilizar. Entdo, eu acho de extrema importancia o trabalho intersetorial.
E isso leva as pessoas a ndo estarem abertas a conversar mesmo. Assim, tao so
querendo parecer que se livram, né, e isso ja aconteceu em outras épocas.
(Participante 08).

Me toca um pouco a questdo da educacdo, assim, intersetorialidade, mas ja foi
também muito com a questdo dos abrigos, assim, da institucionalizacdo na
assisténcia. No nivel maximo da assisténcia, ja foi bem dificil também pra mim
fazer esse trabalho intersetorial de poder pensar um fim melhor pra aquela
crianga, pra aquele adolescente e ir para as reunides, assim, com toda boa
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vontade de conversar e de pensar junto e as pessoas assumirem essa posi¢ao

defensiva, né, ou parece que empurrando assim: “Ah, ndo. Isso é da salde.

Pega que é da saude". Sabe, sempre na defensiva, mas isso me incomodou muito

ja. Me fez sofrer muito ou de se fazer reunides de rede pensando na

institucionalizacdo de um adolescente, né, e ignorarem o que eu falo

(Participante 07).

Um ponto que se destaca nas falas das participantes é auséncia ou pouca
referéncia aos dispositivos da rede ampliada de atencdo a saude mental infantil, como
servigos da justica e direito, como varas de infancia e juventude, varas de familia, ou
abrigos, APAES e servicos de medidas socioeducativas, como mostra a pesquisa de
Duarte et al. (2016).) Os autores destacam outros servigos como partes constituintes e
importantes no campo ampliado do cuidado em saude mental infantojuvenil. Os mais
citados foram os conselhos tutelares, os CRAS, os CREAS e as APAES, o que aponta
um grande desafio para esses municipios envolvendo diferentes acBes e atores como
profissionais, gestores, usuérios e comunidades. Uma das dificuldades de enfrentamento
é o que refere a seguinte fala:

Claro, tem dificuldades também, que a gente faz o convite, 0 chamamento pra
todos os setores, alguns ndo vém. Por exemplo, o conselho tutelar € um que
precisaria estar mais presente e ‘“‘ndo podemos, porque a gente trabalha com
plantdo. Porque é muito corrido. Porque sempre tem urgéncia’, né, entdo ainda
tem algumas dificuldades assim de alguns ndo conseguirem participar. Mas no
geral é muito boa a nossa intersetorialidade... mas a comunicacdo, as vezes,
como eu falei, é uma coisa que a gente ta investindo pra conseguir aprimorar
mais. A referéncia, contrarreferéncia, né, “encaminhei pra 14, mas ai ndo sei
nada o que aconteceu’... entdo, ou liga pra saber, ou aquele outro servi¢o
manda por escrito. Existe o documento que é uma folha que diz ali porque é que
ta sendo encaminhado e tem um espaco embaixo pra ter contrarreferéncia de
quem recebeu, escrever a conduta que vai ser tomada, né. Mas isso ainda nao
acontece, ndo tem esse retorno. Entdo a gente ta trabalhando muito pra isso,
pra saber mais onde aquela pessoa ta, se ela conseguiu ser atendida, se ela
conseguiu um acompanhamento (Participante 05).

De modo geral, percebem-se as dificuldades de se fazer um trabalho mais
psicossocial e o enfoque das praticas, que acabam priorizando acdes mais pontuais, a
partir de um enfoque clinico com um rompante mais ambulatorializado. Entende-se que
muitos servicos atuam sem equipe minima, apoiados em estagiarios e residentes que,
comumente, suprem as demandas dos profissionais e ddo conta dos inchagos dos
servigos. Da mesma maneira, servicos pequenos sofrem pela falta de dispositivos de
atencdo; mesmo municipios maiores carecem de uma melhor articulacdo e

comunicacdo. Um dos pontos que se destaca também é a questdo da cobertura da
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atencdo bésica, que ainda é pequena, e a questdo do subfinanciamento do SUS, que

impacta as questdes de satde mental (Trapé; Onocko-Campos, 2017).

Muitos servigos ndo se reconhecem como responsaveis pela saude mental de
criangas e adolescentes, mas fazem parte desse cenario, como as escolas, as promotorias
de inféncia e adolescéncia, as varas de familia. Destarte, essas questfes colaboram para
um processo de cronificacdo dos usuarios a partir da sua retencdo nos servicos de saude
com pouca resolutividade no cuidado e dificuldades de a¢cdes extramuros que construam
“portas de saida e de circulacdo na rede, de inventar novas relacdes e sociabilidades
na comunidade e de espaco urbano para as pessoas que sofrem de transtornos
mentais ” (Severo; Dimenstein, 2011).

No entanto, essas dificuldades de estabelecer lagcos com outros servigos e outras
politicas intersetoriais trouxeram para os envolvidos na pesquisa outras possibilidades
de enfrentamento que envolvem tracar outras linhas, outras rotas de fuga, como
tentativas de dar conta dessas demandas. Uma das participantes resume essas agoes

neste didlogo.

Acho que a importancia do Caps estar circulando nessa intersetorialidade é
poder pensar isso, assim, poder pensar que essas criancas de Caps tém um
desajuste maior nos outros locais, mas que a gente entende ela como ela é e que,
realmente, ela ndo vai se ajustar, se enquadrar e que a gente t4 vendo aquele
sujeito ali. Eu acho que... Cansei de ir em locais que s6 eu tava vendo aquele
sujeito ali, né, e dai tem que ficar advogando por ele nesses trabalhos
intersetoriais. O que também é uma posicdo que eu assumo sempre, mas que
cansa. Cansa bastante. E, tem. Cansa bastante. Hoje, a gente tava falando desse
adolescente que ta no presidio, né. Tem um adolescente que ta desde crianca
institucionalizado. Levou a vida toda em abrigo e, quando foi pra sair do
abrigo, foi o que eu disse. Eu brinco assim: "ah, ninguém nos perguntou o que
era pra fazer. Ninguém nos perguntou o que a gente achava". Saiu porque o
abrigo ndo tava mais sendo protetivo. Saiu antes dos dezoito e foi morar com
uma senhora que, a principio, se tu trocar meia ddzia de palavras com ela, tu
vai ver gue ela ndo tem condicdes de cuidar de um adolescente e, dai, seguiu na
institucionalizacdo que ele andava: internagdes psiquiatricas, hoje, o presidio.
Se pensou modos diferentes de se desinstitucionalizar e ndo se conseguiu. Entéo
a intersetorialidade, ela, as vezes, funciona e, as vezes, € uma grande batalha,
assim (Participante 08).

Observa-se, assim, que € muito dificil para os profissionais realizarem acdes
extramuros dos servigos, ja que existe uma alta demanda de atendimentos, 0 que faz
com os profissionais tenham dificuldades de criar lagos com outros cenarios de cuidado

e outras politicas intersetoriais. Surgem, diante dessa situacdo, algumas indagacoes.
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Tem se esperado e demandado demais do Caps, como dispositivo estratégico na saude
mental? Faltam recursos da gestdo e politicas de investimento que ndo precarizem as
relacOes de trabalho? Como exigir dos trabalhadores praticas inventivas, comprometidas
e que se estabelecam pulverizadas em diferentes espacos da cidade, como observado

neste relato-desabafo?

(...) existe muito envolvimento, € uma batalha muito grande, que exige muito
envolvimento de todas as ordens para construir praticas de invencdo, porque
ndo tem nada pronto, ndo tem nos livros, ndo h& protocolos clinicos. Entdo a
gente se vé buscando servigos extramuros como projetos sociais, voluntarios
que possam desenvolver atividades de oficinas, por exemplo. Vejo que hd um
certo paradoxo nisso. Como ndo ha como encaixar todo mundo para
atendimento, por exemplo, muitas vezes, a demanda € acolhida e colocam
criancas autistas em grupo até esperar a consulta com o psiquiatra e até
encaixar a crianga em algum servigo, entdo o grupo funciona para que a
crianca ndo se perca na rede e ndo fique desassistida (Participante 08).

Em contrapartida, muitas vezes, é a Psicologia que vai levantar a bandeira de
luta e supor que ali dentro daquele espaco ha um sujeito que sofre para além da questao
da doenca. Para Lauridsen-Ribeiro e Tanaka (2016, p. 163), a intersetorialidade
compreendida como principio e diretriz da organizacdo e operacionalizacdo dos
servicos pode ser uma via que permite “compartilhar responsabilidades e saberes
evitando-se medicalizar questdes que ndo sdo exclusivamente do campo da saude e
possibilitando um olhar ampliado sobre problemas complexos, como violéncia, crises
econdmicas, desestruturacdo familiar e seus problemas de saude mental”.

Acho que a importancia do Caps estar circulando nessa intersetorialidade é

poder pensar isso, assim, poder pensar que essas criancas de Caps tém um

desajuste maior nos outros locais, mas que a gente entende ela como ela € e que,
realmente, ela ndo vai se ajustar, se enquadrar e que a gente ta vendo aquele
sujeito ali. Eu acho que... Cansei de ir em locais que s6 eu tava vendo aquele
sujeito ali, né, e dai tem que ficar advogando por ele nesses trabalhos

intersetoriais. O que também é uma posi¢do que eu assumo sempre, mas que
cansa. Cansa bastante (Participante 08).

A gente tem que ficar sempre sustentando na relacdo com o0s outros colegas,
com outros locais que a gente tenta fazer alguma articulacdo de que aquela
crianga ndo esta errada por ser assim. Eu escuto de todas as pessoas que a
gente tem que consertar as criangas o tempo todo e eu digo que ndo... que elas
sdo 0 que sdo, 0 que conseguem fazer de si, naquele momento da vida
(Participante 07).

Na cena brasileira, Couto e Delgado (2016a, p. 275) observam que o fundamento

intersetorial de construcdo de rede que faca lagco com exigéncias de uma clinica
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consubstanciada pelo marco da atencdo psicossocial, na articulacdo dessa clinica com o
campo da politica, que se expressa as particularidades que “dizem respeito a dinamica
peculiar que os usudrios apresentam no enfrentamento dos problemas complexos e
concretos que atravessam vidas, muitos dos quais demandam a implicacdo de outros
setores publicos através de suas instituicdes e acOes, e para 0s quais nenhum setor
isoladamente, nem a salde mental, detém a resposta conclusiva”. Outro ponto que se
destaca € que os servicos e os profissionais acabam fazendo outras parcerias, acessam e
constroem diferentes dispositivos que podem de algum modo funcionar como uma
poténcia clinica. Nota-se, a partir da perspectiva das trabalhadoras, que ha uma

confusdo entre préaticas intrassetoriais e intersetoriais.

Consideracdes finais

O estudo em questdo corrobora com muitos dos aspectos apontados pela
literatura cientifica voltada a construcdo de redes de cuidado em salde mental para a
infancia e adolescéncia. No que se refere a construcédo efetiva de redes de cuidado para
criancas e adolescentes, € necessario priorizar 0 acesso universal e o cuidado
qualificado, com ampla articulacdo da rede e estratégias intersetoriais. No entanto, a
andlise realizada no contexto da pesquisa péde evidenciar alguns elementos importantes
para o trabalho da SMCA. Um dos pontos ressaltados é a declaracdo da insuficiéncia e

das fragilidades da rede de saide mental voltada a infancia e a adolescéncia.

Os municipios de pequeno porte, por exemplo, contam, na maioria das vezes,
somente com o Capsi como dispositivo de cuidado na rede, o que acarreta a
concentracdo da demanda de saude mental nesses servigos. Ja nos municipios maiores,
além do Capsi’s, existem ambulatérios de satde mental, policlinicas, APAES e outros
dispositivos ndo oficiais da RAPS, mas que constituem uma rede ampliada de salde
mental. No entanto, 0s servicos que existem encontram-se em grande parte
desarticulados. Um ponto que se destaca é que as participantes citam de maneira
inespecifica e imprecisa os diferentes servicos que compdem a rede ou outros
dispositivos que poderiam ser pensados a partir de uma nocdo de rede ampliada de

cuidado em salde mental.

Outro ponto observado € que as necessidades de saude mental infantil, embora
encontrem algumas agdes especificas, ainda sdo pouco discutidas, levando muitas vezes

essa populacdo a ficar negligenciada das prioridades das pautas dos municipios. As
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diferentes equipes dos Capsi’s sdo atores fundamentais para radicalizar os principios
norteadores de um cuidado integral nas reunides de rede e nos espacos coletivos,

quando eles existem nos municipios investigados.

Outra questdo de destaque € a articulacdo do Capsi com a Atengdo Basica, que
em grande parte é dificil e apresenta alguns elementos importantes de analise, em
funcdo da dificuldade do reconhecimento social das questdes de salde mental
infantojuvenis e também das questdes quanto as estratégias de articulacdo e intervencao
em conjunto. Observa-se uma dificuldade em estabelecer estratégias de cuidado com a

rede de saude.

O inchaco dos servicos e as dificuldades da ampliacdo das intervencdes pela
atencdo psicossocial, emerge também como questdo fundamental. Essa relacdo deflagra
a sobrecarga de trabalho dos profissionais e também a falta de capacitacdo para
trabalhar com demandas voltadas as criancas e aos adolescentes além dos muros do
Capsi.’s Essa € uma preocupacdo importante diante de tempos de capszacdo dos

Servigos, 0 que gera novas cronicidades.

Em quase sua totalidade, em todos os servicos, as psicdlogas ndo conseguem
desenvolver acBes em saude mental mais territoriais. Muitos dos servigos funcionam
sem equipe minima. Observa-se, também, na relacdo com os outros membros de equipe,
uma dificuldade de entender para que serve o Capsi e qual 0 mandato social em que ele
se inscreve no campo da reforma psiquiadtrica. Os profissionais acabam ficando
(en)caps(ulados) nos servicos, o que colabora para a ambulatorizacdo da assisténcia,

veementemente criticada pelos autores da Reforma Psiquiéatrica.

Esses impasses que advém das dificuldades para produzir redes acabam levando
a uma peregrinacdo dos usuarios a diferentes servicos, o que faz com que eles fiqguem
reiteradamente desassistidos. Em grande parte 0s servi¢os querem encaminhar as
criangas logo para outros dispositivos de atencdo, reforcando, assim, a l6gica de
desresponsabilizacdo e uma desarticulacdo das acdes. No entanto, as participantes
mencionam que h& estratégias que 0s servigos vao construindo para minimizar essas
lacunas. Os municipios que conseguem fazer essa articulagcdo realizam melhores
estratéegias de cuidado, ampliando a oferta de cuidados. No que diz respeito a

intersetorialidade, ha um importante espaco de judicializagcdo — pouco ou inexpressivo
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contato com o Judiciario. Os servi¢os acabam cumprindo ordens. Quando se consegue

fazer um cuidado intersetorial, hd maior resolutividade.

Quanto aos aspectos relacionados as acOes intersetoriais, ha poucas ac¢les citadas
pelas participantes e poucas trocas entre os profissionais. Como alternativas a essas
dificuldades, o fortalecimento das reunifes de rede nos municipios, o conhecimento do
fluxograma da rede, a disponibilidade em criar espagos de trocas coletivas podem

ampliar as acOes de cuidado produzindo maiores beneficios aos usuarios.

Compreende-se que, embora o estudo tenha sido realizado a partir de uma
selecdo de servicos e ndo represente a totalidade das percepcBes dos psicologos que
atuem em Capsi’s no Rio Grande do Sul, é importante ressaltar que as dificuldades de
compor redes efetivas, aumentam os processos de “empurroterapia” e a
desresponsabilizacdo. Dessa forma, pesquisas a posteriori que possam conhecer as
percepcOes de diferentes nucleos profissionais, da gestdo e do controle social podem
colaborar para construir estratégias de intervencdo que sejam mais sustentaveis e

transversais.
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3.4 ESTUDO IV: O devir-crianga como uma aposta as praticas de cuidado no
campo da satde mental infantojuvenil??

O presente trabalho se propfe a pensar a tematica do cuidado em saide mental
para criancas e adolescentes no Sistema Unico de Salde (SUS). A tese central do texto
parte da ideia de que um devir-crianca possa ser uma aposta éetico-politica na construgdo
de préticas de cuidado emancipatdrias, no campo da satde mental infantojuvenil. Etica
essa que deve superar as nocdes de infancia romantizadas e precarizadas do comeco da
Modernidade e que incidam nas praticas de trabalho nos dispositivos de tratamento para
criangas e adolescentes no sistema puablico. Com base nas ideias de Benjamim,
Agambem, Larrosa e Deleuze, o “devir-crian¢a” se constitui como um conceito-forca
que cria tensionamento e resisténcia aos crescentes processos de patologizacdo e

medicalizacdo da vida infantil.

Dessa forma, prop0s-se problematizar o campo de intervengdo no cuidado de
criancas nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (Capsi), a partir da insercédo
etnografica do pesquisador em um Capsi do interior do estado do Rio Grande do Sul,
entre os anos de 2015 a 2018. O relato e as problematizacdes emergem da inscri¢do de
uma tese de doutorado acerca da infancia no campo da Reforma Psiquiatrica no estado
do Rio Grande do Sul. Tal narrativa € um exercicio reflexivo que tem por objetivo poder
dar “lugar para outras vozes, outros registros discursivos que possam fazer durar a
experiéncia num exercicio problematizante, numa atitude analitica de seus efeitos e,
nestes movimentos, quer-se dar passagens para o desejo de se fazer falar outras

possibilidades, outras ac6es coletivas” (Matos, 2004, p. 17).

A possibilidade de colocar algumas cenas em analise é por entender que essas
narrativas ndo fazem parte de uma experiéncia somente individual, nem mesmo
individualizante; pelo contrario sdo relatos que vdo assumindo percursos rizomaticos e
que véo se conectando a diferentes experimentacdes no campo do cuidado. Pretende-se
tensionar, assim, esses registros, esses fragmentos, que sdo recortes da realidade de
muitos servicos no Brasil, baseando-se na perspectiva da atencdo psicossocial,
compreendida como paradigma fundante da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em
oposi¢do ao modelo manicomial, historicamente construido para se lidar com a loucura

e a experiéncia de sofrimento (Costa-Rosa; Luzio; Yasui, 2003).

2 Texto apresentado como sugestdo de capitulo de livro.
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No paradigma psicossocial, a experiéncia de sofrimento psiquico €
fundamentada em fatores histéricos, sociais e politicos; a centralidade do cuidado esta
alicercada no sujeito e no grupo familiar, compreendendo os sintomas como partes
constitutivas e como patriménios inalienaveis do sujeito (Costa-Rosa, 2000; Costa-
Rosa; Luzio; Yasui, 2003; Dimenstein et al., 2010). Dessa maneira, na atencao
psicossocial, a centralidade dos processos de trabalho esta na equipe interdisciplinar,
que busca, através de diferentes intervencdes, a insercdo dos sujeitos em diferentes

territorios de existéncia (ibidem; Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001).

Isso vai de encontro ao paradigma asilar, em que a experiéncia de sofrimento é
entendida como doenca mental, a partir de marcadores orgéanicos, com o foco da
intervencdo no uso medicamentoso. O sofrimento mental € visto unicamente como
doenca e ha uma forte culpabilizacdo do sujeito e da familia pelas suas situacbes de
existéncia. A intervencdo &, entdo, o exilio do sujeito em instituicGes de exclusdo social
(Costa-Rosa; Luzio; Yasui, 2003). No que tange a relacdo da Psiquiatria com a infancia,
0 exame da histéria da salde mental voltada a criancas e adolescentes no contexto
internacional e nacional mostra que criancas e adolescentes passaram, embora com
algumas diferencas, pelos mesmos efeitos das camisas de forga, dos maus-tratos, dos
eletrochoques e das dimensdes de exclusdo do agenciamento manicomial (Mller, 2000;
Silva, 2009; Arbex, 2013).

No entanto, no caso brasileiro, a insurgéncia do movimento conhecido como
Reforma Psiquiatrica ocorreu com base em um movimento de resisténcia e luta e
inaugurou outras possibilidades de intervencdo construidas a partir de uma rede de
cuidado que inclui diferentes dispositivos como o Capsi, as unidades basicas de salde,
as unidades de acolhimento, os leitos de psiquiatria em hospital geral, entre outros,
tendo o cuidado em liberdade como questéo central (Brasil, 2011).

Nesse sentido, o campo reformista nos ultimos anos vem se dedicando a
construcdo de alternativas de intervencdo mediante a auséncia historica de uma linha de
cuidado especifica para essa populacdo. Especificamente nesse contexto, ao contrario do
que ocorreu com a populagdo adulta, “as crian¢as vém sorrateiramente evidenciar que
restam producdes asilares, em sua maioria sedimentadas fora dos hospicios, mas
capazes de serem tédo nefastas como se tivessem sido produzidas intramuros” (Couto,
2004, p. 61). Estudos recentes mostram que h& uma escassez de literatura acerca da
tematica da infancia no campo da satide mental (Couto, 2004; Cunha; Boarini, 2011,

142



Couto; Delgado, 2015). Tais estudos apontam um cenario de desassisténcia no que
tange ao cuidado em saude mental de criangas e adolescentes no sistema publico
(Couto; Duarte; Delgado, 2008). Na superacdo dessa lacuna, alguns trabalhos sobre as
praticas de cuidado com criancas e adolescentes foram realizados (Ranfa, 2016; Reis;
Delfini; Dombi-Barbosa; Oliveira, 2016). Destacam-se, também, experiéncias que
propdem alternativas de cuidado baseadas na relacdo da salde mental com o campo
educacional a partir de praticas de intersetorialidade (Lykouropoulos, 2016), projetos de
intervencdo para criancas e adolescentes usuarios de crack em alguns territorios
brasileiros (Arrigoni; Urbano, 2016), bem como estratégias operacionais de modos de
trabalhar como acolhimento e ambiéncia nos dispositivos dos Capsi’s (Carvalho;
Medina; Bosseto; Cruz et al., 2016).

No entanto, mesmo com diferentes estudos e propostas de intervencdo, alguns
questionamentos emergem como questdes candentes. Qual o lugar da infancia no campo
da Reforma Psiquiatrica e como os dispositivos de atencdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) vém atendendo e produzindo cuidado, teorias e intervengdes com
esse publico-alvo? Como produzir praticas de intervencdo baseadas em uma ética do
cuidado, da producédo de autonomia, de relagcbes emancipatorias que nao reproduzem a
I6gica de institucionalizacdo e cronificacdo das necessidades dos usuérios dos servigos?

Nesse sentido, um desafio que se destaca e que foi discutido no Estudo Il desta
tese evidenciou que a nocdo de infancia para profissionais que os trabalhadores nos
Capsi’s apresenta-se com uma forte tendéncia a idealizacdo e a romantizacao,
deslocando do campo infantil a dimensdo de loucura e de sofrimento, como observado
em estudo realizado por (Cervo; Silva, 2014). Os estudos da Sociologia da Infancia nos
ajudam a compreender historicamente que o adultocentrismo nas pesquisas colaborou
para a marginalidade da infancia, enquanto um campo de investigacdo cientifico, e
favoreceu um ideal de infancia pautado em um sentimento de ingenuidade ou de
desrazdo (Qvortrup, 2010; Barbosa, 2015).

Compreendendo que o campo da SMCA (Salide Mental de Criangas e
Adolescentes) apresenta inimeros desafios, tem-se o objetivo, a partir de alguns
recortes de experiéncias, de buscar nessa analitica um lugar de apoio para se pensar as
praticas de cuidado no campo da saide mental, sustentadas pelo paradigma da atencgéo

psicossocial, e para se discutir o campo da clinica na Reforma Psiquiatrica.
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Uma das criticas que Franco Basaglia sofreu em seu processo de desconstrucéo
do manicémio em Trieste baseia-se em dois equivocos: de pensar a reforma como mera
reestruturagdo da assisténcia de saude mental, e de afirmar que a questdo da clinica foi
negligenciada pela experiéncia italiana. Amarante (2015) conta que Basaglia antes de
morrer pediu que o movimento por ele liderado fosse contado pelas historias das
pessoas. O psiquiatra italiano preocupava-se com as pessoas e ndo com a doenca, e 1SS0
é¢ um cuidado rigorosamente clinico (Amarante, 2003). Nesse sentido, a questdo
norteadora deste trabalho parte da ideia de pensar como um “devir-crianga” pode se
constituir como uma aposta em um cuidado integral que subverta as ideias dominantes
sobre a infancia e que seja capaz de pensar um outro ethos infantil no campo do cuidado
0 qual seja de afirmacdo da vida (Pinheiro, 2007).

Por cuidado entendem-se as a¢Oes desenvolvidas nos dispositivos de atencéo em
salde cujos sentidos sejam voltados & compreensdo de saide como um direito que se
estabelece a partir das relagdes reais entre usuarios, profissionais e comunidade. Essa
compreensdo baseia-se em praticas que incluem acolhimento e vinculo (Pinheiro;
Guizardi, 2008) e que se materializam em um principio basico de integralidade do SUS,
0 qual é compreendido “como dispositivo politico, de critica de saberes e poderes
instituidos, por préaticas cotidianas que habitam os sujeitos nos espacos publicos a

engendrar novos arranjos sociais e institucionais em saude” (ibidem, p. 21).

Tomam-se como ponto de partida, entdo, algumas ideias de autores como
Deleuze, Agambem e Benjamim e seus estudiosos para problematizar como um devir-
crianga, ou um devir “crianceiro”, poderia se configurar como uma ética de cuidado no
campo da salde mental infantojuvenil e apontar algumas pistas para se avangar nos

desafios que a Politica de Satde Mental Infantojuvenil vem enfrentando.
Infancia, satde mental e devir-crianca

A infancia neste trabalho é considerada uma invencdo da Modernidade e ocupa
diferentes epistemologias como a Medicina, a Psicologia, a Pedagogia entre outros.
Entendida como inven¢do e ndo como um objeto a priori, a infancia é compreendida
“em sua construcao historica como categoria das ciéncias do homem e a forma como
ela é engendrada no contexto social moderno” (Resende, 2015, p. 7). Nesse sentido,
inimeros pensadores construiram discursos e olhares sobre 0 mundo da infancia, ora

como categorias estanques e separadas do mundo, ora como caracteristicas inventivas.
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Desde teorias que concebem uma natureza incompleta e perversa na crianga, como a de
Thomas Hobbes, até o pensamento de John Locke, que vé a infancia como uma tébula
rasa, moldada pelas institui¢cGes, principalmente a escolar, percebe-se que ndo ha um
consenso sobre uma conceituacdo de infancia (Pereira, 2011). Ariés foi o autor que mais
ficou conhecido por discutir a producdo da infancia pelo campo da Historia. Antes do
advento da Modernidade, ndo havia separagdes claras entre 0 mundo do adulto e das
criancas e desde entdo vai sendo fabricado um sentimento da infancia baseado em um

ideal de fragilidade, inocéncia e paparicacao (Aries, 1986).

No entanto foi a partir da Modernidade, que inicia um sentimento de infancia
como uma etapa da vida que precisa ser estudada e discutida com base em uma
educacdo moral, pedagogica e das ciéncias médicas (Aries, 1986). No auge da Idade
Moderna, Descartes origina um tipo de pensamento sobre a infancia. Para ele, a infancia
n&o contribui significativamente para o desenvolvimento de uma nocéao de subjetividade
e de constituicdo do homem adulto. Pelo contréario ela é um estagio puramente histérico
que recalca a razdo. Portanto, para Descartes, o sujeito ndo pode ser pensado a partir de
sua dependéncia com um mundo sensivel, e se a infancia se liga a esse pensamento, ela
deve ser superada, pois seria um entrave para 0 desenvolvimento da subjetividade
(Pereira, 2011).

Essas concepcdes forjaram um ideal de infancia maculado, baseado na ideia que
a crianca € um sujeito da desrazdo, porque estd em fase de desenvolvimento e, ao
mesmo tempo, produziu um ideal de inocéncia e quietude. A ascenséo da burguesia e da
sociedade industrial vai comecar a pensar a infancia como um lugar estratégico de
controle, vigilancia e cuidado com fins de depositar nessa fase da vida a esperanca de
um futuro melhor. E exatamente isso que comeca a demandar todo um conjunto de
especialistas, como psic6logos, médicos, psiquiatras educadores, a fim de disciplinar e
domesticar a vida das criancas com propdsitos biopoliticos (Almeida, 2009). A infancia
também vai se constituindo como um discurso politico, a partir de estratégias de
controle (Resende, 2015).

No entanto, aposta-se em um entendimento de infancia a partir de Giorgio
Agambem, Walter Benjamim e Gilles Deleuze, que abrem espacgo para pensar outros
modos de compreender o campo infantil, os quais podem ser potentes para o trabalho no
campo da saude mental. Walter Benjamim (1987) inaugura outro olhar sobre a infancia.

Ele ndo vé a crianga romantizada, mas sim atravessada por questdes culturais, sociais e
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historicas (Santos, 2015). Para Benjamim, a infancia ndo € uma categoria
profundamente histdrica, pelo contrério a infancia é tensdo permanente que ndo se
constitui sem luta, sofrimento, anglstia e, a0 mesmo tempo, alegria de existir.
Benjamim vé na infancia um modo de existéncia. Giorgio Agambem (2005), apoiado no
pensamento benjaminiano, traz outra concepcdo de infancia. O filésofo italiano,
fundamenta-a na experiéncia e na linguagem; antes de ser uma etapa cronoldgica,
considera-a uma condicdo da experiéncia humana que se coloca como tensdo na
passagem entre a experiéncia e linguagem. Com base nas ideias de Walter Benjamim,
Agambem afirma que o homem contemporaneo foi expropriado da experiéncia. Ele diz
que “o homem moderno volta para casa a noitinha extenuado por uma mixérdia de
eventos - divertidos ou magcantes, banais ou insdlitos, agradaveis ou atrozes —
entretanto nenhum deles se tornou experiéncia” (Agambem, 2005, p.22). 1sso nédo
significa que hoje ndo existem mais experiéncias, mas sim que elas se efetuam fora do
homem e, curiosamente, 0 homem as olha com alivio. A ciéncia moderna separou muito

bem o sujeito da experiéncia, do sujeito da ciéncia.

Em que pese essa questdo, Agambem (2005) afirma que uma condicdo de
possibilidade do nascimento de uma experiéncia poderia ser somente uma teoria da
infancia, com uma questéo central: existe algo como uma infancia do homem? Seria o
infante o sujeito da experiéncia? Pensando desse modo, a concep¢do de uma infancia
como uma substancia psiquica revela-se um engodo, pois a infancia proposta por
Agambem ndo pode ser simplesmente algo que precede o curso cronolégico, ou baseado
em etapas.

Em perspectiva similar, Deleuze, em Critica e clinica, afirma que “a crianca
ndo para de dizer o que faz ou tenta fazer: explorar os meios, por trajetos dindmicos, e
tracar o mapa correspondente. Os mapas dos trajetos sdo essenciais a atividade
psiquica” (Deleuze, 1997, p. 73). Com isso, “crescer ndo é uma direcdo e sentido; é
invencdo de direcdo e sentidos. Desenvolver-se ndo é amadurecer e ficar adulto; é
detectar poténcias de vida e lhes dar-lhes existéncia” (Ceccim; Palombini, 2009, p.
308). Para Silva (2010), o devir-crianca “(...) trata-se de uma poténcia que permite
pensar o convivio com as incertezas, sem se apoiar em modelos ou alternativas ™ (Silva,
2010, p. 1). Assim, pensar a infancia como um devir ou um “devir-crian¢a” € uma

alternativa aos agenciamentos subjetivos dominantes.
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Diante disso, entende-se a infancia como invencdo, e como construcdo social,
significa considerar o sujeito infantil como constituido nas préticas culturais,
entendendo o conhecimento sobre a infancia produzido por uma determinada construcéo
historica e que, ao mesmo tempo, produz o objeto que se prop6e conhecer (Hillesheim;
Guareschi, 2007). Isso contrapBe a falaciosa ideia que tanto aparece nas literaturas
cientificas, quanto nos discursos coloquiais, de que a infancia é concebida e
caracterizada por um periodo de tempo; é uma etapa estanque da vida, que geralmente
demarca o inicio e o fim da infancia de uma pessoa (Qvortrup, 2010). Desse modo, “a
infancia (...) ndo é outra coisa sendo o objeto de estudo de um conjunto de saberes mais
ou menos cientificos, a coisa apreendida por um conjunto de agdes mais ou menos
tecnicamente controladas e eficazes, ou a usuéria de um conjunto de instituigdes mais
ou menos adaptadas as suas necessidades, as suas caracteristicas ou as suas
demandas” (Larrosa, 2010, p. 184).

Diante do exposto, pensar a infancia a partir do conceito de devir e de
experiéncia foi um alento na trajetdria deste estudo. Por “devir-crianca” entende-se um
modo de operar infantil que se traduz em modos de resisténcias aos discursos dos
“especialismos” que veem na infancia uma etapa cronoldgica do desenvolvimento
sempre ascendente. Compreende-se, neste trabalho, o infantil como uma presenca
atemporal do adulto (Ceccim; Palombini, 2009), em contraponto as teorias
desenvolvimentistas, ou nas palavras dos autores,

[..]se, em vez de localizarmos a crianga como vir-a-ser, reconhecermos, através

dela, o devir, podemos admitir que o seu desenvolvimento ndo remete as

exigéncias do futuro, mas as experimentacdes em que pode exercer as suas
poténcias, compondo-se com os diferentes meios com 0S quais convive,
incluindo as pessoas, entre elas, principalmente, os pais e irmaos (...). A crianca

€ um conjunto de poténcias devindo (ibidem, p. 308).

Essa percepc¢do faz critica e prop6e um olhar sobre a infancia e a crianca para
além dos psicologismos do desenvolvimento e da pedagogizagdo da infancia. Ou como
nos lembra Larossa, um olhar que ndo reduz “a infancia a algo que de anteméo ja
sabemos 0 que €, 0 que quer ou de que necessita. Por exemplo, um estado
psicossomatico que ndo fosse nada mais do que o momento especifico e
cronologicamente primeiro de um desenvolvimento que a psicologia infantil poderia
descrever e a pedagogia dirigir’ (Larossa, 2010, p. 188). Mais especificamente, no

campo psicoldgico, a alianga de teorias e estratégias desenvolvimentistas produziu um
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conhecimento de alienacdo, no qual o saber psi ficou consubstanciado aos processos de
diagndsticos, a partir de teorias do desenvolvimento, suprimindo as questdes
socioculturais (Hernandez; Scarparo, 2007), ou atrelando aquele que aprende ao que néo
aprende, o que € inteligente ao que ndo € (Oliveira; Marinho-Aradjo, 2009),
naturalizando, assim, um determinado tipo de infancia.

Em que pesem essas questdes, qualquer aluno de Psicologia no Brasil é
apresentado as questdes de infancia com os handbooks que tratam a infancia como
etapas cronoldgicas bem definidas, geralmente subestimando os aspectos historicos
culturais e locais. A exemplo disso, podemos citar os livros de Helen Bee (1997), O
ciclo vital, e de Papalia e Olds (2013), O desenvolvimento humano, que tratam as
questBes da infancia pelo enfoque do ciclo vital. Isso ndo é necessariamente algo ruim,
mas ndo contempla os modos de viver infantis da realidade de um pais como 0 nosso.
Nesse mesmo sentido, os livros classicos de intervencdo clinica também estdo baseados
em uma visdo eurocéntrica, burguesa e elitista da infancia e ndo ddo conta das
demandas do campo real. Sdo construcGes de uma infancia abstrata e a-historica.

Ao contrario, a infancia como proposto por Larrosa (2009, p.98) faz relacdo
com um processo libertario e de constru¢do de um porvir que ndo circunscreve-se pelo
saber dos especialistas, que independe de n6s, mas que se indetermina num vir-a-ser. A
liberdade sustentada por essa I6gica € “experiéncia de novidade, da transgressao, do ir

além do que somos, da invencdo de novas possibilidades de vida.

Cuidado infantojuvenil na satde coletiva

Um dos pressupostos que sustentam as praticas na saude coletiva € a nocdo de
clinica ampliada, considerada como ato de salde que “ndo é a medrosa luta contra a
“doenc¢a” ou o0 “desvio”, mas a producdo de vida, arte de (de)subjetivacdo, poténcia de
encontro” (Pelbart, 2008, p. 11-12). Um dos tensionamentos que marcam essa questao e
que foram explorados na tese é a no¢do de que a infancia ndo é passivel da experiéncia
da loucura e é sacramentada em um ideal de pureza, que macula, em diferentes
processos historicos, um ideal de pureza e de subjetivacéo.

Nesse cenario que passa tanto pelo campo epistemoldgico, quanto pelo pratico,
temos uma questdo importante: criam-se se discursos sobre criangas, com as criangas ou
a partir das criangas? Isso levanta questionamentos importantes frente aos modos de

cuidar e de tratar a infancia nos servigos de saude mental, principalmente quanto aos
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Capsi’s. Os Caps configuram-se importantes dispositivos de cuidado para criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico. Dessa maneira, toma-se a discussao de Basaglia,
que, ao colocar a doenca entre parénteses, entende-a como experiéncia-sofrimento. A
nocdo basagliana democratiza a doenca mental, na medida em que retira a questdo do
adoecimento mental do lugar do outro excluido, mas a traz para 0 campo da constituicdo
humana. Tal premissa faz corte aos discursos hegemonicos biomédicos que centram a
experiéncia de adoecimento em doenca mental (Foucault, 2000), o que legitima o

nascimento da Psiquiatria como um campo de intervencéo e pratica.

Dessa forma, o Capsi tem a funcdo de promover outras estratégias de
intervencdo que abarquem, para além das intervengdes individualizantes, outras brechas
possiveis. O individualizante ndo é o problema em si, porque ha muitas praticas
individuais que se pulverizam e que se configuram de modos muito coletivos. Em que
pese essa questdo, uma das dificuldades encontradas no servico relaciona-se com o PTS
(Projeto Terapéutico Singular), que prevé a construcdo de uma possibilidade de clinica
ampliada a partir da inclusdo do usuario em seu tratamento como contraponto a heranca
médico-centrada na forma de lidar com o sofrimento mental (Brasil, 2014). Esse é um
desafio importante, porque a inclusdo da crianca nessa proposta € bem dificil. Muitas
vezes, ha uma negacdo da crianga como sujeito de fala, de acéo e de responsabilidades.

Com base no esboco dessas questdes, emerge um questionamento: como
produzir intervencdes que estabelecam laco com o campo da clinica, a partir de uma
clinica artesanal, ampliada e peripatética (Lancetti, 2008)? Isso equivale a pensar 0s
processos de desinstitucionalizacdo como ativacdo de forga-invencdo da vida.
Desinstitucionalizar, na logica da sociedade mundial de controle, ndo pode mais ser uma
compreensdo restrita as formas de poder institucional conhecidas no &mbito das
sociedades disciplinares (Romagnoli et al., 2009). Pelo contrario, deve ter um

direcionamento na construcdo compartilhada de outros modos de cuidar e intervir.

Nesse sentido, as diretrizes fundantes da Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH), como politica transversal do SUS, aposta para intervengdes na articulacdo de
trés esferas: o ético, 0 estético e o politico. A dimensdo ética ¢ “(...) marcada pela
escuta e transformacdo que esta provoca, possibilitando outros modos de ser,
conectados com a afirmacao da vida como multiplicidade e abertura” (Verdi; Finkler;
Matias, 2015, p. 364). Nessa mesma linha, a dimenséo estética aposta na invencdo de
percursos e de modos de fazer; a vida é entendida como obra de arte, aberta a
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reinvencdo do ser, do estar e do sentir; e, por ultimo, a dimensdo politica atenta as

forcas que obstruem em nds o devir e que permitem problematizar e criticar a realidade.

Desse modo, assume-se neste trabalho o “devir-crianga” como uma utopia ativa
em que se olha para a infancia a partir de “uma atitude ético-politica de alian¢a com o
criancar. Em dois sentidos: um, de desmanchamento de tudo que € descriancével e
outro de producéo do criangar®®” (Vincentin, 2016, p. 30). Descriangavel, para a autora,
é atitude fundamental em todos os lugares; criangas e adolescentes ndao tém assegurado
o0s seus direitos e ndo estdo sendo respeitados em suas singularidades e experiéncias,

nos manicOmios invisiveis, como nos

# crescentes processos de patologizacdo e medicalizacdo da vida infantil nos

abrigos, internatos e em escolas;

# nos pavilhdes de hospitais psiquiatricos modernizados que restringem fisica ou

simbolicamente a poténcia de circulacéo;

# nas internagdes psiquiatricas de longo prazo, fruto em grande parte de
mandatos judiciais, que reduzem a complexidade da vida a uma resposta institucional
unica;

# na reducdo das formas de pensar, sentir e agir em relacdo ao sofrimento

psiquico, ao totalitarismo de teorias ou a abordagem Unica (ibidem, 2006).
Por uma estética da existéncia

Durante os quatro anos de pesquisa, tive a oportunidade de conhecer muitas
criangas que chegam aos servigos com diferentes vulnerabilidades, entre elas, pobreza,
maus-tratos, abusos, adoecimentos psiquicos, dentre eles autismo, psicoses, além de
criancas que tentam se matar, se cortar, que se colocam em risco. No entanto, ha varios
meninos e meninas que chegam aos servicos atravessados por discursos psiquiatrizantes
e psicologizantes e que ndo necessariamente apresentam alguma patologia especifica.
Criancas que ndo se comportam, que ndo cabem nos lugares instituidos das instituicGes,
que agitam, que desacomodam as ordens instituidas e que baguncam uma certa

neurotizagdo organizativa do mundo vigente. S&o discursos que se repetem como velhos

24 O conceito de descriancar parte da fala de um menino de 9 anos atendido em um servico de salde
mental para se referir aos processos de adultizacdo que vinha sofrendo pelos trabalhadores do servigo
(Vincentin, 2016).
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discos riscados. Tomemos 0 encontro com Pedro?® como ferramenta disparadora e
tensionadora dessas questdes. Pedro é um desses usuarios facilmente identificados em
um Capsi. Ele chegou via judicializacdo da saude, a partir de uma denuncia de maus-
tratos e negligéncia materna, pois havia sido deixado varios dias sem comida e sem
agua dentro de casa. O pai ja havia morrido e a mée tinha que lidar com a irma de
Pedro, a qual apresentava problemas mentais, diagnostico de autismo. Hoje ele estad com
19 anos, mas chegou ao servigo com 8 anos. Sua histdria é marcada por abusos sexuais
por parte do pai. O rapaz apresenta muitas dificuldades cognitivas e muitas marcas de
exclusdo: pobre, mulato, doente mental e visto pelos colegas como alguém perigoso.
Pedro representa uma parcela importante da populacdo compreendida como os infames
da histéria (Lobo, 2015). Em A vida dos homens infames, Foucault (2006) fala daqueles
que ndo tém lugar na historia, sujeitos de vida comum, que vao ganhando discursos a

partir de experiéncias singulares desses sujeitos comuns.

Pedro é acolhido no servico mediante judicializagdo frente a dendncia de
vizinhos que acionam o Conselho Tutelar. Os casos de judicializacdo infelizmente tém
ganhado forc¢a nos Gltimos tempos, ora como estratégia de cuidado, ora como estratégias
biopoliticas de controle, que recaem principalmente na populacdo pobre. Em nome de
um suposto cuidado, judicializam e medicalizam muitas criancas no Brasil que ndo se

adequam as normas vigentes (Scisleski; Maraschin, 2008, Pedrosa; Moreira, 2017).

Nos meus encontros pelo servigo, observo que Pedro tem uma tatuagem na mao,
entre os dedos: em cada dedo esta grafado um ndmero, que, no conjunto, correspondem
a 1999. Pergunto o que significa a tatuagem e ele me disse que era a data de nascimento.
A tatuagem vai tornando inscricdo que vai produzindo bordas, que fazem laco, que
criam identidades, que trazem certas narratividades que traduzem certo lugar no mundo.
Ou usando uma metéafora de Rickes (2002), a cicatriz se faz escritura. Pedro tem 19
anos e frequenta o Caps desde os 8 anos, é hospede antigo no servico. Pergunto se ha
outras tatuagens e ele me mostra um terco no braco esquerdo e no outro braco uma
pequena estrela perto da méo, que cobre uma cicatriz de um assalto que ele fez e cuja
vitima revidou com uma facada. Ha outra tatuagem no rosto, no lado esquerdo também:

uma cruz pequena, feita por um colega de priséo. Ele narra que fez pequenos roubos e

2> Nome ficticio.
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atos de violéncia na rua, mas que nédo faz por mal, sé para se defender; diz ainda que

muitos caras mexem com ele na rua e que vém para cima dele com ladaia?®.

Vejo que, em seu repertorio linguistico, ha varias girias do universo da rua. Ele
fala das favelas do Rio de Janeiro e da Vila Cruzeiro e da Zona Norte de Porto Alegre,
com muita propriedade, embora me diga que nunca conheceu Porto Alegre. Pedro diz
que ha regides onde nem a policia entra. Tenho dificuldade de compreender o que ele
fala, muitas vezes. Questiono quanto tempo estad no servico e como ele chegou até Ia.
Ele me conta que veio ainda menino porque a irma era autista e se tratava ali. No meio
disso tudo, ele diz que odeia abusadores, que os estupradores mereciam morrer e que
ndo tem pena deles; faz esses comentarios empregando uma nomenclatura tipica do

presidios, revelando a mim suas marcas de vida.

Questiono de quais atividades ele participa no servigo e quantas vezes ele vem
no Capsi por semana. Pedro responde que vai praticamente todos os dias. Nas segundas-
feiras, participa do grupo de futebol, que, na verdade, € um grupo de atividades fisicas
coordenado por uma educadora fisica, membro da equipe, e estagiarios. Na sexta,
participa do grupo de Acompanhamento Terapéutico (AT) e, nos outros dias, vai ao
servigo nos espacos de ambiéncia. De algum modo, 0 servi¢o vai se constituindo como
elemento fundamental do itinerario terapéutico de Pedro. E as paredes do Capsi se
sustentam como campo transferencial (Tenorio, 2001), que vdo produzindo continéncias
e afecgdes que sustentam outros lagos terapéuticos para além dos atendimentos
individuais, grupos, AT’s (Lancetti, 2008) e que aos poucos comegam a constituir

outros modos de se vincular ao servigo.

Pedro foi um sujeito que viveu grande parte da infancia vinculado ao Capsi e
que foi se tornando um “enfant-adulto” também nas rela¢es produzidas no servico.
Dentro dessa leitura, Pedro denuncia que o péatio do servico estava sem grandes
estimulos e diz para equipe que eles teriam que inventar um jeito de fazer com que as
criangas se sentissem mais a vontade naquele espago. Como a equipe estava trabalhando
com ele questdes de autonomia e identidade, eles propuseram que ele desenhasse uma
amarelinha para que as criangas pudessem brincar, a qual ele fez com entusiasmo,
assinando seu nome e registrando a faccdo de que faz parte, 0 que trouxe importantes

questionamentos para equipe. Um dos membros da equipe disse: “esse negocio de

26 Giria muito utilizada pela populagéo que vive na rua, que significa intriga, problemas, treta.

152



empoderar o sujeito as vezes, nos causa alguns impedimentos, as vezes eles vao longe

demais”.

Em uma de nossas conversas, no patio externo, Pedro me mostra a amarelinha e
os grafites que fez junto com outros colegas para “deixar 0 Caps mais a nossa cara”.
Mas lamenta dizendo que ndo adianta nada fazer isso, porque o Caps vai mudar de
lugar. Esse menino, que sofreu tantos abusos, tantas violéncias, que esfaqueia, que
assalta, que mete medo nas pessoas na rua, fala de sua relacdo com o servico e vai se
inscrevendo de uma outra forma na prosa comigo. A residente que trabalha com ele cria
um bom vinculo e opera com ele muitas andancas e travessias na cidade e percebo que
h& uma ponta de infancia nessa adulteza. Ha algo que se mantém ali nessa producao da
passagem infancia-adolescéncia-adulto; um outro como infancia aparece. E seguindo a
linha de Lancetti (2008), a medida que vao se desmontando 0s espacos-tempos de
adoecimento, a equipe vai inventando empreendimentos que trazem um outro de lugar
de morada e que produzem desejos.

A infancia de Pedro perde lugar para a infancia idealizada e romantizada do
discurso social e se virtualiza no adulto que vai compondo outra trajetdria de vida. Uma
virtualizacdo da infancia que nos leva a outro lugar, porque a infancia assumida neste
trabalho é o outro, € um ndo saber, que ndo busca uma teorizacdo e nem um
desvelamento ou naturalizacdo de uma verdade (Larrosa, 2010). A infancia vista como
alteridade é algo muito mais radical,

(...) nada mais e nada menos do que sua absoluta heterogeneidade em relacéo a
nos e ao mundo, sua absoluta diferenca. E se a presenca enigmatica da infancia
é a presenca de algo radical e irredutivelmente outro, ter-se-a de pensa-la a
medida que sempre nos escapa: a medida que inquieta o que sabemos (e a
soberba de nossa vontade de saber), @ medida que suspende o que podemos (e a
arrogancia de nossa vontade de poder) e a medida que coloca em
questionamento os lugares que construimos para ela (e a presuncédo de nossa
vontade de abarca-la). Ai estd a vertigem: na maneira como a alteridade da
infancia nos leva a uma regido na qual ndo regem as medidas de nosso saber e
de nosso poder (Larrosa, 2010, p 185).

Tal ideia rompe com os saberes psicolégicos hegemdnicos que sempre
centraram seu objeto de investigacdo em conhecer a infancia, como uma etapa do
desenvolvimento, frequentemente, centrada nas mesmas epistemologias da ciéncia
classica. Dessa forma, se perde de olhar para a experiéncia e o devir. Em um desses

encontros, Pedro conta que, além de ir ao servigo, gosta de caminhar em um dos parques

da cidade préximo ao Caps, que é conhecido por ser zona de uso de crack e outras
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drogas, e ir a um shopping proximo. Esse menino, que prefere estar sozinho ou com
pouca companhia, busca todos os dias 0s servigos em busca de um lugar de escuta e de
reconhecimento. Suas histdrias sdo contadas para além do bem e do mal.

Sao construgdes rizomaticas que vao dando sentido as experimentacdes de Pedro
com a cidade. Em um dos nossos encontros, ele fala dos tempos da internagdo em um
hospital psiquiatrico e de suas historias de apaixonamento pelas meninas. Em uma de
suas internacdes, ele estava em casa e a policia chegou; colocaram nele as algemas e
levaram-no para a internacdo psiquiatrica. “Eles fazem isso, Félix. Tratam a gente que
nem bicho”. Ele me contou que aprendeu a atirar com pai aos 8 anos. Parece que esse
universo todo de bandidos, armas e favelas encanta muito Pedro e o inscreve em um
lugar no mundo. Ele diz que cometeu alguns crimes, mas justifica que foi em defesa
daqueles que gosta; fala incomodado da forma como a imprensa noticiou os fatos e diz
que “a RBS e a Zero Hora contam as noticias como querem; eles ndo escutam os caras.
Eu so6 estava protegendo as pessoas que amo”. S&0 historias que vdo dando sentido a
vida e vao costurando afetos e convocando a todos que estdo sensiveis a essas questdes
a inventar outras praticas de trabalho. Pedro é um desses casos espalhados pelo Brasil
de adolescentes que cresceram dentro dos servicos e que se constituem a partir de
diferentes forcas de exclusdo, encontrando no Caps um lugar de sujeito, um lugar nédo

idealizado e ndo cheio de expectativas, mas um lugar possivel.

Diante do exposto, que as préaticas de cuidado que possam se sustentar em um
“devir-crianga”, possa ser uma aposta ético-politica na construcdo de praticas de
cuidado emancipatérias. Etica essa que supere as nocdes de infancia romantizadas e
precarizadas do comeco da Modernidade, as quais incidem nas praticas de trabalho nos

dispositivos de tratamento para criancas e adolescentes no sistema publico.

Nesse sentido, na contramdo de praticas individualizantes, centradas na
psiquiatrizacdo e psicologizagédo da vida infantil, algumas propostas se mostram como
caminhos possiveis, com a participacdo direta das criancas, para ndo silenciar ou
tamponar as poténcias do infantil, apesar de suas historias de sofrimento. A exemplo
disso, temos experiéncias de grupos para criangas que escutam vozes. Nascidos na
Holanda, com a coordenagdo de Sandra Escher, a partir do Movimento Internacional de
Ouvidores de Vozes, esses grupos buscam ndo estigmatizar as criangas que ouvem
vozes e evitar que sejam a priori diagnosticadas com psicose infantil ou esquizofrenia.
A articulagdo com pais, escolas e outros setores publicos tem ampliado as intervengdes
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em satde mental infantojuvenil naquele pais e apontam outras modalidades de lidar com

o sofrimento infantil (Escher, 2018).

No caso brasileiro, Chaves e Caliman (2017) desenvolvem pesquisas-
intervencdo com criancgas e familiares acerca do uso de psicotrdpicos, a fim de pensar
outras possibilidades de cuidado com base na estratégia da GAM (Gestdo Autébnoma de
Medicacdo), como forma de problematizar a relagdo dos sujeitos com seus tratamentos e
medicamentos, considerando seus efeitos sobre os multiplos aspectos de suas vidas. A
GAM tem sido uma das estratégias utilizadas no Brasil para lidar com os aspectos
medicalizantes de experiéncias de sofrimento em salde mental (Jorge et al.Onocko-
Campos, Pinto, VVasconcelos, 2012).

Outro exemplo é “A Casa dos Cataventos” na cidade de Porto Alegre, RS, que é
um servigo que atende criangas e adolescentes em situagOes de vulnerabilidade,
privacdo de direitos e violéncia oriundos da acdo ou omissdao do Estado. Nesse local,
eles realizam atividades que privilegiam o brincar e a palavra como construgdes
privilegiadas de inscricdo dessas criancas no lago social e na cultura (Gageiro et al.,
2018), favorecendo, assim, outras vias de construcdo democrética, alicercadas em um

cuidado em liberdade.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE: A ESPERANCA EQUILIBRISTA

“a dor do parto é também para quem nasce, todo
parto decreta um pesaroso abandono. Nascer (...) é
condenar-se a liberdade” (Bartolomeu Campos de

Queirds).

Finalizar uma tese, se isso € possivel, também é decretar um pesaroso abandono.
Abandono de processos, de construcgdes de escritas que ndo couberam ou precisaram ser
abandonadas pelo meio do caminho em busca de outro lugar e de outras vias de
pensamento. O pesaroso abandono ndo necessariamente tem de ser vivido por afeccdes
tristes, pelo contrario pode-se levar além. A tese, como um produto de um doutorado, é
uma narrativa de pedacgos de experimentacdo, ora tedrico-epistemologica, ora pratica e
interventiva e inevitavelmente politica. Politica, porque o saber que produzimos impacta
ora positivamente, ora negativamente a vida das pessoas e incide sobre as veredas das
polis. A infancia e suas repercussdes no campo da salde mental foram o mote inicial
que nos acompanhou durante a trajetdria da pesquisa, diante do reconhecimento de que
existiam poucas produgdes que tensionassem as questdes sobre a infancia no campo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

O encerramento desta tese se da em um momento muito dificil no campo da
politica. Marcado por retrocessos, destituicdo de direitos basicos e pelo desrespeito as
diferentes formas de exercicios de viver a vida, em nome de se manter a “ordem e 0
progresso”. A noticia da suspensdo de repasse de verbas aos Caps, incidindo
principalmente no Rio Grande do Sul, noticiado pelos jornais espalhados pelo pais,
reafirma o lugar em que a salde mental tem sido colocada pelas gestdes. O “fascismo
nosso de cada dia” ndo cessa de dizer a que veio, colocando em questdo todos 0s
esforgos para se responder as probleméticas da saude mental de forma respeitosa e que
produza alguma intercessdo na vida das inUmeras criancas e adolescentes que desde
cedo enfrentam desafios muito aridos.

Tristeza pelos discursos que buscam na naturalizacdo de certos modos de vida,
tidos como exemplo maior, 0s homens de bem, a negacéo da pluralidade dos modos de
ser e de habitar a vida, que ora se fazem singular, ora se fazem plural. por viver em um
pais em que grande parte da populacdo nega a sua historia e despista, repudia e

higieniza os efeitos de uma ditadura nos anos 1960, clama por uma intervencdo militar e
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se faz de desentendida quando claramente se institui um segundo golpe, tdo vil quanto o
primeiro. Isso tudo me da arrepios. Essas lamurias se inscrevem em uma tentativa de
resgate de uma ‘“‘esperanga equilibrista”, como diz a musica cantada por Elis, de
alcancar algum punhado de esperanca para que se inscrevam outras maneiras de viver e
de andar por ai, porque, com esses tempos de achatamento democratico que temos

vivido, eu ndo me conformo.

Mas, retomando os afetos alegres, como diria a filosofia de Spinoza, a
possibilidade de transitar por diferentes servicos em municipios tdo distintos e com
tanta diversidade de composicGes e praticas, nas inscrices nas micropoliticas de
trabalho, vejo em encontros como esse e nas micropoliticas do cotidiano do trabalho
que nds, trabalhadores da satde, produzimos, um o4sis a partir dos diferentes cenarios
de préaticas que habitamos; uma possibilidade de esperanca em tempos de bombas e
guerras. Ao final desse processo de investigagdo, € importante resgatar aquilo que anima
a escrever a tese. O primeiro estudo possibilitou conhecer e discutir 0s processos de
institucionalizacdo da infancia no Brasil tanto em instituicdes manicomiais como nas
instituicoes socioassistenciais, sob a marca da exclusdo e da pobreza, legitimada por
discursos disciplinares, educacionais e de cuidado que compuseram uma rede discursiva
que articulava e ratificava saberes médico-higiénicos, juridicos, pedagdgicos, através de

uma tecnologia correcional e repressora.

O segundo estudo buscou conhecer os desafios e as potencialidades do trabalho
da Psicologia nos Capsi’s. Dentro desse estudo, notou-se que as falas das profissionais
apresentavam hegemonicamente uma idealizacdo da infancia, o que causou em um
primeiro momento uma surpresa, na medida em que a infancia habitada nos sofrimentos
de criancas que chegam aos servicos de saude mental retrata outras realidades.
Predominantemente nos Capsi’s aparece uma romantizacdo e uma idealizacdo da
infancia descontextualizada do sofrimento mental e das construgcdes sociais, baseada na
heranca desenvolvimentista e clinica do fazer psicoldgico, corroborando com uma
producdo do infantil a-historica, abstrata e asséptica. Por outro lado, reconhece-se que
grande parte das criancas atendidas em Capsi’s apresenta diferentes sofrimentos

psiquicos e muitas vulnerabilidades a partir da influéncia social e neoliberal.

Quanto as construgcdes de demanda, evidenciou-se que existem dificuldades e
confusdes nos servicos entre 0 que é demanda de Capsi e 0 que ndo é. Dentre essas,
destaca-se a fragilidade de servicos de cuidado para além dos Caps nos municipios,
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sobrecarregando 0s servicos existentes. Nesse sentido, as dificuldades de
reconhecimento do sofrimento psiquico na condicdo de uma vivéncia da crianca
colaboram para essa confusdo. Outro ponto importante diz respeito & psicopatologizacéao
da infancia pelo discurso escolar e social, aquilo que vai se conformando no coletivo
como problematicas de salde mental e ao entendimento dos profissionais sobre a
crianca “problema”. Essa pulverizagdo dos diagnosticos pelo campo social traz alguns
entraves como a fabricagdo de patologias a partir de um discurso de psiquiatrizacéo e

psicologizacdo dos modos de viver infantis.

Quanto as poténcias de trabalho da Psicologia voltada a SMCA, tem-se o
trabalho em equipe com a pluralidade de olhares e intervencdes e uma possibilidade de
ampliacdo das praticas. Com isso, uma escuta sensivel, baseada em praticas de campo e
comprometida com as demandas psicossociais, constréi uma possibilidade de cuidado
que desconstrdi certas visdes hegemdnicas de que a crianca que apresenta algum
problema de salide mental € doente e estd circunscrita em uma marca de exclusdo. A
escuta como exercicio de autoria possibilita distinguir objetos, situacdes ou nuancas que
estavam invisiveis aos modos de vida recorrentes.

O terceiro estudo, ao buscar compreender como a rede de sadde mental vai se
articulando ou ndo com as pratica intersetoriais voltadas a SMCA, observou
insuficiéncia e das fragilidades da rede de saude mental voltados a infancia e
adolescéncia. Grande partes desses problemas centram-se na dificuldade da relacdo da
satude mental infantojuvenil na atencdo basica e atividades intersetoriais. As praticas da
Psicologia, em grande parte, ficam en)caps(uladas) nos servicos o que colabora para a
ambulatorizacdo da assisténcia, contexto veemente criticado pelos autores da reforma

psiquiatrica.

O dltimo trabalho, ao tensionar alguns fragmentos de casos, intervencdes,
pedacos de reunides, tenta recuperar uma no¢do de devir-crianga como aposta nas
praticas de cuidado voltadas a criancas e adolescentes na saide mental. Uma infancia
que possa se manter como uma virtualidade no adulto, no cotidiano das micropoliticas
de trabalho no SUS. Essa € a aposta que eu gostaria que cada trabalhador pudesse ter ao
encontro com essas infancias, de modo que seja possivel. Deste modo, pensar em um

“devir-crianga” que possa ser uma ética de cuidado para o campo da satde mental.

162



O menino aprendeu a usar as palavras

Viu que podia fazer peraltagens com as palavras
e comecou a fazer peraltagens.

(...) A m&e reparava 0 menino com ternura.

A mae falou: esse menino vai ser poeta

Vocé vai carregar 4gua na peneira a vida toda
Vocé vai encher os vazios com suas peraltagens.

(Manoel de Barros)

Que um devir-peralta, como nomeio a partir de Manoel de Barros, possa se fazer
guia frente aos desafios que vem daqui para frente. Que o0s despropdsitos como anuncia
0 poeta nos deem forca quando o adulto que nos constitui achar que ndo da mais para
carregar agua na peneira. Que nestes percursos, as diferencas nos fortalecam (Pasche;
Passos, 2008), porque todas as formas de viver valem a pena?’. Que possamos
preencher os vazios com peraltagens. Que a nossa resisténcia ético-politica-psi possa se
dar através de préaticas “poeticas que pulsem nos percursos de afirmacdo da vida, que
naveguem pelas aguas do comum, sempre plural, sempre cooperativo” (Lancetti, 2008,
p. 17)%. Pensar o devir-crianga ou um devir-peralta como uma possibilidade ético-
politica na saide mental de criangas e adolescentes no SUS pode ser uma aposta para
criancar o descriancavel. O “devir-crianca” surge como metafora utépica frente a
histéria de abandono, de exclusdo, de violéncias institucionais, de patologizacdo e
medicalizacdo da existéncia. A metafora utopica ndo serve como “burocratizacdo” da
esperanca, pelo contrario, ela nos convida a romper com 0s processos de romantizacao
da crianca que exclui a possibilidade de ela ser e estar no mundo, apesar das suas
questdes e sofrimentos. Se quisermos um mundo possivel, precisamos nos encontrar
com as criancas de um jeito diferente, recebé-las de outro modo, pois “receber é fazer
lugar: abrir um espaco no qual aquele que vem possa habitar” (Larrosa, 2010, p.

188%9), para além de nossas suposicdes, mas habitar e fazer lugar por suas alteridades.

Z’Emerson Merhy em entrevista a Rede Unida. Recuperado em:
<https://www.youtube.com/watch?v=Pa0OHadRt5ns>.

28 Lancetti, A. (2008). Clinica peripatética. Sdo Paulo: Hucitec.

2 Larrosa, J. (2010). Pedagogia profana: dancas piruetas e mascaradas. 5% ed. Belo Horizonte:
Auténtica.
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No momento historico e politico em que estamos vivendo é fundamental lutar
pela garantia dos direitos que nos constituem enquanto sujeitos habitantes de diferentes
espacos-tempos. Mais do que nunca é preciso resistir para que a histéria das
instituicionalizacdes ndo se repitam sorrateiras, pois a liberdade enquanto patriménio
inaliendvel do sujeito ndo pode ser colocada em suspensdo como outrora, porque como
nos lembra Franco Rotelli*® “a liberdade s ¢ terapéutica se ndo significar deixar as
pessoas a sos. A liberdade é um fato coletivo. E preciso que estejamos juntos para
sermos livres. Ninguém pode ser livre sozinho, ninguém pode ser livre se ndo tem uma

finalidade comum com os demais”.

30 Rotelli, F. (2008). Formacé&o e construcdo de novas instituicGes em satde mental. In: Amarante, P.;
Cruz, L.B. Saude mental, formacao e critica. Rio de Janeiro: Fiocruz.
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APENDICE A- Roteiro de Entrevista

Dados de Identificacao:
Nome (iniciais):
Idade:
Sexo:
Titulag&o:
Tempo de formagéo/atuacdo como Psicélogo/a:
Tempo de atuacao no servico:
Questdes norteadoras da entrevista
1) O que levou vocé a trabalhar no contexto da satde publica?
2) Por que vocé decidiu trabalhar em um CAPSI? Quais foram 0s motivos
norteadores
3) Como vocé definiria o servi¢o que trabalha?
4) Como € o seu trabalho no servico de satde mental?
5) O que é infancia para vocé?
6) Como vocé percebe a infancia na atualidade?
7) Vocé percebe que a compreensdo de infancia interfere no processo de trabalho
da psicologia no CAPSI?
8) Quais os desafios da atuacdo da Psicologia em um Capsi.
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ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo
“Infancia e Reforma Psiquiatrica no Contexto da Saude Mental no Estado do Rio
Grande do Sul, que tem como objetivo compreender as concepcbes de infancia e
cuidado no cenério das praticas de saude mental infantil na rede publica do Rio Grande
do Sul. Sua participacdo é importante para o fortalecimento de praticas de cuidado
emancipatérias no SUS, no que se refere ao atendimento de criancas nos servigos de
salde mental. Sua participacdo sera através de um entrevista narrativa, com duracao de
no maximo uma hora.

Quanto aos riscos, a pesquisa ndo prevé nenhum risco especifico. Mas caso
sinta-se desconfortavel em qualquer momento da pesquisa, vocé poderd interromper o
proceso e caso necessario faremos os encaminhamentos devidos. Quanto aos beneficios
vocé estara colaborando para a producdo de conhecimento em sua area de atuacao, bem
como a qualificacdo do seu trabalho no contexto do Sistema Unico de Sadde.

Como participante de pesquisa, sua privacidade serd respeitada, seu nome e
qualquer outro dado que possa te identificar serdo mantidos em sigilo. Os pesquisadores
se responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informagdes, bem como a néo
exposicdo dos dados de pesquisa.

Sera garantida assisténcia a vocé durante toda a pesquisa, assim como o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos sobre o estudo e suas consequéncias,
ou seja, tudo o que queira saber antes, durante e depois de sua participacdo. Vocé pode
se recusar a participar do estudo ou Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
retirar seu consentimento a qualquer momento sem precisar se justificar, e, caso esta
seja sua vontade, ndo sofrera prejuizo algum na assisténcia recebida.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Félix Miguel
Nascimetno Guazina e Adolfo Pizzinato e com eles vocé pode manter contato pelos
telefones (55) 99139-0368 e (51) 99955-3954, respectivamente. O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que
seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O grupo tem a obrigagéo
de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de maneira ética. Se
VvOcé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada de tal forma ou que esta sendo
prejudicado de alguma maneira, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRYS) localizado na
Av. Ipiranga, 6681, Prédio 50, Sala 703 CEP: 90619-900 - Bairro Partenon - Porto
Alegre — RS, também estard disponivel pelo telefone (51) 3320- 3345 ou e-mail:
cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 a 17:00.
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Declaracéao

Declaro que li e entendi todas as informacOes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes
relacionadas a pesquisa. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou
satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
documento e que outra via assinada e datada serd arquivada nos pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Por fim, fui orientado a respeito do que foi mencionado neste termo e
compreendo a natureza e o objetivo do estudo e manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico a receber
ou a pagar por minha participacéo.

(local), de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura Pesquisador
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ANEXO B : Aprovacao do comité de ética de pesquisa com seres humanos

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE %“" -
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Infancia e Reforma Psiquiatrica no Contexto da Satde Mental no Estado do Rio
Grande do Sul

Pesquisador: Adolfo Pizzinato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72820517.7.0000.5336

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.428.500

Apresentacado do Projeto:

A proposta da investigacdo se constroi a partir da proposta de dois estudos de cunho qualitativo.O primeiro
estudo, tem o intuito de conhecer as praticas de cuidado da psicologia nos Centros de Atencédo
Psicossociais destinados a infancia e a adolescéncia; e quais interrogacdes que o conceito de infancia
coloca na construcdo do dispositivo clinico nas praticas de trabalho do Capsi. O segundo estudo tem a
intencionalidade de mapear como se organiza uma rede singularizada de cuidados em satide mental infantil,
desde seu encaminhamento a atencdo basica até o servico especializado, a partir do olhar da crianca. Parte
-se aqui de uma perspectiva etnografica e de estudo de caso que objetiva percorrer os itinerarios de cuidado
de criancas que circulam pela rede de atencéo a saude mental.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo principal sera analisar as concepcdes de infancia e cuidado no cenario das praticas de saude
mental infantil na rede publica do Rio Grande do Sul,além de

Investigar historicamente as nocdes de infancia e cuidado em saude mental e suas relagdes com o saber
psiquiatrico no ambito institucional manicomial gaucho;Entender como a infancia vai se constituindo como
um saber especifico no campo da satide mental institucionalizada no Rio Grande do Sul na sua interface
com o saber psicolégico. Conhecer as praticas de cuidado dos profissionais da psicologia na atengéo de
criancas

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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nos servigos pubicos de satde mental do Rio Grande do Sul.Mapear como se configura atualmente a rede
publica de cuidados de satide mental infantil no estado do Rio Grande do Sul.Conhecer e problematizar as
politicas publicas intersetoriais voltadas a infancia e a adolescéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo prevé nenhum risco especifico. No entanto, alguns participantes podem sentir-se
desconfortavel para responder as questdes. Caso sinta-se desconfortavel em qualquer momento da
pesquisa, o sujeito podera interromper o processo e caso necessario faremos os encaminhamentos devidos.
Quanto aos beneficios vocé estara colaborando para a produgdo de conhecimento em sua area de atuacgéo,
bem como a qualificagdo do seu trabalho no contexto do Sistema Unico de Saude.

Beneficios:

Quanto aos beneficios os participantes estarao colaborando para a produgéo de conhecimento na area da
infancia e satide mental, bem como a qualificagdo do atendimento & populagéo ao Sistema Unico de Satde.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se uma pesquisa qualitativa ,a partir da proposta de dois estudos,

Estudo 1: O primeiro estudo, tem o intuito de conhecer as préaticas de cuidado da psicologia nos Centros de
Atencéo Psicossociais destinados a infancia e a adolescéncia; e quais interrogacdes que a tematica da
infancia emerge como uma problematica na

construgao do dispositivo clinico nas praticas de trabalho neste contexto. Os participantes deste estudo
serdo diferentes profissionais componentes das equipes que atuam em 5 Centros de Atencao Psicossocial a
Infancia e Adolescéncia (CAPSI) do estado do Rio Grande do Sul.

Estudo 2: tem a intencionalidade de mapear como se organiza uma rede singularizada de cuidados em
salde mental infantil, desde seu encaminhamento a atengdo basica até o servigo especializado, a partir do
olhar da crianga a partir de um estudo de caso.Desta forma, sera realizado um contato com a secretaria
municipal de saude de Santa Maria, RS,

através do NEPES (Nucleo de Educacdo Permanente em Saulde) para apresentacdo da pesquisa e
solicitagdo de pedido de acesso a rede de

cuidados infanto-juvenil do municipio. Para a produgdo de informacdes da pesquisa junto as criangas e 0s
adolescentes sera fornecido um TCLE

para os responsaveis e o Termo de Assentimento para as criangas e adolescentes (em anexo).Essa
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parte da pesquisa acontecera somente no

municipio de Santa Maria, RS. Os participantes deste estudo sera 1 crianca e/ ou adolescente do CAPSi da
cidade de Santa Maria, RS. Nesse

trabalho, consideraremos como critério de incluséo criancas e adolescentes entre 6 a 18 anos incompletos,
que é o que caracteriza a populagéo do

servigo. O recrutamento da crianca e/ou adolescente se dara por indicagdo da equipe do CAPS infantil, da
cidade de Santa Maria, RS, por entender

que o servico é um articulador importante da Rede de Atengcado Psicossocial (Brasil, 2011), e pelo
conhecimento prévio, por parte da equipe da

compreensibilidade da crianga e do adolescente para participar do estudo. Caso necessario, para maior
compreensibilidade do caso, participardo

como informantes profissionais e cuidadores. Estima-se no maximo 4 profissionais e 2 cuidadores,
totalizando 7 potenciais participantes. A coleta

das informacdes sera realizada através de jogos, desenhos, brincadeiras, e conversas etc, a partir de 1
encontro com a crianga e/ou adolescente.

Se necessario serdo realizadas entrevistas com os pais €/ ou cuidadores da crianca ou adolescente e com
os profissionais que acompanham o

caso, assim como andlise documental do prontuario, se autorizado - de acordo com as tematicas trazidas
pela crianga/adolescente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos que apresentados atendem o modelo sugerido pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao héa pendéncias.

APROVADO

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012, n° 510 de 2016 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do
projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 03 de 05

171



