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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi compreender como os profissionais dos setores de
atencdo a infancia (escolas, unidades de saude e conselho tutelar) da cidade de
Santa Luzia - MG percebem o sofrimento psiquico em criangas, e se 0s modos de
percepcdo desse sofrimento estariam circunscritos apenas no ambito
comportamental em razéo de certa idéia que se tem da crianca. Perguntamos se 0s
discursos institucionais produzidos por esses setores, bem como a relacdo
estabelecida entre eles, podem contribuir para a (re)producdo de modos instituidos
de se conceber a infancia, negando o sofrimento psiquico em criancas,
considerando-o como mero “comportamento desviante” a ser normalizado por um
servico especializado em saude mental. Ao encaminha-las para a correcdo desses
comportamentos, esses setores estariam negando a possibilidade do sofrimento
psiquico em criancas e também a possibilidade que elas se apresentem ao mundo
de maneira diferente? Nessa perspectiva, procuramos investigar se a negacao da
loucura poderia se constituir como um possivel impasse para a concretizacdo do
objetivo de (re)insercdo social dos usuarios da saude mental, conforme propde a
Reforma Psiquiatrica brasileira, que visa inseri-la no social como uma das
possibilidades de experiéncia humana. Nesse sentido, como principal procedimento
metodoldgico, foram realizadas entrevistas com um grupo de profissionais que
trabalham na éarea da saude, educacdo e defesa de direitos de criancas e
adolescentes. As entrevistas nos apontaram que o0s discursos institucionais
proferidos sobre a crianca se baseiam em um ideal de infancia que contribui para a
construcdo de modos de ser crianga. Ainda, a andlise dos discursos aponta para
certa psicopatologizacdo dos comportamentos infantis, negando a possibilidade de
gue uma crianca seja considerada louca, ao circunscrever suas manifestacoes de
sofrimento como comportamentos-problema a serem corrigidos pelo servigco
especializado em saude mental, o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil
(CAPSI).

Palavras-chave: Crianca. Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Loucura. Rede.

Analise do Discurso.



ABSTRACT

The present research has aimed at understanding the way the professionals related
to the area of attention to childhood issues (schools, healthcare centers and Child
Protective Service Councils) in the city of Santa Luzia, Minas Gerais, realize the
psychic suffering in children, and if the ways of perception of such suffering would be
restricted to some behavioral extent due to a preconcept about the child. We have
inquired if the institutional discourses produced by these sectors, as well as the
relationships established among them, could help the (re)production of instituted
manners of seeing childhood, denying the psychic suffering in children, considering it
as a mere “deviating behavior” to be brought back to normal state by a specialized
healthcare service. When orienting these children to the correction of their behavior,
would these sectors be denying the possibility of psychic suffering in them and also
the possibility that they would present themselves to the world in a different way?
Accordingly, we have investigated if the denial of insanity could constitute a possible
obstruction to the fulfillment of the goal of (re)inserting users of mental health, as it is
proposed by the Brazilian Psychiatric Reform, which aims at inserting them in the
social environment as one of the possibilities of human experience. For that reason,
the main methodological proceeding here was interviews with a group of
professionals who work in the areas of health, education and defense of children and
adolescents rights. The interviews have shown that the institutional discourses
uttered about the child are based on an ideal of childhood that contributes to the
construction of ways of being a child. The analysis of the discourses have also
indicated a certain psychopathology attitude of child behaviors, denying the
possibility of any child being considered as insane, when manifestations of suffering
are delimited as a behavior problem to be corrected by the specialized service in

mental health, named Centro de Atenc¢éo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI).

Keywords: Child. Mental Health. Psychiatric Reform. Madness. Network. Discourse

Analysis.
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INTRODUCAO

A partir da minha insercdo profissional como psicélogo nos atendimentos
clinicos de criancas e adolescentes, e como coordenador do Centro de Atencao
Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi)*de Santa Luzia - MG, percebi que a maioria das
criangas que ali chegavam eram encaminhadas por escolas publicas, unidades
basicas de saude — via Programa de Saude da Familia (PSF) — e conselho tutelar.
Apreendi, ainda, que na maioria desses encaminhamentos, escritos e/ou verbais,
parecia haver um pedido de “pedagogizacdo” para os comportamentos que se
encontravam em desacordo com um suposto “padréo de normalidade”, por exemplo,
0s encaminhamentos de criancas com mais de sete anos que ainda ndo haviam
adquirido a habilidade de leitura quando se esperava que o fizesse até tal idade.

Tal fato fez-me pressupor que o sofrimento psiquico em criangas parecia ser
concebido, pelos setores que as encaminhavam para tratamento, como um desvio,
como algo que vai na contramao dos ditos “comportamentos normais”, muitas vezes
sustentados pelas praticas de saude, escolares, juridicas, sociais, dentre outras, que
sob os signos de “zelar’ pelo “bem-estar’ social e pela ordem publica, acabam
impondo um modo de ser crianca. Para além desses pedidos do social, também se
identificavam pedidos dos pais ou responsaveis, que procuravam o CAPSi para o
tratamento dessas criancas quando percebiam que seus comportamentos eram
“diferentes” das criangas consideradas “normais”. Nesse contexto, o0s
encaminhamentos enderecados ao CAPSI, enquanto um servigco especializado em
saude mental, faziam-se “urgentes”, como se este fosse capaz de “consertar”,
corrigir ou restaurar nas criangas os padrdes da boa convivéncia social e da suposta
“‘normalidade”. A partir dessas circunstancias vivenciadas na pratica profissional,
assim como da sistematizacdo tedrica’ que vinha produzindo, pressupus que 0s
setores de atencdo a infancia e adolescéncia, desconsideravam o sofrimento
psiquico, ou a loucura em criangas, velando-a sob o “manto da deficiéncia” (Ferreira,

2004) ao invés de considera-la enquanto uma manifestacdo da diferenca. Ainda

! Local de tratamento em meio aberto, substitutivo ao manicémio e destinado a acolher criangas e
adolescentes portadores de sofrimento mental grave ou em momentos de crise segundo as
orientagcdes do Ministério da Saude e da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Visa a (re)insercéo e
circulacdo social da loucura enquanto uma das diferengas que constituem a sociedade.

% Falo disso, pois vinha problematizando e sistematizando teoricamente o quadro vivenciado na
pratica, através de minha pds-graduacdo Latu sensu em Salde Mental e Psicandlise, assim como
participagbes em eventos académicos e cientificos da area de saude mental, e algumas produgdes
tedricas de minha autoria.
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outros impasses surgiam no contexto profissional, sendo alguns considerados mais
dificeis de transpor, como por exemplo, a questdo da (re)insercdo social das
criancas que saiam do tratamento no CAPSi e necessitavam ser acolhidas na rede
ampla de atencdo a infancia e adolescéncia. Faz-se necessario esclarecer a
concepcao utilizada acerca da (re)insercéo social como a possivel (re)construcéo de
um novo lugar na sociedade para essas criangas, ja que todas, de alguma maneira,
encontram-se inseridas em algum lugar no discurso. Mas, a mim parecia tratar-se de
uma insercdo via discurso da deficiéncia, como negacdo da loucura enquanto
diferenca, e, portanto, passivel de pedagogizacédo e normalizacdo. O problema foi se
delineando a partir das dificuldades observadas na pratica dos setores
encaminhadores que demonstravam ndo compreender que 0S comportamentos
considerados por eles “desviantes ou anormais” nado alcancariam o esperado
“padrao de normalidade”. Nesse sentido, o reconhecimento de tal fato os convocaria
a reinvencao de seus fazeres numa postura acolhedora da diferenca, ndo reduzindo
o sofrimento psiquico a anormalidade ou a uma doenc¢a, mas concebendo-o como
uma das diferentes formas de existéncia. Entdo, como sugerir-lhes uma mudanca de
postura para o acolhimento das diferencas se pareciam nao reconhecé-las para
além da “anormalidade” e da deficiéncia? Se a Reforma Psiquiatrica Brasileira
objetiva a extingdo progressiva dos manicbmios bem como sua ldgica de excluséao,
através da implantacdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, sendo o
principal deles os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como pensar a
(re)insercao de criancas portadoras de sofrimento mental grave, quando a tendéncia
dos setores de atencdo a infancia (educacéo, conselho tutelar e saude) é considera-
las como passiveis de correcdo e pedagogizacdo? Os discursos utilizados como
justificativa para seus encaminhamentos, pareciam sinalizar certa intolerancia com a
diferenca e uma dificuldade em escutar e compreender essas criancas. O caminho
naturalizado, entdo, seria encaminha-las ao CAPSi numa perspectiva de que este
pudesse operar a normalizagcdo das diferencas e correcdo dos comportamentos
dissonantes com um padrao esperado ou idealizado de “normalidade”. Poderia esse
fato conflitar-se com a idéia de (re)insercdo social a luz da Reforma Psiquiatrica
gerando, assim, algum impasse?

Sabemos que a Reforma Psiquiatrica Brasileira é considerada como um
processo de desinstitucionalizagdo amplo e complexo que visa a insercéo da loucura

no social, contrapondo-se a praticas exercidas desde o século XIX que dispensaram
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aos loucos o recolhimento em asilos ou hospitais psiquiatricos. Desde a criacdo em
1852 do Hospicio D. Pedro II, apés reivindicagdo médica para o tratamento e
recuperacdo das faculdades mentais dos loucos, vimos constituir-se no Brasil ao
longo de 150 anos uma histéria de carreiras manicomiais protagonizadas pelos
doentes mentais, em muitos casos desde a infancia ou adolescéncia. Varias
instituicbes, como o Hospital Colénia de Barbacena - MG, surgiram no cenario
nacional ofertando tratamento asilar aos doentes mentais e submetendo a loucura
ao saber/poder psiquiatrico e a uma vida insipida dentro dos muros dos manicémios
brasileiros (Amarante, 1998; 2008; Resende, 2001; Vizzotto & Coga, 2003). Apesar
de seu carater cientifico e sob a premissa de que as praticas exercidas nos hospitais
psiquiatricos constituiam-se como tratamento, a assisténcia prestada aos internos
era baseada em macroestruturas segregacionistas com auséncia absoluta de
recursos técnicos, materiais e humanos (Nicécio, 2005).

Num contexto de denuncias de violéncia, exclusdo, segregacdo e maus-tratos
exercidos nos grandes hospicios brasileiros, no fim dos anos de 1970, o hospital
psiquiatrico foi colocado em xeque por iniciativas do Movimento dos Trabalhadores
da Saude Mental (MTSM). Na tentativa de mudar o quadro de inoperancia do
hospital psiquiatrico e seu caréter totalitario, desumano, produtor de morte fisica e
subjetiva, iniciou-se no Brasil 0 movimento de Reforma Psiquiatrica que, sustentado
pelo desejo de construir uma sociedade sem manicémios, promoveu Varios debates
em prol dos direitos e cidadania dos loucos. A proposta da Reforma Psiquiatrica
Brasileira é a substituicdo do modelo manicomial e de suas diversas formas de
exclusdo. Na década de 1980 tal proposta ganhou notoriedade no questionamento
da clausura, do estatuto do saber psiquiatrico e sua funcdo enquanto ciéncia a
servico do controle e represséo social. (Amarante, 1998; 2004; 2008; Nicacio et. al,
2005; Nick & Oliveira 1998; Tendrio, 2002). Especificamente, em 1987, ocorreu a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que contou com a participacdo de
trabalhadores, familiares, usuarios e agentes de movimentos sociais que apontou a
necessidade de uma nova legislacdo para a assisténcia em saude mental brasileira,
a faléncia do modelo manicomial e hospitalocéntrico, a mercantilizacao da saude e a
necessidade da invencdo de servigos extra-hospitalares (Amarante, 1998; 2004,
Nicacio et. al, 2005; Nick & oliveira 1998; Resende, 2001; Tendrio, 2002). Ainda em
1987, ocorreu na cidade de Bauru o Il Congresso Nacional de Trabalhadores da

Saude Mental sob a insignia “Por uma Sociedade sem manicémios”. Concretizando-
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se no Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, politicamente orientado pela
construcéo da cidadania do louco e sua incluséo social, devido a sua caracteristica
radical de rechaco aos manicémios, o movimento reivindicou novas formas e
modalidades de atencdo para o portador de sofrimento mental, em contraposicéo ao
modelo psiquiatrico tradicional (Amarante, 1994). Assim, convocou a sociedade a se
responsabilizar pela inclusdo do portador de sofrimento mental através da
articulacéo de uma rede de assisténcia que libertasse a loucura do saber psiquiatrico
que fez dela sua cativa. Entretanto, para uma cultura que encarnou a figura do louco
como um ser perigoso, aceitar a desmontagem do aparato manicomial e a
convivéncia com a loucura ndo € facil. Ainda, na década de 1980, ocorreu a
desmontagem do manicdmio em Santos - SP e a criagdo de servicos abertos
denominados Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) em substituicdo a estrutura
manicomial (Amarante, 1998; 2008; Braga & Maierovitch, 2000; Tenorio, 2002). Apés
a repercussdo da experiéncia de Santos, em 1989 o deputado Paulo Delgado
propds o projeto de lei (PL 3.657/89) visando regulamentar a assisténcia em saude
mental no Brasil. Entretanto, apenas no ano de 2001 foi sancionada a Lei 10.216,
que dispbe sobre a assisténcia e tratamento para as pessoas portadoras de
sofrimento mental. A politica de assisténcia psiquiatrica no Brasil assumiu um carater
inovador e novos servicos denominados Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
foram criados na perspectiva de atendimento aberto e em rede, amparados pela
Portaria MS 336/02 (Amarante, 2008; Andreoli, 2007; Ferreira Neto, 2008; Ministério
da Saude, 2004; Nick & Oliveira 1998; Ribeiro, 2011). Dessa época aos dias atuais,
o campo da saude mental no Brasil vem passando por significativas transformacdes
na tentativa de mudar os rumos da assisténcia psiquiatrica. O abandono, a violéncia
e a segregacao estdo, gradativamente, sendo substituidos por outras formas de
cuidados, que se deslocaram das méos do médico para uma equipe multiprofissional
envolvida em diversas modalidades de assisténcia minimizando os riscos de seus
usuarios construirem uma “carreira psiquiatrica ou manicomial” (Passos, 2003).
Daquela época aos dias atuais, 0 campo da saude mental no Brasil vem
passando por significativas transformacdes. Entretanto, ndo é sem dificuldades, que
a Reforma Psiquiatrica brasileira avanca, convocando a sociedade e a gestao
publica para junto dela (re)pensar suas praticas, num constante movimento de
construgdo-desconstrugdo, rumo a invencdo de novas formas de cuidado que

suporte o real da loucura (Couto, 2004). Contudo, com relacdo as criancas e
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adolescentes, ainda h4 muito que ser feito. Veremos que para eles, apenas no ano
de 2002, a partir da portaria MS 336/02, uma politica nacional de saude mental se
desenhou, superando certa desassisténcia e silenciamento sobre as especificidades
dessa faixa etaria no campo da saude mental. O que teria motivado esse
silenciamento? Que tipo de assisténcia se destinou para as criangas e adolescentes
ao longo dos tempos? O que foi feito ou pensado antes e apos a promulgacédo da
portaria MS 336/02? As criancas sdo consideradas pelos setores que delas cuidam
como sujeitos que também podem encontrar na loucura uma resposta para seu
sofrimento?

Tendo como ponto de partida tais inquietacdes e a partir da retomada
histérica da assisténcia psiquiatrica as criancas no Brasil e em Minas Gerais, essa
pesquisa visa identificar os modos de percepcdo do sofrimento psiquico em
criancas, por profissionais dos setores de atencdo a infancia (escolas, unidades de
saude e conselho tutelar), da cidade de Santa Luzia. O objetivo é analisar se os
discursos institucionais produzidos por esses setores contribuem para a
(re)producdo de modos instituidos de conceber a infancia, negando o sofrimento
psiquico em criancas considerando-o como mero “‘comportamento desviante” a ser
normalizado por um servico especializado, criando, dessa forma, possiveis impasses
para a concretizacdo do objetivo de (re)insercdo social dos usuarios proposto pela
Reforma Psiquiatrica.

Buscando alcancar o0s objetivos propostos acima, essa dissertacdo foi
organizada de modo a contemplar, em seu primeiro capitulo, aspectos tedricos
relativos a historia da assisténcia psiquiatrica infanto-juvenil no Brasil, priorizando os
marcos da Reforma Psiquiatrica e do movimento antimanicomial a fim de refletir
sobre o que foi feito ou pensando para criancas no campo da saude mental.

No segundo capitulo, descrevo a metodologia adotada na pesquisa.
Apresento uma breve teorizacao sobre a analise de discurso (AD), 0 campo empirico
e como se deu a constituicdo do problema de pesquisa, as fases e procedimentos
empreendidos na coleta de dados. A apresentacdo dos dispositivos investigados e
dos dados de pesquisa, obtidos através das entrevistas com os trabalhadores da
rede de atencdo a infancia do municipio de Santa Luzia - MG, e as andlises e
reflexdes construidas encontram-se organizadas no terceiro capitulo.

O quarto capitulo é dedicado a discussédo acerca do conceito de loucura a

partir de pressupostos foucaultianos. Também, articulado aos dados de pesquisa
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propde uma reflexao sobre a percepcao da rede de atencéo a infancia com relagéo a
possibilidade de se considerar a loucura em criangas, € como isso poderia incidir
sobre a Reforma Psiquiatrica, especificamente, no campo da salude mental infanto-

juvenil.
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CAPITULO 1. ASSISTENCIA PSIQUIATRICA INFANTIL NO BRASIL: PAVILHOES
DE SAUDE E EDUCACAO

Sabemos que a desatencdo nos cuidados para com a criangca ndo se deu
apenas no campo da saude mental e, principalmente, nas trés décadas de
instauracdo da reforma psiquiatrica no Brasil. Segundo Aries (2006), ela foi
historicamente construida. Desde a Idade Média até o século XVIII, ndo havia
nenhum comprometimento com a idéia de infancia e, menos ainda com as criancas
que portavam o enigma da loucura ou algum outro distlrbio. O reconhecimento das
particularidades da infancia, de acordo com Marcal Ribeiro (1997) surgiu no século
XVIIl com o advento da modernidade. Nesta época a Pedagogia comecou a
conceber a crianca como um individuo. A partir de entdo, os educadores
preocupados com as criancas portadoras de algum distirbio iniciaram trabalhos
especificos com a infancia, sendo “Johann Heinrich Pestalozzi [...] o fundador dos
primeiros ensaios no atendimento infantil institucionalizado” (Schmid, 2004, p.112).
Ainda segundo esta autora Friederich Frobel, discipulo de Pestalozzi, fundou em
1873 o primeiro jardim de infancia por acreditar que os cuidados para com as
criancas ndo deveriam permanecer apenas sob a responsabilidade da familia. Nesse
sentido, ndo podemos, entdo, negar que o interesse das instituicdbes de carater
pedagogico por esta parcela da populacéo foi inicialmente importante, pois foram
elas que conferiram um lugar diferenciado para o cuidado e tratamento de criancas,
mesmo que seu olhar sobre a infancia ainda estivesse equivocado aos olhos de
hoje.

No entanto, se as criancas necessitavam de um cuidado educacional
diferenciado, o0 mesmo n&o aconteceu com os cuidados médicos-psiquiatricos. A
despeito de Pinel, por volta dos anos de 1800, ter publicado em seu “Tratado médico
filosofico sobre alienagdo mental” a descricdo das doencas mentais e seus sintomas,
em especial as psicoses e alucinacdes observadas no periodo em que foi médico-
chefe do Asilo para alienados em Bicétre e do hospicio de Salpétrierie na Franca,
apenas por volta do ano de 1896 que Kraepelin, realizou um minucioso trabalho
descritivo e classificatério das doencas psiquiatricas, — base para os sistemas
diagnosticos atuais, dentre eles a Classificacédo Internacional das Doencas (CID 10)

que surgiu em 1992. Contudo, de acordo com Schmid (2004) ndo havia neste
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“‘manual de Kraepelin”, nenhum destaque para as doencas mentais na infancia. O
cuidado especifico para com a infancia ndo adveio da medicina e tampouco da
psiquiatria que, segundo Marcal Ribeiro (1997), até o século XIX na sua
classificacdo das doencas psiquiatricas, apenas descrevia algumas informacdes
gerais e isoladas sobre a deficiéncia mental, baseadas nas idéias de Kraepelin, e
nada explicitava sobre outras doencas mentais infantis e suas caracteristicas
préprias. Assumpcao Jr. (1994), aponta que nessa época acreditava-se que a
crianca nao teria um aparelho psiquico estavel, portanto estaria imune as alteracfes
duraveis e na verdade as doencas sO poderiam causar um distarbio de
desenvolvimento, afetando-lhes a inteligéncia. Sendo assim, as doencas mentais na
crianca estavam subordinadas apenas a classificacdo das oligofrenias, casos onde
ha um déficit de inteligéncia, constituindo-se como debilidade, imbecilidade e idiotia.

No Brasil, especificamente, apenas no século XIX é que novas formas de se
conceber a infancia se constituiram. A despeito de a populagéo infantil ser dizimada
por alguns males, esta nao foi inicialmente foco de maiores cuidados e preocupacao
meédica, pois nessa época 0 pensamento religioso era encarregado da explicacéo
das mazelas que se abatiam sobre as criancas. Nesse sentido, as patologias da
infancia ndo eram foco da atencdo médica no Brasil. Ainda, segundo Costa (1999)
no momento em que a infancia teve voltada sobre si a atencdo da medicina, foi mais
para atender a demanda de controle social que de cuidados médicos. De acordo
com Lobo (2007), as questdes relacionadas aos cuidados médicos, eram
direcionadas ao funcionamento dos colégios internos, aos expostos das rodas das
Santas Casas de Misericordia, a preocupa¢do com o aleitamento feito por amas-de-
leite, a higiene dos recém-nascidos, dentre outros. Do Brasil Colonia ao Império, as
acOes voltadas para a infancia se referiam aos costumes e comportamentos infantis.
Num contexto cruel, autoritario e opressor o interesse sobre as criancas, de acordo
com Ribeiro (2006), ndo ia para além da docilizacdo de seus corpos e
comportamentos a fim de torna-las adultos subservientes e passivos. Nenhuma
relevancia se dava as possibilidades de que algum distarbio mental pudesse se
instaurar sobre elas dentro desse contexto.

A questdo da saude mental infantil, enquanto um campo para intervencao,
cuidados e estudos, sO se estabeleceu a partir da segunda metade do século XIX ao
inicio do século XX, época em que “surgiram as primeiras teses em psicologia e em

psiquiatria, e quando foi criado o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro — o Hospicio
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D. Pedro Il, em 1852 — seguido de varios outros ao longo do territério nacional”
(Ribeiro, 2006, p.29), que reservavam alas especiais para o tratamento de criangas.
Ademais, segundo este autor, as primeiras teses vinham se organizando em torno
do tema da deficiéncia mental ou idiotia. Entretanto, “a idiotia e a surdo-mudez na
infancia eram apenas citadas nos textos médicos como resultados dos
desregramentos morais (onanismo, pederastia, alcoolismo, promiscuidade) e,
principalmente, dos casamentos consanguineos” (Lobo, 2007, p.65). A preocupacao
meédica da época era a limpeza e assepsia do espaco urbano, objeto privilegiado das
praticas higienistas que se instauraram em terras brasileiras sob a premissa de
constituicdo de uma sociedade moderna.

Contudo, de acordo com Santos (2008), a modernizacdo e a industrializacéo
trouxeram a pauperizacado das cidades, o desemprego, o aumento da criminalidade
e violéncia, culminando na necessidade de intervencdes que visavam restaurar a
ordem social moderna. O projeto higienista de cidade retirou das ruas os bébados,
mendigos, vadios, dentre outros, que a cada dia se tornavam mais repulsivos e
ameacadores para a sociedade, produzindo assim a internacdo indiscriminada de
todos os indesejaveis sociais (Costa, 1999), dentre eles as criancas. Aquelas pobres
filhas de operéarios, que encontravam na rua diversdo ou meio de sobrevivéncia,
destinou-se a repressao, apreensdo, punicdo e a educacao por meio do trabalho
como praticas restauradoras de suas condutas, visto que passaram a ser
consideradas como um grande problema para a ordem publica e social, requerendo
uma intervencdo do Estado. O destino dado a essas criangas era o atendimento
social, as casas de correcao, abrigos, reformatérios, a misericérdia e a filantropia de
instituicdes religiosas, e 0s hospitais psiquiatricos em precarias condi¢des (Passeti,
2008).

A situacao das instituicdoes voltadas para a infancia tornava-se cada vez mais
problematica. Especificamente, no que diz respeito a saude mental, no inicio do
século XX, a precariedade do Hospicio D. Pedro Il era visivel. Denuncias foram
feitas sobre e, de acordo com Lobo (2007), a mistura entre calmos e violentos,
curaveis e incuraveis, a situacao de promiscuidade em gue se encontravam adultos
e criangas fizeram com que providéncias fossem tomadas no sentido de separa-las

dos adultos, pois, essa mistura permaneceu
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[...] entre os internos do Hospicio Nacional de Alienados até 1903,
quando sera inaugurado o primeiro pavilhdo para criangas anormais
do Hospicio Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro: o Pavilhdo-
Escola de Bourneville para Creancas Anormaes (Lobo, 2007, p.65).

Este pavilhdo foi durante muito tempo, o0 Unico em territorio nacional. Recebeu o
nome de um famoso médico francés cujo método de tratamento e educagéo, serviu
como base para as praticas exercidas naquele espaco.

Segundo Lobo (2007), para a instalacdo desse pavilhdo foram realizadas, na
época, intervencbes nas estruturas fisicas do Hospicio D. Pedro Il. Dentre as
modificacdes, algumas salas foram reservadas para a educacao das criancgas, outras
para correcdo de seus corpos através da ginastica. Construiu-se também, um jardim
em formato geométrico visando educar espacialmente e visualmente os internos.
Entretanto, apesar das mudancas estruturais ndo havia pessoal habilitado para o
trabalho especifico que ali se desenvolveria: a educacdo das criancas atraves do
trabalho e aprendizagem de um oficio. Assim, varios materiais — utilizados pelo
médico que emprestou seu nome ao pavilhdo —, foram adquiridos visando ao
funcionamento pleno e eficaz do novo espaco.

Em 1904, seu primeiro ano de funcionamento, o Pavilhdo-Escola acolhia em
torno de 36 criancas (Ministério da Justica, 1905 apud, Lobo, 2007, p.76). No
entanto, com o passar do tempo tornou-se superlotado, sem espago e com criangas
dormindo no chéo. Diante desse contexto, no ano de 1908, foi autorizada a
expansdo de uma de suas alas para que assim pudesse receber mais criancas.
Nessa mesma época o diretor do Pavilhdo-Escola de Bourneville advogava em favor
da criacdo de uma instituicdo voltada especialmente as criancas anormais da capital
brasileira (Ministério da Justica, 1908 apud Lobo, 2007, p.77). Sendo o espaco
considerado incipiente, um ano apds sua primeira expansédo, Bourneville teve outra
ala ampliada.

Frente & grande demanda por internacdo de criancas, a expanséao do local se
dava ano apds ano. Tal fato sinalizava para as autoridades da época a necessidade
de se criar um espaco destinado especialmente as criangas. Para Lobo (2007, p.77)
“a consolidagao do poder médico e o sucesso das campanhas de profilaxia dirigidas
a protecao da infancia ajudaram a divulgar a necessidade de internacdo”. O Asilo,
destinado as criancas ‘idiotas ou imbecis”, constituia-se cada vez mais como local

legitimo e adequado para trata-las. Aléem disso, esse espaco impedia que elas se
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tornassem um empecilho para suas familias e para a sociedade. Acreditava-se
também, que a estrutura institucional as protegia de possiveis constrangimentos
sociais, e que através de seus aparelhos de ginastica e método de tratamento
poderia guia-las a uma vida melhor (Figueira, 1910 apud Lobo, 2007 p.77).

Nessa perspectiva, assim como a instituicdo psiquiatrica, os pavilhdes
destinados a infancia também proliferaram ao longo do territério brasileiro. De
acordo com Ribeiro (2006) apos a criacdo do Pavilhdo-Escola de Bourneville para
criancas no Hospital Psiquiatrico da Praia Vermelha, foram inaugurados: em 1921,
um pavilhdo no Juqueri em S&o Paulo; em 1929, um Laboratério de Psicologia da
Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico em Minas Gerais, sob as coordenadas de
Helena Antipoff, que posteriormente fundou a sociedade e o Instituto Pestalozzi
destinados aos cuidados de criancas deficientes mentais; e em 1925 um Instituto de
Psicologia, no estado de Pernambuco, responsavel por varias pesquisas sobre a
inteligéncia em criangas, enfatizando a estreita relagdo que vinha se estabelecendo
entre psicologia, pedagogia, psiquiatria e a deficiéncia mental.

Apenas em 1942, de acordo com Lobo (2007) o Pavilhdo-Escola de
Bourneville foi desativado, quando foi criado o Hospital de Neuropsiquiatria Infantil
no Engenho de Dentro, na cidade do Rio de Janeiro. Ademais, a expansao da rede
de educacdo publica e a criacdo de classes especiais para crian¢cas consideradas
deficientes, contribuiram para o fechamento do Pavilhdo. Entretanto, “a passagem
pela escola, passou a ser, entdo, momento aureo da deteccdo dos anormais
mediante toda sorte de classificagOes e gradacdes de anormalidade, cada vez mais
apuradas” (Lobo, 2007, p.78). As criancas que ndo chegaram a freqiientar as
escolas, seja por questdes econbmico-financeiras ou mesmo pela severidade de
seus disturbios, restaram esmolas da caridade e da filantropia brasileira.

A Assisténcia psiquiatrica infantil no Brasil estabeleceu uma intima relagédo
com a educacdo. Todos os pavilhdes destinados a crianca portadora de algum
distarbio mental desenvolviam fun¢cbes pedagogico-educacionais, moralizacdo dos
corpos e comportamentos. Com o objetivo de ilustrarmos essa relacdo estabelecida
entre a assisténcia psiquiatrica infantil e a educacéo, relataremos a visita feita por

Olavo Bilac a época da inauguracao do Pavilhdo de Bourneville.

1.10 inferno em tons de poesia: Olavo Bilac no Pavilhdo-Escola de Bourneville
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Em visita ao Hospicio D. Pedro I, que acabara de ser restaurado, no ano de
1905, Olavo Bilac relata suas impressdes sobre aquele espaco, desde a primeira vez
que estivera de frente para ele h4 21 anos em uma noite boémia entre amigos,
quando decidiram ir até a praia da Saudade para ver o hospicio a luz da lua. Tal
decisao fora tomada apds um deles ter dito: “Como seria belo agora, um passeio a
praia da Saudade! Oh! ver o hospicio sob este luar...” No entanto, desse passeio,

Bilac revela o quao horrendo fora a experiéncia.

Na praia da Saudade, em frente ao Hospicio, paramos... E um de
nés, — excesso de romantismo! —, soltou um grito violento, um grito de
louco, que se foi perder, depois de reboar pelas serras visinhas, no
seio da noite esplendida [...] O Hospicio, branco e sinistro, levantava-
se cercado da indizivel melancolia e do indefinivel mysterio que o luar
costuma emprestar as cousas e aos logares... E, respondendo ao
grito sacrilego do bohemio, respondeu sahindo de dentro do
Hospicio, um outro grito medonho —, um grito lascinante, de fera,
entrecortado, gargalhado, horripilante... Adormecida embora, aquella
hora mansa da noite, a Casa do Soffrimento vivia, povoada de
sonhos allucinados... E, fugimos d’alli, correndo, com os cabellos
ericados, e com a alma cheia de horror... (Bilac, 2000, p.307-308).

Passados 21 anos da primeira impressdo que o Hospicio Ihe evocara, Olavo
Bilac retorna a ele apos varias reformas realizadas devido as dendncias da imprensa
sobre o abandono, o descaso e a miséria em que se encontrava o local. Relata,
ainda, que esteve na instituicdo outras vezes, apds aquela noite. No entanto, agora,
sua impressao de horror se desfazia, devido a “radical transformacado, e a
rehabilitacdo material e moral do velho estabelecimento...” (Bilac, 2000, p.308).

Segundo ele, antes da intervencao, as enfermarias eram sujas, escuras, com
varios loucos vestindo roupas esfarrapadas, deitados pelo chdo. Tratados aos
moldes pinelianos tinham na barbarie, brutalidade e ineficacia, um tratamento
ultrapassado que naquela época vinha se constituindo de uma nova forma a partir

das mudancas em sua estrutura.

Hoje o Hospicio é um palacio... O que era uma gehenna infecta e
maldita, s6 geradora de asco e terror, — um logar de destino e
suplicio, povoado d’aqulles mesmo gritos allucinados e terriveis, qu
h& vinte e um annos, me haviam apavorado e martyrizado, — € hoje
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um asylo calmo e piedoso, em que a brandura substituiu a violéncia, e
em que os orphdos da razéo, tutelados pelo Estado, s&o tratados
como homens... Hoje, no Hospicio, os enfermos... bem alimentados,
bem alojados... entregues aos cuidados de médicos mocos...
dispostos a provar a luz da evidéncia que ndo é com a brutalidade da
camisa-de-forca, da pancada e do quarto-forte, que se pode restituir o
raciocinio ao cérebro perturbado de um louco... Hoje, no Hospicio
Nacional, qunado os visitantes perguntam: “Onde estdo os loucos
furiosos?”, os médicos respondem com um sorriso de triumpho: “nao
ha!...” (Bilac, 2000, p.309).

Apesar de admirado com as mudancas estruturais feitas no Hospicio
Nacional, confessa que o motivo maior de sua visita era conhecer o novo Sservico,
instalado ha pouco mais de um ano e destinado a criancas, o Pavilhdo-Escola de
Bourneville, dirigido por um de seus amigos que assumira o “posto humilde e
sagrado de médico e educador de creangas infelizes” (Bilac, 2000, p.309). E, que

imbuido por um nobre sentimento se dedicava a

[...] tomar um cérebro creanca, ja empolgado pela loucura e procurar
accender na sua treva a luz do raciocinio despertando as suas
células do torpor em que jazem [...] resolvendo e adubando esse
terreno naninho, e acompanhando depois o difficil desabrochar e o
lento crescer das idéias que n’elle nascem, n’elle germinam, n’elle se
desenvolvem e expandem, como uma mysteriosa e caprichosa
vegetagcdo moral... (Bilac, 2000, p.309)

Antes da inauguracéo do referido Pavilhdo, de acordo com Bilac, as criangas viviam
aos gritos, espalhadas pelo chdo como animais, num local que para elas se
configurava como um “limbo sem esperanga” (Bilac, 2000, p.310). Naquele espaco
destinado aos incuraveis, idiotas e insanos as criangas caminhavam de encontro a
morte. Consideradas seres humanos incompletos, poucas sairiam dali equilibradas e
com a razao restituida. Agora, sob o processo de tratamento e educacdo de criancas
insanas, conhecido por método Seguin, aperfeicoado por Bourneville poderia a partir
da criacdo do pavilhdo “[...] remediar os erros da natureza, despertando a
intelligencia adormecida dos seus pequenos pensionistas -, € a maneira de um
esculptor de almas amassando, modelando, afeicoando cérebros inertes, até animal-
os de vida pensante” (Bilac, 2000, p.310).

Elogiando as mudancgas efetuadas no local, Bilac descreve o Pavilhdo-Escola
de Bourneville, suas salas, o jardim pensado de maneira a contribuir para a

educacao espaco-visual das criancas, a escola e seus aparelhos utilizados para o
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desenvolvimento do corpo, restauracdo da atencao e dos movimentos revelando as
criancas idiotas que elas possuiam sentidos. O tratamento, descrito como um curso

era constituido por fases e etapas.

Primeiro, o enfermo aprende a andar, a coordenar os movimentos das
pernas, em carrinhos, com pontos de apoio para a axilla,
perfeitamente iguaes aos que se usam para amparar 0S primeiros
passos das creangas de um anno; depois, é preciso retirar-lhe o
medo do movimento, e prevenir-lhe as vertigens, — e essa educagéo é
gradual, indo do emprego das escadas simples e das barras
parallelas, até o do ascensor mecanico dos balancos e de outros
aparelhos de gymnastica (Bilac, 2000, p.311).

Assim, as criancas aprendiam, gradativamente, a comer utilizando-se dos
talheres, vestirem-se sozinhas, etc. Tarefas simples, mas que para elas s6 era
possivel apOs varias tentativas. Numa repeticdo constante, o ensino-aprendizagem
se dava preparando as criancas para as proximas fases, como por exemplo,
reconhecer as letras, junta-las, formar palavras e aprender a ler. Assim, o método
adotava etapas: a educacdo dos sentidos, o desenvolvimento motor, aquisicdo de
hébitos de vida diaria, escrita e leitura. O Pavilhdo-Escola de Bourneville contava,
ainda, com um fonégrafo que possibilitava a aprendizagem das criancas via musica,

além de deixa-las calmas e felizes.

Uma vez por dia, os serventes trazem a sala principal do “Pavilhdo
Bourneville”, um grande phonographo. A chegada do apparelho é
saudada por uma explosdo de alegria. Quando soam as primeiras
notas da musica, toda a criangada, como obedecendo a um impulso
irresistivel, danga e pula, n'uma sarabanda jovial. Depois todos os
pequenos socégam, formam um circulo em torno do phonografo, e
assim ficam horas inteiras immoveis, embevecidos, transportados,
alheiados de tudo, embalados pela melodia... E um éxtase, que s6
termina, quando a voz do apparelho definha e morre, n'uma ultima
nota arrastada. E nem sé n’esse amor do phonografo se manifesta a
influencia que a musica exerce sobre os nervos d’aquellas creaturas
innocentes. Quasi todos os asylados cantam e dangcam
frequentemente: e alguns d’elles preferem a todos os brinquedos
essas pequenas gaitas de sopro, que custam um nickel, e valem aos
seus olhos um verdadeiro thesouro. A mdsica, arte primitiva, € o
encanto d’aquellas almas também primitivas... (Bilac, 2000, p.313).

Todas as atividades se davam sob o olhar de uma criatura bondosa, uma
senhora, também insana, que vivia no Hospicio, a tia Anna. A despeito das

enfermeiras que ali trabalhavam, tia Anna era a preferida das criangas. Acreditava-
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se que louca como elas, as entendia e acolhia como uma mae. Sem receber nada

pelo trabalho,

[...] o diretor comunicou a ‘“tia Anna” que lhe ia mandar abonar uma
pequena gratificacdo mensal, para recompensar o seu trabalho... Mas
“tia Anna” nem quis ouvir o resto da phrase; teve uma revolta
instinctiva, offendeu-se, predistou, e, na sua meia-lingua confusa,
perguntou: “desde quando as mées recebem paga pelo carinho com
que tratam as filhas?!...” (Bilac, 2000, p.312).

Assim, ao sair do Hospicio Nacional de Alienados, novo nome adotado para o
Hospicio D. Pedro Il apés a proclamacgédo da Republica, de acordo com Lobo (2007),
Bilac tem desfeita sua primeira impressdo. Ali dentro j& ndo se encontravam feras
controladas por enfermeiros. O Hospicio Nacional de Alienados era o local de
restituicdo moral e intelectual. Onde o trabalho de médicos se constituia em curar e

salvar vidas.

1.2Dos pavilhdes-escola aos hospitais-escola em Minas Gerais

Conforme relatado, os pavilhbes para tratamento de criancas foram
implantados em outros estados do territério nacional. Tendo em vista o campo em
que se insere essa pesquisa, faremos um voo panoramico sobre a histéria da
assisténcia em saude mental infantii em Minas Gerais, apontando também alguns
fatos ocorridos em ambito nacional que incidiram sobre ela.

Segundo Cirino (1992) existia no estado de Minas Gerais, especificamente na
cidade de S&o Jodo Del Rey, em 1817, uma enfermaria para doentes mentais na
Santa Casa de Misericordia, que prestava assisténcia a um publico de 03 a 90 anos,
sem distingdes. E, certamente essas foram as primeiras internagdes de criangas
ocorridas no estado de Minas Gerais. Cabe ressaltar que, a despeito do Pavilhdo de
Bourneville ter sido inaugurado em 1903 no Hospicio Nacional de Alienados na
cidade do Rio de Janeiro, especificamente para o tratamento de criancas,
constituindo-se historicamente como a primeira Ala dedicada ao tratamento
psiquiatrico infantil no Brasil, 0 autor acredita que isso se refira com relagdo a uma

Ala psiquiatrica infantil dentro de um hospital psiquiatrico. Isso porque a historia,
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também, aponta para uma Ala dedicada ao tratamento psiquiatrico de criancas na
cidade de Séo Jodo Del Rey em Minas Gerais. Porém, tal Ala foi abrigada em um
hospital geral e ndo possuia distingdo entre criancas e adultos que tinham
indiscriminadamente no mesmo espaco, 0S seus tratamentos.

Em 1903, ano em que foi publicada a Lei de assisténcia a alienados, primeira
legislacdo brasileira especifica sobre alienados e alienagdo mental, a Colonia de
Barbacena comecou suas atividades, inicialmente s6 para adultos. Nesse mesmo
ano, Juliano Moreira solicitou verbas ao governo para que pudesse proceder as
reformas necessérias no Hospital Nacional de Alienados no Rio de Janeiro,
afirmando a importancia de se implantar um novo modelo de atendimento para
criancas, bem como a necessidade da contratacdo de um médico que ficasse
responsavel por esse servi¢o, o que culminou na inauguracédo do Pavilhdo-Escola de
Bourneville (Silva, 2009), conforme explicitado anteriormente.

Os pavilhdes destinados as criancas expandiram-se por todo territério
nacional e, de acordo com Cirino (1992), em 1922 reservaram-se no Manicémio de
Barbacena pavilhbes para o tratamento de criancas. Na mesma época foi
inaugurado o Instituto Neuropsiquiatrico de Belo Horizonte, que também dispunha de
alguns pavilhdes para o tratamento de criancas e um laboratério de Psicologia para
realizacdo de exames de sanidade mental em criangcas. Cabe ressaltar que o extinto
Instituto Neuropsiquiatrico deu lugar ao atual Instituto Raul Soares. A criacdo de
pavilhdes para criancas veio como consequéncia da aprovacdo do Decreto 7680,
que referendava a construcdo de pavilhdes “especiais” para o tratamento de

criancas “pervertidas” e “anormais”.

Consideram-se pervertidos os menores mendigos ou libertinos. Séo
vadios 0s que vivem em casa dos pais ou tutor e guarda, porém se
mostram refratarios a receber instrugdo ou entregar-se a trabalho Uutil
e sériso, vagando pelas ruas e logradouros publicos. (Cirino, 1992,
p.68).

Percebemos que mesmo se tratando de um espaco hospitalar, o foco de intervencéo
eram as criancas que de alguma maneira traziam algum incdmodo social ao

tomarem as ruas como espaco de sobrevivéncia ou que nelas imprimissem algo que

® Pode-se, aqui, fazer uma analogia do movimento de exclusdo da crianca e do adolescente no
campo da assisténcia a salde mental ao grande enclausuramento de mendigos, leprosos e
prostitutas da Europa do século XVIII, tratado por Foucault em “Histéria da loucura na Idade classica”.



28

remetesse ao medo e descontrole. E, também, aqueles que de certa forma nédo se
enquadravam na ordem social vigente.

Dentro da logica da expansdo de instituicbes psiquiatricas pelo Brasil,
segundo Ribeiro (2008), no ano de 1927 a partir do decreto 7556, que orientava a
instalacéo de asilos regionais para melhorar o atendimento aos doentes mentais nas
cidades do interior, foi criado o Hospital Colonia da cidade de Oliveira em Minas
Gerais, inicialmente destinado a mulheres indigentes. No entanto, no ano de 1946
esse hospital foi ‘re-aparelhado e transformado em Hospital Colonia de
Neuropsiquiatria Infantil com capacidade para 300 leitos. O Hospital recebia criancas
de 0 até 16 anos, indigentes e portadoras de neuropatias ou psicopatias agudas ou
curaveis” (Ribeiro, 2008, p.7). Havia ainda, uma escola anexa ao prédio do hospital.
O Hospital Colénia de Neuropsiquiatria Infantil de Oliveira funcionou até o ano de
1974. E muito se fala de seu declinio, mas néo se sabe ao certo localizar os motivos
de seu fechamento. Alguns advogam que ocorreu como consequéncia do tratamento
inadequado oferecido aos internos, desvios de verbas, mortes de criangas por uso
indiscriminado de psicotrdpicos, etc., “outros argumentam que Barbacena era mais
bem estruturada e preparada para receber os doentes mentais” (Ribeiro, 2008, p.9)
e que o Hospital Col6nia de Oliveira ndo respondia aos critérios da época para que
continuasse a funcionar. Ainda, de acordo com Cirino (1992), ap6s o fechamento do
hospital onde se encontravam toda a espécie de marginalizados sociais, desde
criancas abandonadas aquelas consideradas delinqientes, as criancas foram
transferidas para Barbacena.

Do mesmo modo, na perspectiva de uma politica de assisténcia a crianca e
ao adolescente foram criados em ambito nacional o Servico de Assisténcia ao Menor
(SAM) e o Servico Nacional de Doencas Mentais, no ano de 1941. O SAM objetivava
fiscalizar as instituicbes que ofereciam atendimentos as criancas e adolescentes,
considerados menores abandonados e desvalidos que eram remetidas as casas de
correcdo, as escolas de reforma, educandérios e até mesmo presidios. Por razdes
de desvios de verba, clientelismo, dentre outros, no ano de 1968 o SAM foi extinto e
deu lugar a Fundagédo Nacional de Bem Estar do Menor (FUNABEM), que visava
velar para que a grande massa de criancas e adolescentes abandonados que vinha
se formando n&o se constituisse como real ameaca a ordem publica. Nessa época, 0
Brasil encontrava-se sob um governo militar e a manutengéo da ordem parece ter

sido a maxima que orientava as ac¢des do Estado perante todo e qualquer tipo de
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problema social. A infancia e a adolescéncia material e moralmente pobre
constituiram-se nessa época, foco das interveng¢des corretivo-repressivas dando
inicio a internacdo em larga escala de criancas e adolescentes consideradas
pervertidas, delinqientes e abandonadas. Visando a eficacia de seus servicos a
FUNABEM subsidiou as Fundag¢des Estaduais de Bem Estar do Menor (FEBEM’s)
nos diversos estados brasileiros com objetivo de acolher criangas e adolescentes em
situacdo irregular. As condicdes fisicas e a forma de tratamento empreendida nesses
espacos em pouco ou nada se diferiam daquelas praticadas nos grandes hospitais
psiquiatricos. E, a despeito de ndo se tratar de uma instituicdo especifica do campo
da saude mental, a FUNABEM e suas correlatas FEBEM'’s contribuiram para o
enclausuramento de criancas e jovens que se apresentavam refratarias a outros
tipos de intervencbes ou que ndo se adequava a certo parametro social. Ademais,
houve nesse periodo de internacdo dos indesejaveis sociais, uma espécie de
parceria entre a salde e a justica, que preocupadas com a origem dos
comportamentos agressivos, delinglentes e desviantes em criancas e adolescentes,
referendaram a fundacéo de institutos especializados com o objetivo de prevenir e
normatizar tais comportamentos a partir da identificacdo e recolhimento dessa
parcela da populacdo. Assim, a parceria entre salude e justica associou
comportamentos anti-sociais as psicopatologias.

Nesse campo, especificamente em Minas Gerais, por volta do ano de 1977 foi
criado na cidade de Barbacena, o Instituto de Psicopatologia e Estudo do Menor
(IPEME), que ligado diretamente a FUNABEM e & FEBEM objetivava prestar
assisténcia a menores que tivessem em seu historico infragcbes e vestigios de
sofrimento mental. Assim, a periculosidade também foi associada as criangas com
transtornos mentais, que poderiam constituir-se como um perigo para a sociedade
(Ferreira, 2001). Podemos inferir que, para tais instituicdes, mesmo inscritas dentro
de uma politica de assisténcia, 0 que importava ndo era o tratamento da crianca,
tampouco sua escuta, mas retirar do convivio social aquele que portava tracos
indesejaveis de se ver e que se constituia como potencial algoz para a sociedade.
Sustentado por um discurso moral e excludente o IPEME contribuiu para a
segregacao de criancas e adolescentes em Minas Gerais. Dessa maneira, torna-se
fundamental pensarmos que o enclausuramento e a “manicomializagao” de criangas
e adolescentes se deram em instituicbes diversas e ndo apenas em locais instituidos

para os cuidados em saude como os hospitais psiquiatricos. Podemos no caso de
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criancas, fazer uma analogia desses espagos com o0 manicOmio, para que este deixe
de ser enfrentado e localizado apenas nas estruturas fisicas dos hospitais e pensado
de acordo com alguns autores, como toda referéncia conceitual e ideoldgica
produzida pela psiquiatria. Ou, como toda e qualquer légica que se impdes sobre 0 a
vida do outro desconsiderando qualquer rastro de subjetividade (Amarante, 1998;
Nick & Oliveira 1998; Tenorio, 2002). Nessa logica, podemos considerar a
FUNABEM, FEBEM e o IPEME enquanto manicémios, uma vez que o saber/poder
psiquiatrico também contribuiu para referendar suas praticas - operacionalizadas

pela via da imposi¢ao e consequente apagamento das subjetividades.

O Instituto de Psicopatologia e Estudo do Menor (IPEME) preenche
areas de atividade de relevante significagdo para o estado moderno
e, sobretudo, para nosso pais, como sejam a prevenc¢do social, o
tratamento e recuperacdo do menor de conduta anti-social e
caracteristicas psicopatoldgicas. Cuida assim, de agentes criminosos
da maior periculosidade, quer pelas condi¢des inerentes ao vigor da
idade, quer pelas graves perturbacdes mentais que ditam o
comportamento e 0 registro dos acontecimentos dolorosos de que
tem participado. [...] o IPEME, em convénio com o Instituto de
Assisténcia Social e Estudos Psicopatoldgicos (IASEP), realiza uma
obra singular, mas polivalente, com a atribuicdo de Centro de
Custdédia, de ndcleo escolar de profissionalizacdo, de hospital
psiquiatrico e de campo de pesquisa, visando a obtencao de modelo
de prevencao social e recuperagdo de jovens com a tipologia acima
citada (Andrada, 1979, p.5, apud Ferreira, 2001).

Percebemos que este tipo de instituicdo (IPEME) vem referendar no campo
da ciéncia e do Estado Moderno, a associacdo entre comportamento anti-social e
caracteristicas psicopatologicas que legitima a dimensao da periculosidade atribuida
ao louco e, consequentemente, sua exclusdo. Portanto, as respostas encontradas
para lidar com as criangcas abandonadas, infratoras, acometidas por sofrimento
mental foram, ao longo da histéria brasileira, marcadas pela concretude da
construcdo de Instituicbes que pudessem sanar tais problemas, mesmo que para
isso fosse preciso enclausura-las ou retira-las do convivio social.

Com relacdo ao ja citado Servico Nacional de Doencas Mentais,
contemporaneo ao SAM, foi criado para incentivo financeiro aos estados,
objetivando melhorar a assisténcia psiquiatrica ofertada naquela época. As verbas
destinadas ao estado de Minas Gerais teriam sido usadas para a construcado do
Hospital Neuropsiquiatrico Infantil (HNPI) e do Instituto de Psicopedagogia em 1947

na capital. Estes foram instalados nas dependéncias do antigo Hospital Militar com a
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funcdo de referenciar os casos de saude mental de criangas e adolescentes de todo
o0 estado de Minas Gerais, conforme a legislacéo da época:

O Hospital [...] sera destinado a atender a hospitalizacdo e tratamento de
criangas, de ambos os sexos, portadoras de doengas “nervosas e mentais”.
Para tal “dispora... de clinicas especializadas e gerais, de servicos e

ambulatérios”. “O Instituto de Psicopedagogia sera destinado a classificagao

e orientagdo pedagdgica de criangas anormais” e mantera “clinicas
especializadas” em seg¢des de orientagdo pedagodgica. (Decreto-lei n°
2.094, de 14 de marc¢o de 1947 apud Cirino, 1992, p.69).

A heranca da associacdo entre educacdo e assisténcia psiquiatrica parece-nos ter
se espalhado pelos espacos e instituicdes hospitalares brasileiras. Ainda que instinto
em 1942, podemos inferir que a influéncia do método educacional empreendido no
Pavilhdo-Escola de Bourneville incidiu sobre as praticas psiquiatricas por muito
tempo, visto que o HNPI, recém-inaugurado, trazia como uma de suas
caracteristicas a orientacdo educacional-pedagdgica. Até o ano de 1952, o Instituto
de Psicopedagogia funcionou nas mesmas instalacbes do HNPI, auxiliando-o na
alfabetizacdo de criancgas e adolescentes internados.

Desse periodo até o ano de 1963, o HNPI encontrava-se superlotado. Houve
um aumento significativo das internacées. Com capacidade inicial para 150
internacbes, abrigava na época cerca de 450 criancas. Em 1964 aconteceu o
desabamento de uma ala do Hospital Colonia da cidade de Oliveira, e as meninas
que la se encontravam foram transferidas para o Hospital Galba Veloso que, na
ocasido, acabava de ser inaugurado para atendimento de adultos do sexo feminino.
Entdo, novamente, criancas voltam a ser misturadas indiscriminadamente aos
adultos no campo da assisténcia psiquiatrica, e assim permaneceram, até o ano de
1968 no Hospital Galba Veloso (Cirino, 1992). Acreditamos que a transferéncia das
criancas para um hospital de adultos possa ter ocorrido pelo fato do HNPI encontrar-
se superlotado e, apenas no ano de 1969 o HNPI ampliar sua assisténcia.

Em 1969, O HNPI passa por uma reestruturacdo administrativa, sendo
integrado a Fundacéo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) e reorienta sua
politica de prestacdo de servigos focando em internagdo, assisténcia extramural e
assisténcia paralela para os demais servicos de psicologia e psiquiatria, da capital e
do interior. Nessa época, detectou-se a partir de seus atendimentos ambulatoriais
que grande parte dos casos atendidos tratava-se de disturbios de aprendizagem. Tal

fato justificou a criagdo, em 1973, de uma Unidade Psicopedagodgica (UNP). Esta
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Unidade foi anexada ao HNPI com objetivo de prestar assisténcia as criangas com
defasagem escolar, egressas do sistema publico de educagdo mineiro. Além disso,
deveria complementar os servicos prestados pelo HNPI. No ano de 1975, a UNP
contava em seu quadro funcional com trabalhadores da salde e da educacéao, e
tornou-se “independente técnica e administrativamente, passando a ser, no folclore
institucional, a “menina dos olhos da Fundacao”, prestando servigos a comunidade”
(Cirino, 1992, p.73). Parece, entdo, que neste momento comeca a haver certa
separagao entre 0 que era “para a psiquiatria” e o0 que era “para a educagao
especial”’, embora esta continuasse sob a administracido da rede hospitalar e, mais
curiosamente ainda, mais valorizada pela instituicdo que a parte propriamente
meédica, o HNPI. No entanto, € essa separacdo que marca a exceléncia da UNP em
detrimento ao HNPI que vai dar forca ao hospital psiquiatrico infantil em Minas
Gerais, na época em que a exceléncia desta justificara a existéncia dele.

Em 1979, visando a melhoria da assisténcia psiquiatrica ofertada no Brasil,
trabalhadores da saude mental se mobilizaram contra as barbaries que vinham
ocorrendo nas instituicdes psiquiatricas. Nessa época, os profissionais ja haviam tido
contato com o psiquiatra Franco Basaglia, precursor do movimento de Reforma
Psiquiatrica Italiana, que realizou visitas a varias instituicdes mineiras. Nessas
visitas, proferiu palestras sobre a desinstitucionalizagdo que vinha ocorrendo na
Itdlia e aproximou-se do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM)
tornando-se a partir de entdo uma das principais referéncias para a trajetéria e
experiéncia de Reforma Psiquiatrica no Brasil. A presenca de Basaglia entre os
brasileiros foi fundamental no sentido de convocar os trabalhadores e estudiosos da
saude mental a (re)pensarem de forma inovadora o hospital e assisténcia
psiquiatrica e inventarem novas maneiras de lidar com o doente mental (Passos,
2009a; Nicacio et. al, 2005). Ainda, as visitas de Basaglia, culminaram numa série de
criticas e denuncias sobre a violéncia no manicOmio, que repercutiram
nacionalmente, levando para além dos muros institucionais a situacdo em que se
encontrava a assisténcia psiquiatrica no Brasil. Dessas denuncias, iniciadas no ano
de 1979, destacamos as polémicas reportagens “Nos porées da Loucura” de Hiran
Firmino (1982) publicadas no jornal Estado de Minas e o documentario “Em nome da
razdo’do cineasta Helvécio Ratton (2009) e que com relacdo a infancia despertaram
a atencdo publica para a existéncia de alas infantis em péssimas condi¢cdes no

Hospital Colbénia de Barbacena.
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Diante de tais dendncias, especialmente as do jornalista Hiram Firmino,
acreditando-se ser o HNPI mais humanizado, esse hospital recebeu “os meninos de
Barbacena” em 1979. Entretanto, em 1980, em visita ao HNPI, Firmino assinala que
tal instituicdo em pouco ou quase hada se diferenciava do manicomio de Barbacena

ou outros hospicios destinados aos adultos.

Criancas que ainda insistem em ser criancas tem as pernas
pequenas, e os bracos ageis. Criangas que também sabem seu
nome, sua idade, seus sonhos. Correm para la e para cé, rente aos
muros, na divisa das grades, da insensibilidade humana. Vivendo no
patio, corredores e portdes de ferro... uma bola furada, a outra velha,
um anico bicho de peldcia... Grades e celas, um quarto de contencéo,
de choque elétrico. A priséo medieval, sem principe ou rei libertador,
gue nunca desejaram em sua fantasia. (Firmino, 1980, s/p).

Esta denuncia, dentre outras, escancarou o desprezo e os horrores na atencdo para
com as criangas portadoras de sofrimento mental em Minas Gerais, que até entdo
estavam submetidas aos cuidados médicos e a clausura no manicémio da cidade de
Barbacena.

No mesmo periodo, a Unidade Psicopedagdgica anexa ao HNPI, também foi
visitada por Hiram Firmino que deu um parecer mais favoravel em relagdo ao seu
aspecto fisico e forma de funcionamento. Sob a coordenacdo de uma pedagoga, a
UNP era visivelmente humanizada com paredes limpas e bem pintadas, plantas e
jardins bem cuidados, enfeitada com motivos infantis; serviu como parametro de
comparagao com o HNPI, identificado a um “inferno” de criangas, cuja necessidade
de reestruturacdo se mostrava urgente (Cirino, 1992). Diante de um contexto de
denuncias a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) que
substituiu a FEAP em 1977, optou, estrategicamente, pela criacdo do Centro
Psicopedagdgico (CPP) ao incorporar ao Hospital Neuropsiquiatrico Infantil a
Unidade Psicopedagdgica, até entdo autdbnoma. Como heranca da assisténcia
preconizada pelo Pavilhdo-Escola de Bourneville ha mais 70 anos atras, uma nova e
intima parceria se estabelece entre a pratica psicopedagogica e a psiquiatria para o
tratamento das criangas na capital mineira.

Como um signo de humanizacdo, o CPP adquiriu um carater educativo
pedagdgico marcante, pois, a partir daquele momento tinha em sua diregdo uma
pedagoga. Cabe ressaltar que com essa direcdo varias mudancas estruturais

ocorreram na forma de tratamento da crianca e do adolescente. Dentre elas,
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podemos citar a humanizagcédo do hospital com a retirada de grades, a aquisicéo de
novos uniformes com motivos infantis para os internos, a melhoria da alimentacgéao,
dentre outros.

Em 1988 de acordo com Cirino (1992) uma nova diretoria, composta por
profissionais da saude, foi nomeada e deu inicio ao enfrentamento do problema de
encaminhamentos excessivos feitos pela educac¢do. Uma das acdes foi restringir os
encaminhamentos apenas as instituicbes de salde. Na década de 1990,
aconteceram movimentos para municipalizacdo do CPP, pois enquanto Unica
instituicdo a oferecer atendimento psiquiatrico em regime hospitalar as criancas e
adolescentes de todo o estado de Minas Gerais, enfrentava problemas como de
demandas excessivas e filas de espera para avaliacdo e tratamento, além de manter
o carater de grande instituicdo hospitalar, na contramé&o do que propfe a Reforma
Psiquiatrica. A idéia era que o CPP se tornasse referéncia para as regionais
belorizontinas: Centro-Sul, Leste, Nordeste, Norte, Venda Nova, Pampulha e para as
cidades do interior do estado de Minas Gerais, ofertando atendimentos em regime
ambulatorial, permanéncia-dia (importante estratégia para reducéo da internacéo) e
internacdo quando esgotados todos 0s outros recursos empreendidos para 0S casos
graves e em crise (Cirino, 1992). Entretanto, a proposta de atender, apenas, as
regibes citadas ndo se efetivou. Apesar disso, continuou oferecendo até o ano de
2007 atendimentos ambulatoriais, permanéncia-dia e internacao para casos graves.

Em 2008, sob uma nova direcdo, adota o nome de Centro Psiquico da
Infancia e Adolescéncia (Cepai) e volta a oferecer, apenas, tratamento ambulatorial
e em regime de internacdo, ndo havendo mais a permanéncia-dia. Recentemente, o
Cepai passou por intervencdes em sua estrutura fisica de alojamento e em sua
estética; grafites inspirados na tematica da cidade de Belo Horizonte foram
realizados visando tornar o espagco mais humanizado. Os pacientes sdo atendidos
por uma equipe multidisciplinar que realiza diagnostico, acompanhamento e
tratamento nas dareas de Psiquiatria, Neurologia, Pediatria, Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Pedagogia, Terapia Ocupacional, Servico Social e
Psicologia. Atualmente o Cepai realiza uma média de 21 internacdes mensais, 266
atendimentos de urgéncia e 560 consultas agendadas (Fhemig, 2011). Assim, o
estado de Minas Gerais parece conviver harmoniosamente com um hospital

psiquiatrico infantil, instalado em sua capital que, apesar de contar com uma rede
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substitutiva em saude mental, em relacdo as criancas e aos adolescentes possui

apenas um CAPSI, inaugurado no ano de 2008.

1.3A infancia a caminho de uma perspectiva antimanicomial

Conforme observamos, o regime de exclusédo e segregacao também se impo6s
as criancas e aos adolescentes no campo da saude mental ao longo dos tempos.
Assim como em relacdo aos adultos, diversas formas de abandono se operaram
para aquelas consideradas fora da norma, doentes, abandonadas, etc. Segundo
Brito (2004), varias instituicbes como as escolas especiais e clinicas especializadas
acolheram e ainda acolhem no Brasil criangcas e adolescentes com problemas de
ordens diversas sob uma forma velada de excluséo.

Entretanto, conforme apontado anteriormente, diversas denuncias e reflexdes
sobre a assisténcia psiquiatrica no Brasil vém ocorrendo desde o final dos anos de
1970 e inicio dos anos de 1980 e a infancia no campo da saude mental, assim como
a dos adultos, esta sendo colocada em questéo a partir do encontro e dos possiveis
lagos estabelecidos entre os setores de atencdo a criancas e adolescentes, 0s
movimentos sociais e 0 movimento dos trabalhadores e técnicos da saude mental.
Destarte, discutir, repensar, se opor a exclusdo, dar voz ao que ficou silenciado
durante décadas pelos atos institucionais ou até mesmo pelas acdes que, ao longo
da histéria, foram reduzidas a construcdo de instituicbes asilares tornou-se
primordial para que algo novo pudesse ser efetivado. Entretanto, a saude mental
infanto-juvenil ndo teve a mesma atencdo por parte do processo de Reforma
Psiquiatrica como a do adulto. No bojo do movimento de Reforma, as discussdes
sobre a infancia parecem ter ficado relegadas a segundo plano. Talvez, como
apontou Brito (2004), alguns fatores colaboraram para certo esquecimento das
guestbes infantis no campo da saude mental, tais como: o volume de questbes e
dificuldades referentes ao adulto, o fato das urgéncias infantis no campo da saude
mental se apresentarem de forma mais sutil, a propria concepcao de tratamento
destinado a infancia, com pouca ou nenhuma distincdo dos adultos. Para esta

autora, poderiamos:
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[...] somar a esses fatores o carater ortopédico das praticas
educativas e psicologicas de atendimento, a fragmentacdo do
atendimento nas numerosas clinicas filantrépicas e conveniadas,
dificultando a construcdo de uma rede de servicos dentro de uma
ética coerente e passivel de regulamentacéo estatal no nivel técnico
e politico, politico e administrativo (Brito, 2004, p.96).

Contudo, ndo podemos negar que iniciativas ocorreram ao longo dos tempos
colocando questdes referentes a infancia em discussdo. No que se refere ao estado
de Minas Gerais, de acordo com Brito (2004), na década de 1990 varias reflexdes e
debates sobre as questdes referentes a saude, mortalidade, desnutricdo e outras
tematicas relacionadas a crianca se efetivaram. E, no campo especifico da saude
mental iniciou-se uma discussao, através de foruns e seminarios, entre profissionais
de varios campos de saber envolvidos com a atengéo as criancas e adolescentes.

Ainda, nessa mesma década, uma expressiva contribuicdo para as
discussbes sobre os problemas relacionados a infancia e a adolescéncia foi a
aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) expresso pela Lei
8.069/90. Segundo Frota (2002), o ECA emergiu como resultado da articulagéo entre
diversos setores e movimentos sociais comprometidos com os direitos e protecao
social de criancas e adolescentes. Para Rizzini & Pilotti (2009) o Estatuto inaugurou
um novo paradigma juridico, politico e administrativo, rompendo radicalmente com
os fundamentos que orientavam as politicas para a infancia e juventude no Brasil
que, referendada nos Codigos de Menores de 1927 e 1979, baseavam-se na
doutrina da situac&o irregular, distinguindo criancas pobres e ricas. As primeiras
identificadas como menores abandonados, delinquentes, pervertidos e anormais
eram destinadas instituicdbes fechadas e de carater manicomial, correcional-
repressivo. Para as segundas, o acesso a educacdo e aos cuidados familiares
(Garcia Mendez & Costa, 1994; Passeti, 2008). Ainda, a reordenacédo e a adocédo de
principios pelo ECA como descentralizacdo, participacdo social e universalizacao da
assisténcia, de acordo com Mendoncga (2002), estabeleceu novos parametros para
as intervengdes publicas com criangas e adolescentes, visando reduzir a exclusao
social e garantir a equidade no que se referia aos seus direitos. Nesse contexto,
todas as criangcas e adolescentes sem distincdo de raga, cor, classe social,
passaram a ser reconhecidas como sujeitos de direitos e, por sua condi¢cédo especial
de desenvolvimento, deveriam tornar-se prioridade nas politicas publicas e sociais

(Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990).
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Nessa perspectiva, o ECA veio balizar as acdes intersetoriais para a
interlocu¢cdo que vinha ocorrendo entre os setores de atengdo a crianga e ao
adolescente. Assim, tornou-se um instrumento de grande importancia para
fortalecimento de agdes articuladas na defesa dos direitos dos “pequenos” cidadaos.
Com relagéo a saude mental, sua contribui¢cdo torna-se imprescindivel, pois “o0 ECA
afirma, de saida, o direito a vida e propde a desinstitucionalizacdo como método
para propiciar o desenvolvimento pessoal e social da crianga [...]"” (Franco & Lancetti,
2001, p.105). E nesse sentido, que esses autores referendam a necessidade da
Reforma Psiquiatrica incorporar a doutrina de protecdo integral do ECA em sua
pratica, ndo se limitando apenas ao ambito clinico mas, incorporando o aspecto
politico da assisténcia psiquiatrica, através da disponibilidade dos trabalhadores de
saude mental em inserir-se em outros campos do saber. Tal insercdo pode ser
proporcionada pela nocdo de clinica ampliada, que segundo Guerra (2005)
ultrapassa os recursos da palavra e exige atos inéditos que visam a retomada do
cotidiano e da vida publica, pelo sujeito. Uma clinica que se articula a outros saberes
e fazeres operando de forma a ampliar seu alcance e extensdo. Ou, entendida de
acordo com Vigano (1999), como a constru¢do dindmica e possivel a partir do
singular de cada caso, contribuindo para o avanco da atencdo a crianca e ao
adolescente no campo da saude mental.

Nesse sentido, o advento do ECA contribuiu para o aparecimento de um novo
olhar sobre a infancia, visto agregar sobre ela varios saberes, pois no ambito do
cuidado e da responsabilizacdo todas as pessoas envolvidas com a atencao a
infancia e adolescéncia devem participar efetivamente para a consolidacao de seus
direitos (Brito, 2004; Ferreira, 2010). Ademais, se faz necessério a interlocucéo entre
os diversos setores que se encarregam da crianca e do adolescente, pois ha anos
foi-se consolidando no Brasil uma cultura manicomial nas formas de tratamento para
essa parcela da populacao.

Somando-se as conquistas do ECA, a década de 1990 foi um periodo fértil
em Minas Gerais, em especial em Belo Horizonte, devido as condi¢des politicas que
permitiram com que os trabalhadores da saude mental se reunissem em torno de
varias discussdes como, por exemplo, a questdo da crianca e do adolescente no
campo da saude mental (Lobosque, 1998; 2003). Em 1991 realizou-se o primeiro
seminario tematico sobre a infancia. Promovido por profissionais da saude mental, o

seminario “O que é a crianga” convocou diversos profissionais a refletirem sobre as
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praticas destinadas a infancia no campo da saude mental, rompendo com o siléncio
que se mantinha ha muito tempo sobre a questao (Brito, 2004; Carvalho, 2008).

Ainda em 1993, um novo seminario “A crianga e o sintoma”, foi realizado por
profissionais da saude mental, da educacdo, das instancias juridicas e do
desenvolvimento social, com objetivo de tencionar as discussfes relacionadas a
responsabilidade de cada setor sobre os casos, principalmente, a educagéo e a
salude mental. Isso porque, as praticas de medicalizacdo e psicologizacdo dos
problemas escolares vinham se constituindo como um incomodo para 0S
profissionais da salude mental. De acordo com Carvalho (2008), o objetivo desse
encontro foi proporcionar uma discussdo que problematizasse, numa perspectiva
critica, as politicas de atencdo a infancia e adolescéncia do municipio. Também,
visava repensar os fluxos dos encaminhamentos dos casos, organizando dessa
maneira a rede de servicos. Como um dos desdobramentos desse encontro,
emergiu uma nova estratégia de trabalho, o “Férum de Atencdo a Saude Mental da
Crianca e Adolescente”, que tinha como objetivo estabelecer uma interlocucao entre
0s setores de atencédo a crianca e ao adolescente, e coletivamente encontrar saidas
possiveis para os problemas enfrentados com esse publico, extinguindo assim
praticas fragmentadas e setorialistas. Em razdo das particularidades de cada regido
de Belo Horizonte, em 1994 deu-se inicio a criagdo de Foruns Regionais na capital
mineira.

Também segundo Brito (2004), no ambito nacional, a problematizacdo de
questdes referentes a infancia e adolescéncia no campo da saude mental pode ser
considerada recente, quando comparada aos adultos. Apenas em 1995, ocorreu um
debate entre familiares, usuarios e trabalhadores da salude mental em torno da
“Carta de Belo Horizonte” que havia sido elaborada no Il Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, ocorrido no mesmo ano na capital mineira. De acordo com Maia &
Fernandes (2002), o Il Encontro Nacional de Luta Antimanicomial adotou como tema
"Cidadania e Exclusao" e organizou suas discussdes em eixos como "exclusdo na
cultura”, "exclusdo no trabalho", "exclusdo na assisténcia" e "exclusdo no direito".
Para esses autores, o encontro revelou o esforco do movimento para reconhecer
formas passadas e presentes de opressdo dos doentes mentais e, assim, definir e
qualificar diferentes prejuizos e danos experimentados por eles.

Ademais, a elaboracdo da “Carta de Belo Horizonte” provocou em nivel

nacional o inicio de discussodes por diversos setores de atencdo sobre a infancia e
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adolescéncia enclausurada. Ainda, segundo Brito (2004), outro momento de grande
repercussao ocorreu no Il Encontro Nacional da Luta Antimanicomial "Por uma
sociedade sem exclusdes”, que ocorreu em 1997 na cidade de Porto Alegre. Nesse
encontro, o conteudo da “Carta de Belo Horizonte” reuniu sobre si “em uma oficina
tematica 58 trabalhadores de satude mental, educadores, usuarios e pais de criangcas
com sofrimento psiquico de varios estados brasileiros presentes no evento” (Brito,
2004, p.95) com objetivo de fazer avancar e ampliar a atencdo as criancas e
adolescentes no campo da saude mental. Além disso, podemos inferir a importancia
da “Carta de Belo Horizonte” para as discussdes sobre a questdo da infancia na
saude mental, pois de acordo com Maia & Fernandes (2002), o encontro foi dividido
em cinco eixos tematicos, sendo um deles “Assisténcia as Criangas, Adolescentes e
Adultos”.

Sob influéncia das reflexdes de ambito nacional sobre a situagéo da crianca e
do adolescente no campo da assisténcia psiquiatrica, realizou-se na cidade de Belo
Horizonte, em 1998, um debate que objetivava avaliar a situacdo do atendimento
destinado as criancas e adolescentes do municipio, que culminou na realizacdo do
seminario “O Adolescente e a droga”. No mesmo ano foi criado o Programa
Liberdade Assistida, que visa acolher, tratar e reinserir jovens com envolvimento
com a criminalidade e violéncia (Brito, 2004). Ainda, de acordo com esta mesma
autora, num contexto extremamente fértil e produtivo surgiu no dia 18 de Maio de
1998, no desfile da Luta Antimanicomial - que ocupa algumas das mais importantes
avenidas da capital mineira -, a primeira ala de criancas, adolescentes, pais de
usuarios e educadores da escola de samba “Liberdade ainda que Tan Tan”. A
escola de samba formada por usuarios dos servicos de saude mental de Belo
Horizonte e outros municipios mineiros tornou-se uma forma de expressao das
qualidades e capacidades dos portadores de sofrimento mental, através da arte,
masica, pintura, etc. A participacdo das criangas nesse desfile aponta-nos para uma
nova forma de lidar com o enigma da loucura, mostrando ndo apenas sua existéncia,
mas, principalmente, uma forma possivel de convivéncia social. Esse desfile que
ocorre aproximadamente ha 15 anos veio ao encontro do objetivo da Reforma
Psiquiatrica desmistificando conceitos e percepcdes sobre a loucura, auxiliando no
resgate e manutencgéo dos lagos sociais e garantindo o direito de cidadania a todos

0s pacientes, incluindo-se ai as criancas e adolescentes.
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Com relagdo as criangas, de acordo com Guerra (2005), somente no ano de
2002 com a promulgacdo da Portaria MS 336/02, que cria uma linha de
financiamento para a instalagcdo e manutencédo de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) como locais prioritarios para o tratamento dos portadores de sofrimento
mental grave, classificando-os por modalidade assistencial, abrangéncia
populacional e nivel de complexidade (Ministério da Saude, 2004a), que a situacao
se modifica. A partir da Portaria MS 336/02 surge um modelo com orientacdes
especificas para o planejamento da assisténcia em saude mental com a
implantagéo, em ambito nacional, de servigos abertos e substitutivos ao manicémio
tendo em vistas o acolhimento, tratamento e insercdo social dos usuarios da saude
mental (Amarante, 2008; 2008a; Ministério da Saude, 2004a; Silva, 2003). Nesse
contexto, surge o Centro de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSI), voltado
para o acolhimento de criancas e adolescentes portadores de sofrimento mental
grave. Mas, ainda hoje em numero inferior em todo territério nacional se comparado
aos CAPS para adultos (Couto, 2008 et. al ).

Nessa perspectiva, podemos afirmar que a Carta de Belo Horizonte, o desfile
da luta Antimanicomial, o ECA e a Portaria 336/02, enquanto estatuto de norma e
forca de lei sobre os CAPS Infanto-juvenis, apontam que a Reforma Psiquiatrica
brasileira, ainda que tardiamente, ndo desconsiderou ou fechou os olhos para a
questdo da infancia. Apesar disso, ndo podemos esquecer que muitas vezes as
questBes referentes aos adultos fizeram adiar as discussbes sobre criancas e
adolescentes no campo da satde mental contribuindo para a desigualdade existente
entre um campo em relacdo a outro. Desigualdade tratada aqui ndo como a
necessaria distincdo das particularidades entre a clinica com criancas e adultos, mas
como uma sobreposicdo de prioridades das questdes dos adultos a das criancas

como nos aponta Campos:

A submissao do planejamento da area infantil aos projetos referentes
aos adultos, em fungdo de uma concepgdo que colocava a clinica
psiquiatrica da crianga como um decalque da clinica do adulto,
relegando historicamente a estas o mesmo destino dos adultos; o
entendimento de que as clinicas e escolas para ‘“retardados”
encobriam todos os problemas mentais na infancia; a falta de peso na
difusdo de saberes sobre a especificidade dessa clinica que pudesse
mobilizar a propria area de salude mental e outros setores da saude e
da sociedade como um todo (Campos, 1991, p.9).
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Percebemos que a “desassisténcia” no campo da saude mental de criangas foi
também sustentada por uma posi¢cado que nos parece equivocada, de destinar a elas
o0 mesmo tratamento dos adultos. A especificidade da clinica e das necessidades
sociais concretas das criancas foi desconsiderada quando o seu tratamento foi
delegado as escolas especiais e clinicas especializadas, que geralmente consideram
qualguer aspecto de loucura nessa época da vida como um retardo ou um atraso no
desenvolvimento passivel de normalizagéo.

Apesar de ndo nos atermos, prioritariamente, a questao clinica, vale ressaltar
que foi no decorrer do século XX que Sigmund Freud introduziu uma abordagem
particular da crianga em seus textos: “Trés ensaios sobre uma teoria da sexualidade”
(1905) e “Teorias sexuais infantis” (1908). Em 1909, Freud situou o primeiro caso de
psicanalise com crianca, publicado em seu texto “Analise de uma fobia em um
menino de cinco anos”. Nesta época desenvolvia sua teoria sobre a sexualidade
infantil, e recebia o pai de Hans que lhe relatava sobre o filho. Mas, também recebia
e realizava intervencbes com o préprio Hans, demonstrando assim ser possivel a
psicanalise [o tratamento] com criancas (Sampaio, 2002). Nesse sentido, podemos
situar a psicandlise como uma das contribuicbes para o reconhecimento das
particularidades da infancia. Ainda, de acordo com Sampaio (2002), na mesma
época em que Freud comeca a se dedicar ao estudo de casos referentes a criancga,
a Psiquiatria também avancou em seus estudos sobre a infancia construindo novos
quadros tedricos para além do retardo mental. Além disso, podemos dizer das
influéncias da Psicologia, Pedagogia e da Psicanalise sobre a Psiquiatria que passa
a carregar consigo um carater psicodinamico.

A partir da Reforma Psiquiatrica e do Movimento de Luta Antimanicomial
acoOes intersetoriais e ampliadas vém sendo desenvolvidas no ambito da assisténcia
a crianca portadora de sofrimento mental através da articulacdo de varios tipos de

servico.

A organizacéo estratégica dos servicos em rede e seu financiamento,
a articulacéo e capacitacdo de atores politicos para a modificacédo das
bases estruturais dessa assisténcia ajudam a romper com a secular
segregacao operada pelos hospitais psiquiatricos e pelas préticas
ortopédico-morais advindas de uma certa Pedagogia, Medicina e
Psicologia, desavisadas de sua funcdo de controle social (Guerra,
2003, p.181).
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Criticamente, a assisténcia a infancia tem extrapolado as questdes clinicas, médicas
e psicoldgicas, superando a dicotomia entre individuo e sociedade ao considerar que
“aquele que sofre encontra-se na confluéncia da subjetividade e da realidade
exterior, do individual e do social” (Avellar & Bertollo, 2008, p.71). Nessa perspectiva,
Varios programas, projetos sociais e educacionais vém trabalhando numa vertente
de luta e proposi¢ao da inclusao de criangas no tecido social. Em Belo Horizonte,
podemos citar o Projeto Arte da Saude, que frente a demanda excessiva de
psicologizacdo e medicalizacédo das questdes escolares e cotidianas que envolvem o
universo infantil, acolhe criangas e jovens em oficinas de arte numa tentativa de criar
outro espaco possivel para tratamento dessas questdes sem, necessariamente,
medicar ou recorrer aos servigos especializados em saude mental (Teixeira, 1998).
Isso tem sido possivel, dentre outros fatores, a partir das interlocu¢cées com outros
setores e outros campos do saber. Ademais, o cuidado em saude mental imp&e
desafios novos, pois ndo ha campo discursivo especifico que agregue em si todas as
respostas, sinalizando para a necessidade do trabalho articulado em rede. “No caso
de criancas e adolescentes, a interface com os setores educacional, médico e
juridico tem sido essencial a reinterpretacdo de uma imagem social deficitaria
atribuida a crianga e ao adolescente com transtornos graves” (Guerra, 2005, p.143).
Hoje, os operadores da saude mental sdo convocados ao dialogo com outros
saberes, setores e equipamentos sociais para pactuarem acdes que fortalecam os
servicos, criem novos caminhos e dispositivos para agueles a quem se destinam.
Porém, mesmo reconhecendo avanc¢os, ha que se pensar que ainda ha muito
por fazer. Nao serdo respostas rapidas, nem a ingenuidade de pensar que portarias
como a 336/02 conseguirdo por si mesmas, saldar a divida histérica da assisténcia
psiquiatrica que foi destinada as criancas no campo da saude mental no Brasil.
Desse modo, entendemos que algo se move e, portanto, sem desconsiderar 0s
avancos da Reforma Psiquiatrica, ressaltamos que se faz necessaria, ainda, uma
mudancga na cultura e na maneira de se conceber a crianga portadora de sofrimento

mental.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

A metodologia € sem duvida um dos aspectos mais importantes de uma
pesquisa. Entretanto, ndo raramente, entende-se por metodologia a definicdo de
métodos e técnicas a serem aplicadas para coleta e andlise de dados em pesquisas,
reduzindo-a a mera instrumentalizacdo e aplicacdo de técnicas que levariam o
pesquisador ao descobrimento da verdade sobre determinado fato. Contrariando tal
idéia, Martins (2004) aponta que a metodologia € uma disciplina instrumental a
servico da pesquisa, e deve ser compreendida como conhecimento critico do fazer
cientifico, pois, nela, toda técnica implica uma discussédo tedrica que aponte para
seus limites e possibilidades. Tal discusséo tedrica precisa, portanto, ir além da mera
definicdo de métodos e técnicas de coleta e analise de dados. Assim, advoga-se
uma problematizacdo que contemple o quadro de referéncia que informa e da
sentido as praticas de pesquisa (Romanelli & Basiolli-Alves, 1998), e, como parte
desse esclarecimento, a escolha dos métodos a serem empregados.

Pensando que a abordagem de uma dada realidade deve estar em
consonancia com a pesquisa como um todo e, principalmente, com seus objetivos, 0
método também compde parte importante do processo de pesquisa. De acordo com
Mynaio (1993), o método é o0 que articula a teoria com a realidade empirica,
permitindo a construcdo correta dos dados e refletindo sobre a dindmica da teoria.
Assim, além de adequado ao objeto a ser investigado, deve, também, ser passivel
de operacionalizacdo. No entanto, sozinho ndo pode ser entendido como a
metodologia em si.

Para além de uma oposi¢cdo entre o campo empirico e campo teorico, nesta
pesquisa tentaremos estabelecer uma relacdo entre teoria e pratica que as
considerem parciais e fragmentarias. Nenhuma delas sozinha é capaz de revelar a
verdade ou a totalidade de um objeto de pesquisa. Acreditamos que nem mesmo
guando bem articuladas, podem fornecer a verdade. Nao pretendemos com essa
pesquisa 0 alcance de uma verdade universal, inquestionavel, mas tencionar o
campo da prética e da teoria.

Nesse sentido, para a coleta e a construgcdo dos dados de pesquisa,
propiciadas pela interacdo com 0s sujeitos/atores de pesquisa, e para a andlise das

informacgdes, adotamos meétodos qualitativos. Por considerarem o saber enquanto
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construcéo entre pesquisador e sujeito/ator de pesquisa, inscritos num determinado
tempo sécio-histérico rompem com a nog¢do de neutralidade trazendo a tona a
perspectiva da interferéncia e co-responsabilizacdo pelo saber construido. Isso
porque a realidade pesquisada e apresentada ndo € sendo fruto da interpretacéo do
pesquisador e dos sujeitos de pesquisa sobre determinado fato. E efeito do encontro
entre eles (Rorty, 1997). Considerando, de acordo com Haraway (1995), que desse
encontro o que emerge é a possibilidade de rompimento com o ideal hegeménico
cientifico positivista, que pretende impor-se como modelo Unico de se fazer ciéncia,
0s resultados dessa pesquisa nao se pretendem verdadeiros ou falsos.

Orientados pela proposta metodoldgica qualitativa de compreenséo do sujeito
e de sua realidade, repensamos a maneira ontolégica, epistemologica,
metodoldgica, ética e politica de se fazer pesquisa. Nesse sentido, durante sua
realizacdo nos pautamos por perguntas como: quem € o sujeito pesquisado? De
onde vem a producdo do conhecimento e como chegar a ela? Quem produz o
conhecimento, o pesquisador ou pesquisador-sujeito/ator de pesquisa? Quais efeitos
a pesquisa produz no social? (Montero, 2004). Tais questdes nos levaram a uma
preocupacao que se encontra além da mera escolha de técnicas que apontassem
para a solucao de problemas definindo o que seria o fazer cientifico.

A escolha da metodologia qualitativa se deu por acreditarmos que 0 emprego
de seus métodos nos permitiria um acesso mais apropriado ao tema/problema e
objetivos da pesquisa, assim como o estabelecimento de uma relacdo entre
pesquisador/pesquisado que considerasse o0 saber construido como coletivo.
Ademais, acreditamos que, para compreender o0s discursos sobre o0s
comportamentos/problemas de criancas e as praticas sociais destinadas a elas no
campo da saude mental e da rede ampla de atencéo a infancia, devemos pensar em
sua interacdo como possibilidade de transformacao ou perpetuacdo de determinada
realidade.

Nessa perspectiva, tomamos como referencial de pesquisa a psicologia
social, que compreende 0 sujeito como ator de seu processo social e que se constroi
a partir da interacdo social, transformando por meio dela as praticas sociais e a
propria sociedade na qual esta inserido. Somaram-se, ainda, quadros referenciais
tedricos do campo da saude mental, especificamente de criancas, contribuicdes
foucaultianas e da Analise de discurso francesa na tentativa de compreender os

discursos dos sujeitos/atores de pesquisa para, a partir do lugar de onde falam e de
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suas perspectivas, tentarmos capturar os sentidos e significados dos discursos
proferidos por eles. Pelo interesse de estudarmos situagdes particulares, grupos
especificos e universos simbdlicos diferentes, pensamos, de acordo com Minayo
(2004), que tal metodologia constitui-se com pertinéncia. Isso ndo significa que ela
conseguira responder a tudo. Tampouco, € essa nossa pretensdo tendo em vista a
complexidade/pluralidade de toda e qualquer realidade pesquisada. Por essa razao
nao se buscard uma unica forma de compreensdo. A aposta € que ha de se
construir um conhecimento possivel sobre o tema/problema de pesquisa, numa
relagdo dialégica, horizontal e de intercessdo entre o conhecimento cientifico e
conhecimento prético cotidiano, tendo em vista a ndo-coloniza¢éo e subjugacéo dos

saberes a serem construidos.

2.1 A Anélise do Discurso

Existem diferentes formas de andlises em uma pesquisa qualitativa. Nessa
pesquisa recorremos as contribuicdes da analise do discurso (AD) francesa. Cabe
aqui uma adverténcia, pois ndo sendo o pesquisador um linglista, mas psicélogo de
formacdo, sera de um lugar externo que a AD sera incorporada a este trabalho.
Utilizaremos a AD como um suporte, ndo pretendendo, assim, afirmar que estamos
fazendo uma analise estritamente linguistica do discurso. Nesse sentido, nossas
andlises considerardo a AD como um apoio possivel para que uma reflexdo possa
se estabelecer sobre a lingua, a histéria e os sujeitos de pesquisa inseridos em um
contexto particular. Portanto, elas ndo remetem a uma verdade universal ou a ser
revelada pelos dados de pesquisa.

A fim de compreendermos o referencial eleito para a analise das entrevistas,
faz-se necessario a realizacdo de uma breve conceitualizacdo sobre a AD, onde, 0
nome de Michel Pécheux é fundamental. A AD € um conceito novo inaugurado pelo
fildsofo Michel Pécheux, na década de 1960. Segundo Caregnato & Mutti (2006), a
emergéncia da AD se deu ao fato da crenca de que a Analise de Conteudo néo era
satisfatoria para alcancar uma reflexdo mais aprofundada e complexa sobre
determinados discursos. A Analise de Conteludo, pautada em valores positivistas,

apresentava problemas como um falso ideal de neutralidade do pesquisador e a
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crenca na individualidade do discurso, deixando de considerar o contexto no qual se
insere e as relagdes que possibilitaram sua existéncia. Nessa perspectiva, a Analise
de Conteudo se caracteriza por uma tentativa de encontrar no texto o seu significado
oculto, indo para além da superficie textual do discurso, contrariamente ao processo
de andlise do discurso que pretende interrogar os sentidos estabelecidos e as
diversas formas de producao do préprio discurso.

A AD trabalha com os sentidos produzidos e ndo com um suposto contetdo
objetivo do texto. Um sentido que ndo é traduzido, mas produzido pela analise.
Nessa perspectiva, de acordo com Minayo (2004), é ao ancorar-se na contribui¢cdo
de trés areas do conhecimento como o Materialismo Histérico, a Linguistica e a
Teoria do Discurso, que a AD constitui-se como uma nova proposta para tratamento
da linguagem. Além dessas areas do conhecimento a AD é perpassada pela Teoria
da Subjetividade de origem psicanalitica.

Para Pécheux (1998), a analise de discurso viria para enfrentar uma problematica
psicossocial, na qual os registros da historia, da lingua e do inconsciente encontram-
se imbricados, embora apartados nas teorias da linguagem. Sua contribuicdo se deu
da seguinte maneira: da linguistica deslocou a nocéo de fala para a de discurso; do
materialismo historico incorporou a teoria da ideologia e, da psicanalise a nocdo de
sujeito atravessado pelo inconsciente. Aquilo que fala no sujeito e no qual este se vé
confrontado diante uma situacao de um estranhamento familiar.

Desta maneira, segundo Orlandi (2005), a AD interroga as ciéncias sociais
colocando em xeque a transparéncia da linguagem, visto que a producao de sentido
esta intimamente ligada as praticas humanas inscritas numa determinada época. A
linguagem é sempre ambigua, comporta equivocos, acontecimentos concretos e a
relacdo imaginaria que os sujeitos estabelecem com o que é dito. Sendo assim, ela

possui algo exterior que escapa a si propria, o interdiscurso:

...memdria discursiva, o ja-dito que torna possivel todo o dizer. De
acordo com este conceito, as pessoas sdo filiadas a um saber
discursivo que ndo se aprende, mas que produz seus efeitos por
intermédio da ideologia e do inconsciente. O interdiscurso é articulado
ao complexo de formacdes ideoldgicas representadas no discurso
pelas formacfes discursivas: algo significa antes em outro lugar e
independentemente (Orlandi, 2005, p. 11).

Nesse sentido ndo ha um discurso novo, inédito, e € ai que podemos situar

como a ideologia € entendida para a AD. De acordo com Caregnato e Mutti (2006) a



47

ideologia é percebida como a posi¢cao que o sujeito toma ao proferir certo discurso, o
que estd em jogo em seu imaginario para que ele represente uma idéia, o contexto
sécio-histérico no qual se insere e a linguagem que utiliza levando a producéo do
sentido que o sujeito pretende dar para aquilo que profere. Trata-se de um discurso
afetado socialmente, pois ha uma incidéncia de sentidos pré-construidos sobre o
dizer. H4, portanto, incidéncias ideoldgicas e inconscientes sobre o que se fala. De
acordo com Foucault (1987) o discurso, ndo pertence ao autor, ndo importa o que
ele quis dizer ou o que nédo disse, mas 0 que esta dito. Ndo estd em questdo a
origem de um discurso, mas o0 que faz com que algo apareca como verdadeiro
quando este é pronunciado. Assim, um sujeito ndo é proprietario de seu discurso.
Ele diz de um lugar e a partir de determinadas condicdes. Algo fala nele, pois todo
discurso ja foi proferido antes, podendo ser falado em contextos diferenciados
levando a emergéncia de novas significacbes, constituindo entdo as formacdes
discursivas: “aquilo que o sujeito pode e deve dizer em situacdo dada em uma
conjuntura dada. O dizer esta, pois, ligado as suas condi¢des de producdo. H4 um
vinculo constitutivo ligando o dizer com a sua exterioridade” (ORLANDI, 2005, p.11).

Sendo assim, tomando as contribuicbes foucaultianas de Argueologia do
Saber (Foucault, 1987), a AD tem como objetivo identificar as condi¢cbes que
permitiram a emergéncia de um determinado enunciado e ndo outro. Portanto, ndo
ha uma busca por um sentido oculto. A partir daquilo que foi dito, como foi dito,
guem o pdde dizer, em quais circunstancias e por que foi esse o dito e ndo qualquer
outro que se pode compreender determinado discurso. Nota-se que a preocupacao
de Foucault é conhecer o que torna determinado discurso possivel, ou seja, porque
determinados discursos ganham estatuto de verdade e sdo aceitos enquanto outros
ndo. Quais as condi¢cdes postas para que isso ocorra. Sendo assim, 0 que estd em
jogo nao € apenas o0 que um discurso pode expressar ou significar, mas como ele se
forma.

Nessa perspectiva, uma das maiores contribuicdes da AD é sua persisténcia
na compreensdo de um texto e nas suas condi¢cdes de producdo, levando assim a
compreensao do contexto no qual determinada fala € proferida e, como e o qué
possibilitou o dizer. Pois as palavras néo séo literais e ndo nos oferecem um sentido
em si, ndo sdo portadoras de uma esséncia verdadeira. De tal modo, de acordo com

Minayo (2004), mais que apontar para o que foi dito, a AD demonstra como o
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discurso funciona. A AD ndo defende uma unica forma de “interpretagdo” do texto,

pois ndo pretende revelar nenhum tipo de verdade aprioristica.

...a AD trabalha com o sentido. Sendo o discurso heterogéneo
marcado pela histéria e ideologia, a AD entende que néo ira descobrir
nada novo, apenas fara uma nova interpretacdo ou uma re-leitura...
nao tendo pretensédo de dizer o que é certo, porque isso nao esta em
julgamento (Caregnato & Multti, 2006, p. 681)

Destarte, o que esta em questdo na AD € a relacéo estabelecida entre o dizer e suas
condicdes de producéo.

Outra contribuicdo foucaultiana para a AD se deu a partir de sua Genealogia
apontando para a importancia de se descobrir as condi¢des politicas que contribuem
para a emergéncia de certos discursos e como estes ao expressarem determinados
saberes visam instaurar uma verdade. E fato para Foucault que, todo discurso
comporta uma “vontade de saber” na medida em que tenta estabelecer uma
distincdo entre o verdadeiro e o falso. Tal distingcdo sinaliza para relacdes de poder,
para as intencionalidades de um sujeito quando fala sobre aquilo de que deseja se
apoderar (Foucault, 2005). Nessa légica, de acordo com Machado (2007) as
relacbes de poder estabelecidas a partir da constituicdo de determinados saberes
tornam-se primordiais para o entendimento do exercicio de poder, pois onde héa
saber ha poder e vice-versa.

Nessa perspectiva, de acordo com Orlandi (1987), a AD é uma proposta critica,
que busca problematizar as formas de reflexdo estabelecidas num determinado
discurso. Para a autora a AD nos possibilita olhar a linguagem como um lugar de
debate e conflto, onde o texto € tomado enquanto unidade significativa e
pragmaética, revelando o contexto situacional através do seu préprio sentido. E por
meio da linguagem, elemento de mediagdo necessaria entre o homem e a
sociedade, que a AD nos leva a compreensdo de determinada realidade. A
linguagem, segundo Brandao (2004), constitui-se como lugar de conflito ideoldgico
nao podendo ser estudada fora da sociedade uma vez que 0S processos que a
constituem sado histérico-sociais. Portanto, seu estudo ndo pode estar desvinculado
das suas condicdes de producdo. E ela a responsavel por enlacar o homem na
propria realidade.

No entanto, as falas sdo sempre impregnadas de cultura, ndo apenas submetidas

as determinagfes do contexto social, mas também prenhes da intencionalidade do
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dizer, podendo por essa razdo comportar certa ambiglidade, equivocos, etc., o que
leva o analista a ter de decidir por certa interpretacdo do que foi dito. Destarte, nao
existe uma analise Unica do discurso, mas producdes analiticas do texto a partir de
outro texto, fragmentado e sempre portador de opacidades. A producdo de sentido
ndo remete a um universal, mas apenas a uma leitura possivel de textos e
contextos, proposta por um analista. Assim sendo, a producdo de significados
acerca do que o sujeito pretende transmitir com seu discurso € uma interpretacao
(Gill, 2007). Nessa perspectiva, € fundamental apontarmos que o analista do
discurso faz uma leitura influenciada por suas experiéncias, inclinacdes e visdes de
mundo. E a partir da determinac&o do recorte socio-historico sobre a produgdo do
discurso que as analises se dao, sendo que o recorte escolhido pelo analista do
discurso confere certa identidade ao discurso e ao problema de pesquisa em
questao (Caregnato & Mutti, 2006).

De acordo com Orlandi (2005), é na medida em que trabalha o efeito ideoldgico
gue a andlise do discurso deve considerar um conjunto de questdes colocadas em
relacdo a significacdo e a historia, reconhecendo a impossibilidade de um acesso
direto ao sentido do que foi dito, tendo a interpretagcdo como objeto de reflexdo. Nao
se trata de uma interpretacdo ingénua que inventa algo sobre o que foi dito, mas
uma interpretacdo que leva a uma compreensdo possivel do dizer através da
reflexdo e problematizacdo do que se interpretou. Se os sentidos ndo se fecham e
nao estao dados a priori, a interpretacdo também nao.

Para Mari, Machado e Melo (2001), o discurso € um objeto singular inscrito num
determinado tempo e espaco. Ele comporta certo grau de complexidade e revela as
riquezas de nossos intercambios sociais. Por esse motivo, ele pode confundir os
nossos instrumentos de analise. Portanto, o pesquisador ndo deve ambicionar atingir
uma interpretagdo pura e verdadeira, pois uma andlise do discurso & sempre
incompleta, controversa e inacabada. Entretanto, isso ndo faz dela ineficaz, mas
aponta para varias possibilidades de andlise. Ora, um discurso emerge € nessa zona
de diversidade, incompletude e imprevisibilidades (Mari; Machado & Melo, 2001).

De acordo com Orlandi (2005) € justamente nessa zona de imprevisibilidade e
incompletude que podem emergir determinados sentidos. A relagcdo estabelecida
entre o que pensamos, dizemos e 0 contexto no qual estamos inseridos comporta
fissuras, fendas que uma vez abertas s6 podem ser provisoriamente fechadas por

determinada interpretacdo. Ademais seria ingénuo imaginar que o mundo seja
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capturado por dizeres e palavras. De acordo com Calvino, sempre havera rupturas e
descontinuidades entre o que se fala e o mundo. O que fazemos é apenas inventar
conexdes, fabricar palavras na tentativa de obturar as fendas. Fazemos uma leitura
possivel do mundo, pois 0 que para n0s se apresenta jA possui certa cota de
significagdo. Assim, ndo ha sentido Unico, a linguagem esta sempre contaminada e
se apresenta “num mosaico de linguas” (Calvino, p. 145, 1998).

E nessa perspectiva que se dardo as andlises sobre o corpus constituido pela
transcricdo das entrevistas realizadas com os profissionais da rede de atencéo a

infancia do municipio de Santa Luzia.

2.2 Compondo o contexto: a delimitacdo do campo empirico de pesquisa

O campo de pesquisa se delimitou a partir do inicio de minha trajetéria
profissional, especificamente com criancas e adolescentes, em um grande
ambulatério de saude mental. O modelo clinico tradicional praticado antes da
implantacdo dos CAPS na cidade ndo me sinalizava uma possivel mudanga na
relagdo e nas praticas sociais com a loucura. Assim, a cidade de Santa Luzia, seu
CAPSiI e a relacdo estabelecida entre ele e a rede ampla de atencdo a infancia se
configuraram como campo empirico dessa pesquisa.

Pertencente a regido metropolitana de Belo Horizonte e distante da capital
apenas 19 km, da qual recebe grande influéncia, Santa Luzia possui, segundo dados
do IBGE, uma populacdo estimada de 219.699 habitantes concentrada quase em
sua totalidade na area urbana (95%) dividida em nucleos urbanos distintos. Na parte
mais alta e mais antiga da cidade, situa-se o centro histérico, e, na parte baixa, esta
o centro comercial. Ao sul, no limite com a cidade de Belo Horizonte, encontra-se o
distrito de S&o Benedito, uma area conurbada e que concentra 2/3 da populacao,
com registros de altos indices de violéncia, pobreza e exclusdo social. Encontram-
se, ainda, aglomeracfes urbanas ao longo dos eixos viarios e as margens do Rio
das Velhas, onde foram implantados os Distritos Industriais e as pequenas
comunidades rurais situadas ao norte do Municipio.

No que diz respeito a Saude Mental, Santa Luzia manteve até o inicio de

2007 um grande ambulatorio, que atendia cidadaos de todas as faixas etarias, em
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uma fazenda historica situada numa area considerada nobre na cidade. Mantinha
um alto indice de municipes sob regime de internag¢&o no Instituto Raul Soares e no
Hospital Galba Velloso, e, quando menores de 18 anos, no antigo Centro
Psicopedagdgico (CPP) atual Centro Psiquico da Infancia e Adolescéncia (Cepai),
todos pertencentes & Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), e
situados na capital mineira.

Esse ambulatério recebia em torno de 1.200 encaminhamentos por més dos
mais variados casos e situacdes. Frente a demanda excessiva, a impoténcia para
respondé-las e a necessidade de se adequar a Legislacdo da Reforma Psiquiatrica,
os trabalhadores desse ambulatério, amparados na Constituicdo (1988), nas
politicas publicas do Sistema Unico de Salde - SUS (1990), na Legislacdo de Saude
Mental (2001) e no Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) ¢, comecaram a
mobilizar-se frente a gestdo municipal e a sociedade apontando a necessidade de
mudancas para a assisténcia em saude mental na cidade. Em 2006, como
comemoracao ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial, promoveu-se um grande
encontro entre os trabalhadores da salude, o poder publico, trabalhadores de outros
setores e a comunidade para discutir e apresentar as propostas da Reforma
Psiquiatrica Brasileira como um contraponto a assisténcia que vinha sendo ofertada
no municipio. Foi apresentada, ainda, a situacdo de varios cidaddos que se
encontravam ha anos sob o regime de clausura em hospitais psiquiatricos e/ou
outras instituicdes manicomiais falando-se abertamente sobre a loucura e a
premente necessidade da participacdo de todos na constru¢do de um novo modelo
de assisténcia para a saude mental de Santa Luzia. O evento teve repercussdo em
varios jornais da cidade, que passaram a publicar matérias sobre as acbes e
servicos prestados a comunidade pelos trabalhadores da saude mental, destacando
como um importante marco a capacitacdo dos técnicos do Programa de Saude da
Familia (PSF), iniciada no mesmo ano. Esta ag&o reduziu significativamente os
encaminhamentos enviados que passaram de 1.200 para 300 encaminhamentos por
meés.

Ainda que tardiamente, em marco de 2007, a gestdo municipal autorizou o

aluguel de duas casas, assim como a liberacdo de verba para o inicio do

*Pode-se tracar como ponto comum entre as legislacdes a premissa de que a satde é um direito de
todos e dever do Estado, e que os cidaddos devem ser tratados em seu territério. Especificamente ao
portador de sofrimento mental, exclui a internacdo compulsdria e como Unica possibilidade de
tratamento, propondo tratamento livre em servigos locais e comunitarios.
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funcionamento de um CAPS Il e um CAPSi, constituindo-se dessa maneira, a
primeira rede substitutiva de atencdo em saude mental do municipio. No caso
especifico das criancas e adolescentes, isso s6 foi possivel através da articulacdo e
parceria com o conselho tutelar, vara da infancia e adolescéncia, educacédo, ONGs,
propiciada por minha participacdo ativa, enquanto conselheiro, no Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), que juntamente com
outras instituicdes encarregadas por zelar pela defesa de seus direitos, utilizaram-se
do ECA (1990) para demarcar a impossibilidade de oferecer tratamento a menores
de dezoito anos em instituicdbes para adultos. Assim, foi retomada a escrita do
Projeto para implantacdo do CAPS II, ha muito engavetado por gestbes anteriores, e
dado inicio a construcdo de um Projeto para implantacdo do CAPSi. Apds, o inicio
das atividades dos CAPS, o MS credenciou o CAPSi e o CAPS Il, nesta ordem.

O Centro de Atencao Psicossocial para adultos (CAPS II) é uma unidade
publica municipal de tratamento em meio aberto destinado aos portadores de
sofrimento mental grave (psicoses, esquizofrenias) e a acolher pacientes em crises
ou com historico de internacdo, visando sua (re)insercdo social. Conta com uma
equipe multidisciplinar constituida por psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, artesdos, etc., ofertando tratamento em regime de
permanéncia-dia e ambulatorial, além de outras atividades como oficinas, lazer,
cultura. A permanéncia-dia destina-se aos casos graves e egressos de internacgdes,
ja o ambulatério aos usuarios “menos comprometidos” ou estaveis. O Centro de
Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi) também é uma unidade publica
municipal para o atendimento prioritario as urgéncias psiquiatricas de criancas e
adolescentes portadores de sofrimento mental grave (autismo, psicoses,
esquizofrenias, neuroses graves, e aqueles que por sua condicdo, estdo
impossibilitados de manter ou estabelecer vinculos sociais). Oferta diversas
atividades dentre elas: permanéncia-dia, para casos mais graves e egressos de
internacgdes; consultas ambulatoriais, para casos considerados de “menor gravidade”
ou estaveis; oficinas terapéuticas; atividades ludicas realizadas em espacgo interno
ou externo atraves de parcerias, visando a (re)insercéo social dos usuarios. Para tal,
conta também com equipe multidisciplinar: psicélogos, psiquiatras, assistentes
sociais, pediatras, terapeutas ocupacionais, artesdos, etc. Constituindo-se como
lugar de transicao, que acolhe a crianga ou o adolescente em momento de crise, em

sua forma particular de expressao e relacdo com o mundo, entrelacando suas
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atividades com os demais setores da rede de aten¢do a infancia e adolescéncia.
Atualmente, a rede de saude mental foi expandida com a transformacgéo do
CAPS I, em CAPS lll, que funciona 24 horas, objetivando ndo encaminhar pacientes
para internacdo psiquiatrica. Quando em crise pernoitam no CAPS lll, durante o
tempo necessario. Foi criada, também, uma parceria com o Hospital Geral da cidade
que acolhe os pacientes do CAPS Ill e do CAPSi quando também necessitam
pernoitar e retornar no dia seguinte para o CAPS. Ainda, foram implantados dois
SRT’s (Servigos Residenciais Terapéuticos), semelhantes a uma a republica, para
acomodarem pacientes estabilizados que por algum motivo perderam seus vinculos
familiares e sociais. A idéia é que tenham autonomia, cuidem de si e das tarefas de
casa, dividam as responsabilidades contando com o apoio dos CAPS’s como
referéncia para a continuidade do tratamento, seja em regime ambulatorial,

permanéncia-dia ou pernoite.

2.3 A pesquisa e suas fases

T&o logo o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP-
UFMG), foi realizado contato com a atual coordenacdo do CAPSi para apresentar a
pesquisa a equipe, em uma de suas reunides semanais — momento em que todos 0s
integrantes estdo presentes. Nessa reunido, também foi solicitado & coordenacgéo
que disponibilizasse os dados referentes a frequiéncia dos encaminhamentos
recebidos pelos dispositivos da rede de atencdo a infancia do municipio, com o
intuito de identificar qual a escola publica, a unidade do conselho tutelar, e a unidade
basica de salude, mais encaminharam criancas para tratamento no CAPSi desde a
sua implantacdo. Apdés a apresentacdo da pesquisa e seus objetivos, foi
apresentado a equipe os dados referentes as instituicbes que mais tem
encaminhado criangas para tratamento. De posse desses dados, um novo encontro
entre pesquisador e equipe do CAPSI, a ser realizado aos moldes de uma roda de
conversa, foi agendado com intuito de discutir a pertinéncia em se eleger as
instituicdes, apontadas através de levantamento quantitativo, para pesquisa.

A roda de conversa, foi eleita para um segundo contato com a equipe do

CAPSI, por configurar-se como uma metodologia participativa e dialégica. E, nessa
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pesquisa foi desenvolvida com o intuito de promover a reflexdo e o didlogo sobre a
tematica da pesquisa com a equipe do CAPSi, visando a definicdo dos 03
dispositivos para andlise, buscando articular a tematica de pesquisa com o contexto
vivenciado na pratica pela equipe. Essa metodologia visa desenvolver a
conversagao entre os participantes, criando condi¢bes para que a palavra circule e
0s sujeitos envolvidos possam refletir sobre sua implicacdo com o0s assuntos
trabalhados. Constitui-se numa “proposta dialégica que visa articular cultura e
subjetividade” (Afonso & Abade, 2008, p.19), visto que a reflexao que se estabelece
nas rodas é estreitamente relacionada ao contexto dos participantes. A roda de
conversa, como procedimento metodolégico, permitiu ao pesquisador obter
informacBes sobre o tema/problema de pesquisa na perspectiva dos agentes
envolvidos, ao mesmo tempo em que pdde se constituir como uma intervencao, na
medida em que incentivou a reflexdo e a troca de informacgdes entre os integrantes,
incluindo a participagao ativa do pesquisador.

Com base nas discussbes e reflexdes feitas na roda de conversa, foi
apontado que a unidade do Conselho Tutelar escolhida, de fato encaminha muitos
casos ao CAPSI. Entretanto, a equipe reconheceu que a insercdo deste Conselho
em uma area extensa da cidade considerada vulneravel poderia incidir sobre seus
encaminhamentos. Relataram que alguns casos encaminhados pela unidade do
Conselho Tutelar ttm um grau de complexidade consideravel no que diz respeito a
guestdo social e econbmica. Para além, algumas das criancas encaminhadas por
essa unidade do Conselho, tem seus pais acompanhados pelo CAPSIII.

Sobre a educacdo, relataram que a rede municipal realiza mais
encaminhamentos diretos ao CAPSi do que a rede estadual. Acreditam que esta
pode utilizar-se mais de encaminhamentos via Posto de Salde, pois raramente
recebem casos advindos da rede estadual de educacédo. Das escolas que mais
encaminham, identificou-se uma que para além do numero de encaminhamentos,
possui casos inseridos no CAPSI de relevante gravidade. Entretanto, cabe ressaltar,
gue é uma escola que se situa em outra regido da cidade, considerada nao-
vulneravel, diferentemente do Conselho Tutelar eleito para pesquisa. Relataram
ainda, que tal escola adotou durante um tempo uma postura de “encaminhamento
em bloco”, e que tal pratica vem sendo reduzida apoés interlocucdes estabelecidas
entre o CAPSI e a escola. Contudo, ainda recebem dessa escola, um pedido grande

para avaliacdo e tratamento se comparada as demais. Cabe ressaltar, que o motivo
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que referenda tal estranhamento € o fato de que as escolas da rede municipal séo
bem estruturadas e seguem certo padrdo em todo o municipio. A questao era: o que
acontece em tal instituicdo, que a motiva encaminhar as criancas a saude mental?
Dessa forma, a equipe junto com o pesquisador a elegeu como dispositivo da
educacéao para andlise.

Sobre a Unidade Basica de Saude, foram indicadas trés, a primeira delas
conta com o apoio do matriciamento em saude mental, atual Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), desde que foi implantado no municipio, diferentemente
das outras unidades que, apenas, recentemente passaram a contar com tal apoio.
Por essa razéo, a equipe acreditou ser pertinente a escolha dessa unidade do PSF
devido ter tal apoio e, ainda assim, recorrer de forma constante ao CAPSI.
Apontaram também, que dessa unidade sdo encaminhados muitos casos de psicose
infantil e transtornos de conduta.

Assim, se deu a escolha dos 03(trés) dispositivos a serem pesquisados.
Pensamos que o critério de selecdo dos servi¢os foi mais consistente ao contar com
a participacao ativa dos trabalhadores do CAPSI, que cotidianamente lidam com as
demandas que Ihes chegam. Desse modo, eles se tornaram, também, sujeitos de
pesquisa, numa concepgao de “informantes privilegiados”, através dos quais se deu
a escolha efetiva dos servigos a serem pesquisados, levando-se em consideragéo
mais a representatividade destes na rede que, apenas, a frequéncia de seus
encaminhamentos.

De posse dos dados, construidos com a equipe do CAPSI, foi realizado
contato com os coordenadores das 03 (trés) instituicbes sinalizadas, propondo a
apresentacdo da pesquisa, de seus objetivos e metodologia. O momento da
apresentacao teve como funcao, para além de informar sobre a pesquisa, perceber o
funcionamento institucional, promover uma aproximacdo entre pesquisador e
sujeitos/atores de pesquisa, caracterizar as instituicdes e entender sua légica de
funcionamento. Ainda, o contato e a observacdo do funcionamento institucional
contribuiu para a (re)elaboracao do roteiro de entrevistas semi-dirigidas, assim como
a definicdo do numero de entrevistados.

A entrevista semi-dirigida foi a principal técnica de coleta de dados. A

(re)construcdo do seu roteiro se deu a partir do primeiro contato com o campo.
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Optou-se por essa forma, por acreditar que a articulacdo entre a observacéo® e as
entrevistas € positiva ha medida em que esta poderia fornecer subsidios para a
construcdo do roteiro. Acredita-se, ainda, que as entrevistas ajudaram na analise
critica sobre a significacdo do que foi observado. Dessa maneira, a entrevista foi
compreendida como um momento de interacdo, como uma situacgdo intersubjetiva,
tendo como objeto os discursos produzidos, estando 0 entrevistador, nessa
perspectiva, totalmente implicado no processo de producdo dos dados. Pois, 0
didlogo em uma situacdo de entrevista € produzido por sujeitos que falam de
determinados lugares, sendo tal discurso enderecado ao interlocutor. Portanto, um
enunciado esti necessariamente vinculado ao contexto sdcio-histérico e subjetivo de
seus produtores. E, como alerta Machado (2002), o pesquisador e o entrevistado
nao escapam dessa localizacdo, assim como nenhum dos dois detém o controle da
entrevista inteiramente.

Ressaltamos que as entrevistas constituiram-se como o principal método
desta pesquisa. A partir delas, inspirados em Maingueneau (2000), buscamos
conhecer as regras estruturantes, as variagées da linguagem e a retorica dos atores
sociais envolvidos no processo de encaminhar criangas para tratamento. O objetivo
era identificar os  discursos institucionais  produzidos acerca  dos
comportamentos/problemas das criangas, e se estes (re)produzem a loucura como
um desvio ou um comportamento-problema a ser normalizado, negando-a enquanto
diferenca. As entrevistas também nos sinalizaram para a forma de funcionamento e
interlocucé@o estabelecida pela rede de atencdo a infancia do municipio de Santa
Luzia com a rede de saude mental e qual o seu papel para construir ou desconstruir
determinadas concepc¢fes sobre o comportamento-problema de criancas, tendo em
vista compreender e analisar as concepc¢des e representacdes discursivas acerca
dos comportamentos das criangcas que as 03 (trés) instituicbes utilizam para
encaminha-las e, como esses discursos poderiam se materializar na pratica

produzindo modos infantis de existir.

®> N&o se tratou propriamente de Observacao Participante, mas de uma postura atenta do pesquisador
em todo o processo de abordagem do campo empirico de pesquisa.
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CAPITULO 3. O CAMPO E SEUS DISCURSOS

Dos dispositivos da rede municipal voltados para a infancia que mais
interagem com a rede de saude mental, escolnemos para pesquisa trés: o conselho
tutelar, uma escola de ensino fundamental e uma unidade basica de saude e seu

Programa de Saude da Familia, apresentados a seguir.

3.1 Apresentando os dispositivos pesquisados

O Conselho Tutelar (CT)

Localizada em uma regido considerada de maior risco e vulnerabilidade social
e onde se encontram varios bolsées de pobreza da cidade de Santa Luzia, a
unidade do CT pesquisada funciona de 8:00 as 17:00h num espaco onde também se
encontram em seu redor uma unidade da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI) e o
Projeto Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano. A partir das 18:00h
trabalham em regime de plantdo podendo ser acionada via celular pela policia militar
ou pelo Pronto-Atendimento. O Conselho conta em seu quadro funcional com 1
secretaria, 5 conselheiras tutelares para o atendimento de criancas e adolescentes
em situacdo de risco social e/ou com seus direitos violados, de acordo com as
premissas do ECA (1990). Atualmente, os atendimentos vém sendo realizados
apenas por 4 conselheiras em razdo de uma delas encontrar-se ha,
aproximadamente, 4 meses de licenca médica. Cada conselheira acompanha em
média mil casos, totalizando cinco mil casos em acompanhamento. Para a
realizacdo dos atendimentos contam com a seguinte estrutura: uma recepgao com
cadeiras, TV e bebedouro, uma linha telefénica que nado realiza chamadas para
celular — grande impasse visto que a maioria das familias possuem o celular como

principal meio de contato —, um carro durante um turno por 02 dias e, integralmente
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por 01 dia da semana, 0 que vem se constituindo como um empecilho para o
acompanhamento dos casos, averiguacdo de denuncias e realizacdo de visitas.
Contam ainda, com 03 salas pouco iluminadas e que sdo compartilhadas entre as
conselheiras durante os atendimentos, 02 banheiros, uma cozinha que, também, é
via de acesso as salas de atendimento, que delimitadas por divisérias de madeira
permitem que as pessoas que estejam na recepc¢do aguardando por atendimento
escutem os casos ali relatados. De acordo com uma conselheira, a propria estrutura
fisica do Conselho Tutelar viola o direito da crianca, pois ndo ha sequer privacidade
para ouvi-la. Conta ainda, com 06 computadores, estando apenas 1 em
funcionamento e, segundo relatos, sem tinta para impressao, dificultando a emisséo
de relatérios para a rede de atencdo a infancia, incluindo o proprio Judiciario. A
unidade ndo é informatizada, assim nao utilizam o SIPIA (sistema nacional para
registro e tratamento de informacdes sobre a garantia e defesa dos direitos
fundamentais preconizados pelo ECA). Acolhem demandas espontaneas, visando
atender dessa maneira, a todos que recorrem ao Conselho, com excecdo dos casos
que ja estdo em acompanhamento, que por esse motivo podem ter seus
atendimentos agendados. Atualmente, o Conselho Tutelar tem priorizado
atendimentos dos casos de maior gravidade, pratica de trabalho imposta pela falta
de estrutura fisica e material. Com relacdo a estrutura o Ministério Publico foi
acionado visando minimizar os problemas enfrentados. Seu publico-alvo compde-se
de uma parcela carente da populacéo, qgue na maioria das vezes nao tem condicdes
de acessar o Conselho Tutelar via transporte publico, chegando a caminhar varios
quildmetros até chegar a sua unidade. Sobre sua demanda recebem pedidos
significativos da educacédo, dendncias de vizinhos sobre situacdes em que o direito
da crianca e do adolescente vem sendo violado — que em 80% dos casos sdo
denuncias improcedentes, interferindo no funcionamento do servico que mobiliza
acOes para verifica-las —, DISK 100 (Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos),
Policia Militar, Policia Civil, 0800 (denuncias de abuso sexual), Pronto-atendimento
de Saude e raramente Organizagbes n&o governamentais (ONG’s).
Especificamente, vem recebendo casos de drogadiccdo, prostituicdo e trabalho
infantil, abandono de incapaz, evaséo, agressividade e indisciplina escolar, dentre
outros. Trabalhando diretamente em interlocucdo com servigcos para a infancia e
adolescéncia, o conselho Tutelar estd submetido ao Conselho Municipal dos Direitos

da Crianca e do Adolescente (CMDCA), que organiza suas necessidades junto ao
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poder publico local. Com intuito de dar melhor andamento aos casos atendidos,
realizam reunides quinzenais para discuti-los, principalmente aqueles que de alguma
forma mobilizam toda a equipe. Contam com o apoio de alguns servicos da rede
como a saude mental infanto-juvenil, escolas, Promotoria e Juizado da Infancia e
Adolescéncia. No entanto, com relacdo ao judicidrio, 0 municipio de Santa Luzia
passou alguns meses do Ultimo ano sem promotor e juiz da infancia e juventude,

incidindo diretamente sobre a atuacédo do Conselho Tutelar.

A Escola Municipal

A escola faz parte da rede municipal de educacao da cidade de Santa Luzia e
encontra-se localizada na parte alta da cidade, considerada uma area central. De
acordo com a direcdo, a despeito de estar bem localizada, atende um publico
carente da periferia da cidade e bairros considerados vulneraveis. Para chegar até a
escola a maioria dos alunos utiliza o transporte publico da prefeitura. Segundo
relatos, em sua maioria, os pais dos alunos séo trabalhadores o que os impede de
uma participagéo ativa na vida escolar dos filhos. Sobre seu funcionamento, a escola
promove grandes reunides durante o ano tendo em vista poder contar com a
participacdo dos pais ou responsaveis. No inicio do ano, realiza uma reunido com
intuito de apresentar a escola, suas normas e regras de funcionamento aos pais.
Realiza também, trimestralmente reunibes que objetivam apresentar o resultado
obtido por seus alunos, e os conselhos de classe, onde se discute sobre o
desempenho de cada um deles. Outras reunifes sdo agendadas de acordo com as
necessidades da escola e dos familiares. Sempre que necessario convoca pais e
responsaveis para assuntos de indisciplina, infrequéncia (quando também o
Conselho Tutelar é notificado) e, quando o rendimento do aluno ndo é satisfatério.
Realiza reunides administrativas para refletirem sobre o funcionamento da escola, e
no inicio do segundo semestre, reunides pedagodgicas quinzenais, nas quais as
supervisoras pedagogicas, juntamente com as professoras, (re)pensam o0
planejamento das aulas e possiveis interven¢des com os alunos que néo atingiram o

que deles se esperava, avaliando o apoio oferecido pela coordenacgéo. Realizam
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também duas reunibes gerais por ano, que conta com a participacdo de todos os
funcionarios.

A Escola conta em seu quadro funcional com 16 professoras, sendo 2
professoras eventuais (que realizam trabalho de recuperacdo escolar com o0s
alunos), 1 professora para a sala de recursos especiais, 2 supervisoras
pedagdgicas, 1 diretora, 1 vice-diretora, 5 auxiliares de servi¢co, 2 auxiliares de
secretaria, 1 zelador e 2 vigias. Os alunos iniciam sua trajetéria na escola aos seis
anos de idade e tem previsdo de conclusdo aos dez anos. Existem 2 turmas de
primeiro ano, 3 turmas de segundo, 4 turmas de terceiro, 3 turmas de quarto ano e 4
turmas de quinto. O funcionamento da escola se da de acordo com a faixa etaria dos
alunos, sendo o primeiro e segundo ano a tarde e as demais séries pela manha,
com excecdo de uma turma de terceira série que funciona a tarde por falta de
espaco fisico. As turmas sdo dispostas de acordo com o desenvolvimento e
rendimento dos alunos. Alguns alunos com maiores dificuldades séo,
estrategicamente, selecionados para as turmas que tem bom rendimento, pois se
acredita que as professoras poderdo lhes dar maior atencdo. Também, acredita-se
que concentrar os alunos com mais dificuldade em uma Unica turma dificulta o
trabalho do professor e prejudica o rendimento dos alunos. Mas, ainda assim
existem salas que agregam o0s alunos que apresentam pouco ou nenhum
rendimento escolar. Todos os alunos que chegam a escola por transferéncia escolar
passam por uma “avaliagao diagndstica” no intuito de verificar a turma em que vai se
encaixar de acordo com seu desempenho. Sobre a questdo da reprovacdo, 0s
alunos podem ficar retidos apenas no terceiro e no quinto ano. Visando minimizar as
guestBes relacionadas as retencbes e baixo desempenho escolar das criancas,
conta com o PROAD (programa que visa trabalhar os alunos com dificuldades de
aprendizagem), que funciona em uma sala especial. Tal programa atende aos
alunos do terceiro e quinto ano, séries que podem sofrer retencdo. Sobre sua
estrutura fisica, conta com 1 sala para o PROAD - dividida com a sala de
professores —, 1 secretaria, 1 banheiro de professores, 2 banheiros para alunos (que
em breve serdo adaptados para portadores de necessidades especiais), 1 sala de
recursos multifuncionais (que funciona na antiga biblioteca que hoje funciona de
forma itinerante), 1 sala da direcdo, 1 péatio com marcacdes de jogos como
amarelinha e mesas com de tabuleiro de dama, 8 salas de aula equipadas com TV,

video, quadro branco, mesas e cadeiras novas em formato anatomico, 1 quadra
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coberta, 1 cozinha, 1 espaco coletivo para merenda (a escola oferece uma refeicao
aos alunos de cada turno, excetuando-se o turno matutino que recebem, também, o
desjejum), computadores, maquina de Xerox, etc. Na avaliacdo dos funcionarios, a
escola conta com uma estrutura fisica satisfatoria, € bem organizada, limpa,
enfeitada com motivos infantis. As atividades ocorrem em sua maioria em sala de
aula, com excecdo da aula de educacéo fisica, também chamada de recreacéo.
Atualmente, ndo conta com parcerias comunitarias, mantendo vinculos com a saude
mental infanto-juvenil, Conselho Tutelar, dentre outros dispositivos da rede. Trata-se
de uma escola bem equipada e, assim como as demais escolas da rede municipal
da cidade de Santa Luzia, € bem conceituada. A educagdo no municipio ja recebeu
varios prémios por seu desempenho e atuacdo. Existe um pensamento folclorico
dentre os demais setores e servicos da prefeitura, como a saude, por exemplo, de

que a educacao seria a sua “prima rica”.

A Unidade Bésica de Saude

Situada na mesma regido da unidade do CT, a Unidade Basica de Saude
(UBS) esta localizada no centro de um bairro considerado pobre com altos indices
de violéncia, homicidios e trafico de drogas. No entorno da unidade encontram-se
uma unidade integrada de atendimento da policia civil e militar (AISP), um Nucleo de
Prevencdo a Criminalidade da Secretaria Estadual de Seguranca Publica (NPC),
uma escola estadual, a cadeia da cidade, uma quadra esportiva € um campo de
futebol comunitario. Considerada um dos bols6es de pobreza da cidade de Santa
Luzia, avistam-se da UBS casas amontoadas nos morros, forte presenca de
moradores nas ruas, principalmente criancas e adolescentes. A unidade, inaugurada
no ano de 2009, foi instalada em um amplo espaco fisico que conta com 1 recepcéo,
1 sala para geréncia, 10 consultérios médicos, 1 sala de pré-consulta (que funciona
como triagem dos casos a serem transferidos para o médico, para aferir pressao
arterial, glicemia, pesagem, dentre outros), 1 sala para vacinagéo, 1 farmacia (a ser
inaugurada e que passard a distribuir a medicagdo na propria unidade), 1 sala de
expurgo, 1 sala de agentes da dengue (que saem para a comunidade a fim de

identificar os possiveis focos do mosquito), 1 cozinha, 1 almoxarifado, 2 banheiros
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de funcionarios, 2 banheiros para usuarios e um estacionamento para funcionarios.
Por se tratar de uma unidade de saude construida recentemente, segundo relatos,
sua estrutura fisica é considerada suficiente para o atendimento das demandas a ela
enderecadas. Funciona de 7:00h as 17:00h e atende a demandas de casos
considerados de baixa complexidade. Apesar disso, costumam receber casos mais
complexos em que acionam o Servico Médico de Urgéncia (SAMU) ou encaminham
ao Pronto-Atendimento (PA). Realizam consultas, atividades de prevencédo e
controle de doencas, pré-natal, vacinacdo, grupos operativos com hipertensos,
diabéticos, de planejamento familiar, dentre outros, e a coleta de materiais para
exames de rotina, que sdo enviados para analise em um laboratério terceirizado.
Tendo em vista a condugdo dos casos e o funcionamento da unidade, realizam
reunides de equipe para discussao de casos e reunides administrativas gerais.

Para cumprimento dos atendimentos, conta com 4 equipes de PSF, sendo
cada uma delas compostas por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e
6 agentes comunitarios de saude. Ainda possui, para o apoio das equipes de PSF, 2
enfermeiros (que circulam em todas as equipes de PSF), 1 médico clinico geral (que
realiza consultas as quartas-feiras) e uma pediatra (que realiza atendimentos duas
vezes por semana). Conta, também, com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) composta por um fisioterapeuta, 1 psicéloga, 1 psiquiatra, 1
nutricionista, 1 farmacéutico e 1 assistente social. Em seu quadro administrativo,
conta com 1 gerente, 5 auxiliares administrativos, 2 auxiliares de servicos gerais e 2
vigilantes noturnos. O funcionamento da Unidade se d4 em uma boa estrutura fisica,
nova, pintada recentemente, e, diariamente circulam em média 200 usuarios na
unidade, sendo 80 deles para consulta médica. De uma maneira geral, a
comunidade parece estabelecer um bom vinculo com a Unidade e seus
trabalhadores. Ndo ha tumultos, agitacdo na sala de espera ou indicios de ma
conservagao do local. Ainda, usuarios e funcionarios se relacionam de maneira

cordial sinalizando certa legitimacao do trabalho ali realizado.

3.2 Uma primeira caracterizacao dos discursos por dispositivo
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A partir dos textos transcritos das entrevistas realizadas com profissionais de
diferentes formacdes, inseridos nos trés dispositivos escolhidos, empreendemos a
analise, a luz da Analise de discurso de orientacéo francesa (AD), especialmente da
contribuicdo de Michel Foucault (1987). A analise do discurso teve importancia
central por ser o discurso o0 elemento da realidade social privilegiado nessa
pesquisa. Nesse sentido, ficamos atentos a literalidade do que foi dito pelos
entrevistados, que ndo foram identificados, ndo apenas pela questdo do sigilo ético,
mas também porque ndo nos importa a identidade pessoal de quem fala, mas o que
e como fala e as condi¢coes de producgédo desse dizer (Foucault, 1987). A pesquisa
de campo em Santa Luzia levou-nos a identificacdo de trés categorias de discurso
distintas correspondentes ao tipo de dispositivo em questdo, que nhomeamos como:
discurso do Conselho Tutelar: o encaminhamento para ordenacdo de condutas pelo
especialista; discurso da Escola: a medicalizacdo da infancia; discurso do PSF: a
normatizacdo médico-cientifica dos comportamentos. Todos eles tendo em comum a
normatividade do comportamento da crianca e do adolescente.

Cabe ressaltar que a tipificacdo dos discursos nao corresponde a entidades
pré-existentes nas realidades estudadas. Tampouco, sao passiveis de delimitacdo
de fronteiras, uma vez que estao imbricados na producéo de formagdes discursivas
sobre a infancia, que orientam espontaneamente praticas sociais com criancgas.
Desse modo, a tipificacdo dos discursos realizada € um recurso analitico criado pelo
proprio pesquisador, que juntamente com a riqueza do corpus produzido pelas
entrevistas de modo algum esgota outras possibilidades de analise. Nessa
perspectiva, apresentaremos nossas analises sobre os discursos, na tentativa de
identificarmos a concepc¢do de infancia que estd em jogo e como essa concepgao
pode se materializar em praticas institucionais concretas, ndo sendo estas ultimas,

entretanto, objeto deste estudo.

O discurso do Conselho Tutelar: o encaminhamento para ordenacdo de condutas

pelo especialista

A andlise dos pedidos realizados pelo Conselho Tutelar para o tratamento de

criancas sinaliza para certa subestimacdo de sua funcdo de orientacao,
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aconselhamento e acompanhamento dos casos e para a crenca de que O
encaminhamento para o0s servigos especializados existentes na rede seria a melhor
conduta a ser tomada visando a defesa e protecdo dos direitos da crianca e do
adolescente. Conforme relata um dos entrevistados, diante dos problemas e
demandas que se apresentam ao Conselho Tutelar solicita aos pais ou responsaveis
que conduzam a crianca a algum servico especializado: “a gente faz o
encaminhamento pedindo e eles levam mesmo” (Entrevista de Pesquisa). Apesar de
reconhecermos que nem todos 0s casos sdo remetidos para a intervencdo de um
especialista, notamos que em seu discurso o Conselho Tutelar faz com certa
intensidade referéncias ao encaminhamento de casos e nao apontam para outros
em que a solucdo pdde ser encontrada pelo proprio Conselho Tutelar. Isso nos faz
acreditar que sua pratica vem se restringindo em torno de encaminhar os casos para
a intervencdo de um profissional especializado, conforme veremos no decorrer
dessa andlise.

Ao relatarem sobre os problemas enfrentados com a infancia, a maioria deles
tem relagcdo com a familia e o contexto social em que a crianca esta inserida. O uso
de drogas, violéncia, abuso sexual, dentre outros, foram relatados como um dos

maiores desafios a serem enfrentados pelo Conselho Tutelar:

Um exemplo. Oh o qué que acontece. Assim, os pais trabalham, e
fica os filhos a vontade, as vezes fica o irmédo mais velho, fica ali na
rua o tempo todo, t4 vendo acontecer... J4 aconteceu... a gente
atendeu um caso aqui no Conselho Tutelar recentemente que o
adolescente, a mae ndo sabe onde que ta, filho Unico dela, vive nas
ruas, ja se internou em varias instituicdes e nao fica. E, a primeira vez
gue ele usou droga foi o préprio pai que deu. Ele falou...ela me falou
que era cinco ou quatro anos. Ele buscava droga pro pai, entendeu?
Entdo assim, tudo pode acontecer. (Entrevista de Pesquisa)

Oh, o mais frequente no Conselho Tutelar é o abandono e o abuso
sexual entre familiar. S&o os dois nés do Conselho Tutelar. O
abandono porque poucas criangas da nossa comunidade pelo menos
vivem dentro da familia biolégica, geralmente é criada por avés...
(Entrevista de Pesquisa)

Para além do problema do abandono familiar e da idéia de uma familia ideal,
estruturada sob o modelo nuclear “pai-méae-filho”, que por vezes excluiu outras
formas possiveis de organizacao familiar, as questdes sociais aparecem como co-

produtoras de quadros psicopatologicos que podem se manifestar na infancia. Ao
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relatar o que incidiria sobre a producdo de um caso a ser encaminhado ao CAPSI,

um entrevistado revela:

E os problemas mais de... social. Que faz com que a crianca
manifeste um quadro. Oh, por exemplo, hoje. Vou citar: menino nio
aceitou a separacao dos pais. Na época foi um problema feio, porque
ele gosta dos dois. Ai comega aquele trem da alienagdo parental,
onde um joga um contra o outro. O filho vai pra casa do pai, escuta
ele falar mal da mae, fica aqui pra falar mal do pai... Entdo, a crianca
fica ali igual brinquedo na méo dos dois... A mae constituiu uma outra
familia, custou a superar a separacdo com o pai. Ela arrumou um
outro marido e teve um bebezinho. Esse filho de 7 (sete) anos néo foi
preparado para ter o bebezinho dentro da casa. Qué que o menino
fez? Regrediu, quer mamar o seio, voltou a fazer xixi na cama. Entéo,
ele precisa de um acompanhamento psicolégico. ...Eu encaminhei pra
avaliag&o psicoldgica. (Entrevista de Pesquisa)

Podemos perceber como o entrevistado chama atencéo para a falta de preparo da
crianga para receber o novo irmaozinho. No entanto, diante do quadro apresentado
por ela, acrescido da queda do desempenho escolar, um caminho para intervengao
com a crianca parece estar sinalizado: o encaminhamento para a intervencgao
especializada. Ou seja, a avaliacdo de um psicélogo. O que fazer diante do fracasso
escolar, da reducdo das notas e do comportar-se de maneira ndo admissivel para
criancas de sua idade? Encaminhar ao CAPSI para restituicdo da normalidade de
seu desenvolvimento e desempenho. Nota-se também, que para o Conselho Tutelar
a producdo desse problema se deve a questdes sociais e familiares. A maneira
como a crianga é cuidada pela familia torna-se foco de intervencédo do Conselho, ja
que seria a produtora dos problemas, seja por sua omissao, seja pelo excesso de
cuidados destinados a crianca, que segundo um entrevistado “gera problema. E,
também a criancga foi criada com muito mimo né, fazendo tudo que quer. Fazendo
tudo que quer, aquela permissdo de tudo, chega um dia que ndo tem mais o que
buscar né. Ja foi concedido tudo” (Entrevista de Pesquisa). Assim, a familia que
oferece um excesso de zelo & crianca sO poderia contribuir para a producdo e
manutencdo de comportamentos infantis indesejaveis.

Apesar disso, cabe ressaltar que ha por parte do Conselho Tutelar uma
sensibilidade diante da singularidade dos casos que se apresentam. Desse modo,
ndo sdo todas as familias responsaveis pelos problemas que as criangas possam vir
a apresentar, pois “cada caso € um caso, ndo tem nem um caso do Conselho Tutelar

gue tem o mesmo segmento. Porque a vida, cada vida tem um... uma constituicao
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familiar... O ambiente em que vive” (Entrevista de Pesquisa). Entretanto, a influéncia
do ambiente em que a crianga se encontra inserida, e a permissividade da familia
perante determinados atos da crianga, parecem contribuir para a producdo de

problemas infantis.

7

Outro problema localizado pelos entrevistados € a agressividade,
principalmente na escola e, também, atribuida a falta de limites em casa. Ou seja,

um problema gerado pela familia.

Uai, ndo conseguir aprender e essa falta de, de, de... esse convivio
social. Tem menino extremamente agressivo, tem menino na primeira
infancia com 5 (cinco) anos que ja foi suspenso da escola, por chegar
la e chutar a canela do professor e bater nos colegas. Da onde vem
isso? Da falta de limite da familia também. Tem aquela crianca que é
criada muito... [mimo] na base do querer, muito paparicado, que
ninguém pode falar um ndo com ele. Entdo, acho que a maioria dos
problemas é oriundo da familia. (Entrevista de Pesquisa)

A maneira como a familia conduz a criagdo de sua prole, pode reservar a ela certa
culpabilizacdo. A familia é responsabilizada pela producdo dos comportamentos-
problema em criancas. Nesse sentido, as intervencdes do Conselho Tutelar se dao
sobre a identificacdo de uma estrutura familiar desarranjada que, por esse motivo, s6

pode produzir criangas probleméticas.

Eu acho importante, também, eu falo muito com as mées que quando
elas vé que nado tem condi¢cdes de ser mde. Tem mae que ndo tem
condicdes de ser mée. Procure os meios, entregue pra adocao, deixa
no hospital, ser criada por outra familia, para que aquele filho tenha
condicdes de ter alguém pra cuidar dele. O importante € o cuidado.
N&o precisa nada, tem familia ai que é abastada, mas o filho ndo tem
aquele carinho. Aquele trem de ler nas entrelinhas: o qué que a
crianga quer? Um carinho, um colo. Entdo, tem gente que néo ta
comprometido com isso nédo. E tem um filho atras do outro, e vai pra
rua e larga solto, vai pra rua, vai pras drogas, vai preso. Por isso que
eu falo com vocé que é mais disso dai de abandono, os casos mais
cronicos, abandono, abuso sexual, que tudo vai favorecer.
Geralmente, qguem vé a crianga que ndo tem suporte, ndo tem uma
familia, tenta abusar de todos os meios. Ou, abusar mesmo, ou levar
pra outros caminhos porque ndo tem quem olha. Entdo, € muito triste
a crianca desamparada. (Entrevista de Pesquisa)

Portanto, ao relatarem sobre os problemas enfrentados, nota-se que a questéao
familiar tem um papel central na producdo dos mesmos. A crianga que necessita de

carinho, protecdo e amor dos adultos, para que assim possa desenvolver seu
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potencial, ndo podera encontra-los em uma familia sem estrutura, que as abandona
a propria sorte.

Para o Conselho Tutelar parece haver uma diferenciacdo da crianca com
relacdo ao adolescente. A crianca €& especialmente incapaz de responder
juridicamente por seus atos e, dessa forma, o controle e o cuidado sobre a infancia
revelam uma concepcéao de criangca amparada pelo discurso juridico. Ou seja, aquela
gue tem até 12 anos e que ndo pode ser penalizada, restando aqueles que dela se
encarregam a tarefa de zelar por seus interesses. Caso contrario, serao
responsabilizados, culpabilizados. Nesse sentido, para a crianca destina-se a
protecdo, e para o adolescente, rebelde por exceléncia, resta a punicdo que parece
estar relacionada a funcdo do controle de condutas, conforme veremos mais
detalhadamente a frente. Cabe ressaltarmos que o fato de ndo responder perante a
lei, faz com que os casos que envolvem a crian¢a se tornem mais dificeis para o
Conselho Tutelar. E, os casos envolvendo adolescentes parecem encontrar na

aplicacao das medidas socio-educativas uma possivel solucao.

E muito dificil, porque a crianga, ela ndo é passivel de punicdo né. Ela
ndo é. O adolescente ele ja € passivel de punicdo. Tem as medidas
educativas, tem adaptado, mas a crianca ndo, ela ndo é passivel.
Entdo quando acontece, quando ela € infratora, menor infrator ou ela
€ usuéria ou ela até faz de avidozinho, trafica porque existe, é
complicado para o Conselho Tutelar dar conta de lidar com a crianca.
(Entrevista de Pesquisa)

A incapacidade da crianca de responder perante a lei por aquilo que lhe concerne, é
um complicador, e corrobora com a idéia de uma crianca desprovida de credibilidade
no dizer perante os aparatos juridicos. Trata-se de uma crianca a qual ndo pode ser
responsabilizada, estando, portanto, o adulto no lugar de dizer por, e, sobre ela.
Dessa maneira, este € quem deve ser ouvido sobre o que se passa com a crianca.
Indagado sobre como se da a conducédo de um atendimento e escuta da crianga, um

entrevistado relata:

Geralmente se conversa com 0s pais perto. S6 ndo conversa com 0s
pais perto se a gente perceber que tem alguma coisa além daquela
conversa. Ai a gente vé: se a criangca € muito retraida, eu peco
licenca e a crianca conversa sozinha com o conselheiro. (Entrevista
de Pesquisa)
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Num primeiro momento essa fala pode rapidamente nos levar a idéia de respeito a
crianga. No entanto, a crianca s6 é conferido o espaco de fala quando se deduz que
ela teve um de seus direitos violados, revelando que 0 que esta em questdo ndo é a
credibilidade de seu dizer, mas sua condicdo passiva e indefesa diante dos atos de
um adulto. Como uma condi¢do da infancia em nossa sociedade, a concepgao que
esta em jogo é de uma crianca portadora de direitos e ao mesmo tempo
irresponsavel por seus atos e, portanto, submissa aos adultos. E o fato de estar a
mercé de acdes dos adultos que lhe confere momentos de fala, conforme aponta um
dos entrevistados: ‘porque a crianga se ela ndo verbalizar, se ela ndo te contar com
riqueza de detalhes o que t4 acontecendo com ela, o adulto muda muito facil,
some... Isso é negligente, tentar mudar o quadro” (Entrevista de Pesquisa). A crianca
aparece aqui como aquela que sempre sofre as acfes que os adultos imprimem
sobre ela.

Nessa perspectiva, a imagem da crianca pura, angelical e idealizada também
pode ser percebida, pois ela € um ser incapaz de mentir. E, pelo motivo de falar
apenas a verdade tem a confianca do Conselho Tutelar no sentido de revelar-lhe
algo que vem sendo camuflado pelo adulto, que na maioria das vezes é o

responsavel pelo sequestro de seus direitos.

Que é mentira da crianga, e pra nos a crianca ela... ela tem
credibilidade. Se a criangca contar pra gente, ela tem credibilidade.
Porque uma crianca dependendo da idade ela ndo... a crianca
dificilmente mente. J& o adolescente, ele muda do jeito que ele bem
entender. Quanto mais novinha, menos condi¢des de mentira tém.
Uma crianca que chega pra gente aqui com 4 (quatro) anos que fala
gue os irmédos molha o dedo na lingua pra passar na pererequinha
dela, e que o cuspe ddéi. Vocé pode ter certeza que t4 havendo um
ato libidinoso ali. ... j& o adolescente sabe manipular, sabe modificar.
Ele vai de acordo com alguém que intimida, ameaga. Se vocé falar,
[para o adolescente, ele responde] “eu vou te bater, vou te matar, eu
mato fulano!” Entdo, é o tipo de coisa que corre diariamente.
(Entrevista de Pesquisa)

A despeito da crianca ndo responder juridicamente por seus atos e por aquilo que
Ihe concerne, sua fala é acolhida pelo Conselho Tutelar. A credibilidade remete ao
fato de que a crianga € conferido um espaco legitimo de fala, opondo-se a idéia de
gue esta nao teria capacidade para dizer por si mesma sobre aquilo que lhe diz
respeito. Assim, o Conselho Tutelar atende com certa sensibilidade o que ela diz,

mesmo que sua fala ndo tenha valor numa perspectiva juridica. Assim, o Conselho
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cumpre sua funcao de protegé-la fazendo fazer valer aquilo que a crianca relata. Por
outro lado, sua verdade estd estritamente ligada a uma inabilidade para articular os
fatos as idéias, e € isso que torna dificil para o Conselho Tutelar, do ponto de vista
psicolégico, lidar com as criancas. Tal dificuldade parece se concentrar no que diz
respeito a questdo de fazer com que a crianga expresse 0 que estd acontecendo
com ela e, a partir dai, intervir no contexto familiar.

Ja o adolescente, por ser mais escorregadio e escapar as intervencdes do
Conselho Tutelar, coloca para o Conselho Tutelar outra dificuldade porque, na

maioria das vezes, ndo se submete como a crianc¢a as intervencdes dos adultos.

Talvez seja por toda essa dificuldade toda que a gente encontra de,
de... com a nossa adolescéncia que ta muito... fazendo muita coisa
errada. Eles ndo querem ter ninguém que vai chamar atencao.
Quando chega o Conselho Tutelar, eles ja tdo com a cabeca feita,
eles ndo querem escutar orientacdo. Pra eles adverténcia nédo resolve
nada. E, é mais dificil de lidar com adolescente. (Entrevistas de
Pesquisa)

Apesar de o adolescente poder ser responsabilizado por seus atos, por
exemplo, no cumprimento de alguma medida sécio-educativa, ainda assim é dificil
para o Conselho Tutelar lidar com ele, pois de acordo com um entrevistado, o

adolescente tem mais entendimento de como a lei incidira sobre ele.

Comeca a entender as coisas, ai comeca a ter maldade das coisas,
comeca a complicar. Principalmente quando é infrator. Quando a
policia pega e vé que ndo da nada sabe? Porque ndo da. Chega la na
delegacia... ai chega 4 e libera... chama atenc¢do, ouve ou intima e
libera pro responsavel. Acabou ali entendeu? Entdo quando acontece
isso mais de uma vez ele, o adolescente vai criando coragem pra
fazer mais, porque ele acha que ndo tem puni¢do. Entendeu? Quer
dizer, a sensacdo de impunidade é como existisse mesmo. E claro
gue depois vai vim o papel pra ele cumprir medida s6cio-educativa.
Mas, isso € uma coisa, ndo é imediato entendeu? (Entrevista de
Pesquisa)

Parece-nos que temos dois problemas de ordens diferentes relatados pelo Conselho
Tutelar com relagéo a infancia e adolescéncia. Em razao disso, h& certa polarizacao
em seu discurso. A crianga cabe a intervencéo do psicologo e ao adolescente a da
justica, pois “se tem um direito violado, ele ta precisando de ajuda. E... agora se ele
€ o violador dos direitos, ndo é o Conselho Tutelar, entendeu? Assim, no caso de
infracdo mesmo. Ai isso é ato infracional. Ndo é o Conselho Tutelar. Ai ja & a Vara

da Infancia” (Entrevista de Pesquisa). Contudo, tal delimitagdo, assim como as
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delimitagBes burocraticas de faixa etéria, conforme relatado por um entrevistado de
que “até onze anos, faltando um dia pra completar doze, é crianga” e “de doze até
dezessete, faltando um dia pra completar dezoito € adolescente” (Entrevista de
Pesquisa), por exemplo, ndo sdo fixas e muitas vezes nado correspondem a
realidade. Ao relatar o caso de um adolescente que teria iniciado o uso de drogas na
infancia, e que foi encaminhado para o CAPSI, o entrevistado confirma o quanto é

falha tais delimitacdes:

Usuaria, menor infrator, que rouba pra usar, e na maioria das vezes
vai pra trajetdria de roubo porque a familia ndo dé conta. E, o tempo
vai passando, é como se tivesse empurrando cé ta entendendo? E,
temos um caso aqui que 0 menino comegou com 6 (seis) anos a
mexer com drogas, roubar, e hoje tA com 14 (quatorze) e ninguém da
conta. Entendeu? (Entrevista de Pesquisa)

A crianca como um ser em desenvolvimento torna-se foco de atencédo. Se ela néo
pode ser responsabilizada perante a lei, que seja tratada. Que dela seja extirpada
toda e qualquer influéncia perniciosa advindas do social e/ou da familia. Isso parece
ser o principal motivo para o encaminhamento de criancas para tratamento.
Contudo, mesmo em desenvolvimento, muitas delas comecam precocemente a
enveredar-se por caminhos sinuosos, borrando o ideal de crianca como um ser
imaculado, puro e inocente e a idéia de que s6 o adolescente poderia protagonizar
determinados atos, como o uso e abuso de drogas. Isso aproxima, também, o
abismo instaurado com a separacdo entre 0 que € uma crianca e 0 que € um
adolescente. Cabe ressaltarmos que, se ocorre uma separacdo entre a infancia e
adolescéncia esta ndo € feita apenas pelos entrevistados, mas também o
pesquisador se viu fazendo a mesma separacdo. Cabe ainda, ressaltar que seja
crianca, seja adolescente a acdo do Conselho Tutelar parece ser sempre
precipuamente encaminhar para outro servico especializado, especificamente
psicolégico ou juridico.

Ainda consideradas como um pequeno adulto em desenvolvimento, as
criancas parecem ser o principal alvo de intervencgao a fim de se evitar a instauragao
da desordem e do caos. E na adolescéncia que os problemas se agravardo com
pouca ou nenhuma possibilidade de sucesso nas intervencdes empreendidas.
Nesse sentido, as intervencdes com criangas sao de carater reparador, acreditando-

se que algo do ambito de uma correcdo pode se operar com grandes possibilidades
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de sucesso. Desde que seja feita em tempo hébil, pois a crianca encontra-se inscrita
em um periodo que escapa a si e ao outro. Ou seja, uma fase passageira que
referenda encaminhamentos para intervencdes que visem protegé-la, antes que

cresca e pouco ou quase nada possa ser feito.

E. Pra dar tempo ainda de fazer alguma coisa. Quando chega aqui
com adolescente de 15 (quinze), 16 (dezesseis) anos com
envolvimento de rua, com prostituicdo, com drogas, dificilmente eu
consigo ter o que fazer. Aqui pelo menos, a gente dificilmente tem o
que fazer. N6s ndo temos com ele um dado terapéutico pra lidar com
as drogas. Entdo se orientar, € mais uma pessoa pra falar ndo pode,
nado deve! (Entrevista de Pesquisa)

Para além da crenca de que o profissional especializado € quem pode lidar com
determinados casos, por possuir um saber terapéutico sobre eles, ndo se vislumbra
nenhuma acdo que ndo a corretiva para a solucdo dos problemas. Mesmo que se
tenha consciéncia de que esta ndo vai resolver. Contrariamente ao adolescente, a
crianca ainda pode ser orientada, corrigida. Pode-se sentenciar para ela o que se
deve ou nao fazer. Desde que, sob a forma de tratamento. E sob a configuracéo de
orientacdo que o controle poderia se exercer sobre ela modificando sua conduta. No
caso do adolescente, parece haver uma desisténcia com relacdo a ele, pois

dificilmente podera se operar uma mudanca sobre seus comportamentos:

A crianga assim que ela percebe que tem alguém que ta escutando aquela
coisa que ela ta sofrendo, que tem aquela possibilidade dela sair daquele
quadro ali, entendeu? Ela d& o retorno. A crianca da o retorno. E o
adolescente é mais dificil vocé conseguir com que ele te dé o retorno. Uma
mudanca de comportamento. O adolescente dificimente ele muda de
comportamento. (Entrevista de Pesquisa)

Destarte, quando a familia falha em sua funcé@o de orientacdo e formagdo de uma
crianga, o tratamento se configura como a alternativa capaz de operar mudangas em
seu comportamento ao ser encaminhado para tratamento. “Acho que a familia tem
que procurar o Conselho Tutelar enquanto ainda ta pequeno, tem condi¢cdes de ser
orientado, ser encaminhado...” (Entrevista de Pesquisa).

Nessa perspectiva de que algo ainda pode ser feito, torna-se necessario que
a familia busque o Conselho Tutelar sempre que algo da ordem de uma lei e de uma
norma nao funcionar no préprio lar podendo, dessa maneira, conduzir a crianga a um

caminho contrario ao ideal, do que dela € esperado. SO assim, a crianca dara
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retorno no sentido de que mudancas podem se efetuar sobre sua maneira de se
comportar. Isso justificaria os encaminhamentos que tendem para o seu enquadre
num determinado ideal social. Essa nocdo da crianca referenda a préatica de
encaminha-la a servigcos especializados, esperando que operem a tempo uma
mudanca em sua conduta, visto que é por nao atenderem a determinadas
expectativas que elas sdo conduzidas para tratamento na saude mental, conforme
relata um entrevistado: “os casos nossos que percebemos que a saude mental pode
td ajudando, a gente encaminha” (Entrevista de Pesquisa). Sobre esses casos o
entrevistado continua: “de desvio de comportamento, agressividade fora do normal...
que nao fica quieto, que derruba, que bate, que agride, que chuta...” (Entrevista de
Pesquisa). E o ideal de candura e uma infancia angelical que, também, referenda o
encaminhamento da criangca que dele destoa. “Nos temos crianga ai de sete, oito
anos gue tem comportamento de agressividade, de tudo quanto € coisa, que tem na
escola. N6s temos que encaminhar né” (Entrevista de Pesquisa). Ora, uma crianca
idealizada ndo pode apresentar comportamentos agressivos com apenas sete ou
oito anos de idade. Se o contrario acontece, aponta para um problema que merece
intervencdo da saude mental. Como ndo pode ser legalmente responsabilizada
pelos seus atos, a intervencdo devera ocorrer no ambito “psi”, a tempo para que 0s
problemas manifestados ndo contribuam para a produgdo do jovem ou adulto

agressivo e fracassado, que se constitui como uma ameaca ao futuro da nacéo.

Entdo, quando a gente consegue observar isso mais cedo, as vezes
da tempo de encaminhar pra avaliacdo psicolégica. Ai que a gente
fica correndo atrads do servico né... da psicologia. Entéo, a gente ndo
tem como dar, mas d& tudo pra Saude Mental. (Entrevista de
Pesquisa)

Se para a crianca ha esperanca para o adolescente ha a culpabilizacdo e
incriminacao, portanto descrencga, pois se a crianga é passivel de tratamento, com
relacdo ao adolescente parece-nos que pouco ou nada pode ser feito. Assim, o
encaminhamento ao servico especializado, designadamente para saude mental, é
realizado na expectativa de prevenir que o problema se estenda a uma fase em que
nada mais podera ser feito, ou que o problema tera uma incidéncia social de maior
proporcdo. Dessa maneira, 0 que se espera do psicélogo é uma avaliagdo para a
identificacdo precoce do que gerou determinado comportamento, considerado

desviante.
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N&o, eu acho que a partir do momento que a gente encaminha pra
avaliacdo psicolégica e ele é acolhido porque existe uma situagéo, eu
acho que ja a partir dai né, ja a partir dai eu acho que soluciona
metade dos problemas tanto dos familiares quanto do Conselho
Tutelar. Porque ele vai ter... aquela crianca, ou aquele adolescente
vai ter um momento com o profissional que talvez com o que néo dé
conta de conversar com 0s pais hem com o Conselho Tutelar. Ali com
a convivéncia, ele vai se abrir, ele vai dando conta. E muitas outras
coisas podem surgir a partir dali, daquele acompanhamento.
Entendeu? Eu acho que pode ajudar tipo assim se existe alguma
coisa la que agravou. Vamos da um exemplo, que ele ndo quis contar
porque ele apanhava, porque ele... [tem medo ou ndo confia no
Conselho Tutelar?] entendeu? Porque a relacao de proximidade com
o profissional, ele vai criando aquele vinculo tdo grande com o
profissional que eu acho que ele acaba contando e o profissional da
conta de saber o foco, o que gerou aquela questdo, entendeu? Eu
acho que s0 isso ja ajuda. (Entrevista de Pesquisa)

Para além de identificar o problema na crianga, o profissional “psi” € convocado a
identificar o problema da crianca, como algo exterior a ela, 0 que nos pareceu
localizar-se na familia e no contexto social, ainda que culmine em uma
psicopatologia. Nessa perspectiva a crianca em tratamento, além de beneficiar-se
traz indiretamente uma solucdo para as questbes familiares. No entanto, o que
chama mais a atencdo nesta fala é a expectativa quase milagreira na capacidade do
profissional especializado em contribuir para a melhoria dos comportamentos da
crianca, nesse caso especifico o psicologo, conforme aponta o entrevistado. “Eu
tenho essa visdo de psicologia, sabe? De que ali, vocé td num lugar que vocé é
ouvido, entendeu? E é compreendido independente se vocé ta certo ou se vocé ta
errado. Entendeu?” (Entrevista de Pesquisa). Nessa perspectiva, mesmo que 0
CAPSI devolva alguns casos que ndo sao pertinentes para ficarem em tratamento, o
fato de realizarem seu acolhimento é fundamental para o Conselho Tutelar,
confirmando a hip6tese da crenca no poder de intervencdo do especialista, 0
entrevistado continua: “é o lugar que o Conselho Tutelar assim, mais tem apoio.
...todo mundo que vai pra la passa pelo menos pelo acolhimento. E isso, eu acho, &
a coisa mais importante, entendeu? As portas ndo sao fechadas, independente se é
demanda ou né&o de [la.” (Entrevista de Pesquisa). Ao mesmo tempo depositar a
esperanca de que a resolucdo dos problemas que a crianca apresenta sera dada
pelo especialista, corresponde a certa manifestacdo de impoténcia do(a)
conselheiro(a) em acolher e acompanhar os casos. Mas, o0 contexto atual em que o

Conselho Tutelar se insere na cidade de Santa Luzia, cujas condi¢cdes de falta de
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materiais de trabalho, estrutura fisica e recursos humanos insuficientes para a
realizacdo dos atendimentos, dentre outros, parece nao lhes possibilitar 0 exercicio
de sua funcédo de aconselhamento e acompanhamento dos casos. Dessa maneira,
tal tarefa é transferida ao psicologo sinalizando para a impoténcia do Conselho
Tutelar até mesmo na ordenacao de condutas infantis.

Podemos perceber que o Conselho Tutelar pauta sua agcao apenas ou quase
exclusivamente no encaminhamento dos casos. O discurso do Conselho Tutelar
sinaliza o tempo todo como deve ser uma boa mae, como se deve educar e criar 0s
filhos, o que é uma familia ideal. Assim, parece funcionar como um pequeno tribunal
que julga as familias culpabilizando-as pela producdo de comportamentos-problema
na crianca. E por fazer parte de uma familia que se organiza diferentemente da
familia nuclear e idealizada que a crianca ndo se adequa a determinados
parametros sociais, considerados ideais. Nessa perspectiva, tudo que € avesso a
esse modelo familiar pode tornar-se negligente. Quando isso ocorre o Conselho
Tutelar aplica medidas que visam restabelecer uma suposta ordem ameacada.
Assim sendo, propde que a crianca seja remetida ao servico de saude mental a fim
de, ndo apenas, identificar o comportamento desregulado, mas, intervir diretamente
sobre o0 seu produtor através de orientacdo, acolhimento e escuta da crianca e seus
familiares. Talvez ai possamos compreender o0s motivos pelos quais 0s
encaminhamentos do Conselho Tutelar estdo diretamente ligados a questfes
familiares convocando para si a missao de suprir algo que falta na familia, solicita
tratamento psicologico de seus membros.

Se por um lado a crianca € considerada vitima da familia e também do
contexto social, da pobreza dos bairros, do uso de drogas, da violéncia sexual,
dentre outros, por outro lado a criangca aparece como algoz na figura daquela que
agride, violenta e provoca a desordem, podendo configurar-se como potencial
infratora. Nesse sentido, 0 especialista é convocado a intervir para tratamento
quando o que esta em jogo é a protecdo dos direitos da crianga, e no caso do
adolescente, conforme vimos anteriormente, no sentido de responsabiliza-lo
garantindo a aplicacéo e eficiéncia da lei.

E por um discurso de encaminhamento para a ordenacio de condutas pelo
especialista que o Conselho Tutelar referenda suas praticas de encaminhar criancas
para tratamento. Numa ldgica que anseia por criancas homogeneizadas e

obedientes, sdo encaminhadas para intervencédo especializada na crenca de que
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uma mudanca possa se operar sobre o comportamento infantil. Deste modo, os
encaminhamentos do Conselho Tutelar nos apontam que a intervencéo desejada é
dos profissionais especializados, produzindo uma patologizacdo do comportamento
infantil. Ora, num contexto social em que a especializacdo dos servicos ganha cada
vez mais forca, parece-nos compreensivel que os conselheiros tutelares solicitem
intervencgdes especializadas. No entanto, ao acreditar que o especialista tem mais a
oferecer com relacdo aos casos, o Conselho Tutelar se coloca numa posi¢do de
impoténcia, reduzindo sua pratica ao encaminhamento excessivo, 0 que de certa
forma impede a problematizacdo de sua propria prética e a busca por outras

maneiras de intervencao “inovadoras” que n&o seja apenas 0 encaminhamento.

O discurso da escola: a medicalizacdo da infancia

A despeito das questdes familiares atravessarem o cotidiano escolar, no que
diz respeito & producéo do fracasso e indisciplina € a identificacdo da conduta dos
alunos que esta em jogo. Muitas vezes, tal identificacdo se da por um filtro moral e
se sustenta na cientificidade da pedagogia, da psicologia e da medicina. Por esse
motivo, a escola pareceu-nos ser o setor que dispde de mais parametros para
realizacdo de encaminhamentos das criancas atrasadas, indisciplinadas e anormais,
estabelecendo, assim, a associagcdo entre os comportamentos em desacordo com
certo padréo de conduta e as patologias. Sobre os problemas enfrentados em seu

cotidiano, relatam:

O maior problema é assim a falta de limite. E o maior problema
porque atrapalha a aprendizagem. Porque eu t6 numa turma de
criangas que tdo no terceiro ano, ndo sdo alfabetizados, a indisciplina
€ muito grande, eles brigam o tempo todo, ndo tem limite, ndo tem
assim... Agora eu t6 na sala de aula, eu tenho que fazer as tarefas da
sala de aula. E o tempo todo, é brigando, é levantando, é gritando...
(Entrevista de Pesquisa)

Acho que o problema maior que eu te falei foi a indisciplina. Cuidando
da disciplina o resto, a gente da conta. Apesar de que a gente lida
com a indisciplina também, de um jeito ou de outro. Mas, poderia ter
um rendimento melhor se... Isso é a falta de disciplina mesmo. Esses
alunos que estdo comecando agora a ler ja podia ta oh! (faz gesto
estalando os dedos da mao), que a gente perde muito tempo né.
(Entrevista de Pesquisa)
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E... Eu vejo mais assim, pro lado da... indisciplina dos alunos. E uma
dificuldade que a gente tem tentado assim, o tempo todo buscar
novas estratégias, né, de como lidar com isso. (Entrevista de
Pesquisa)

O combate a indisciplina e a producao do fracasso escolar pareceu-nos ser o foco
de atencdo da escola, principalmente, no caso de criangas que se apresentam
refratarias as intervencdes possiveis. A indisciplina aparece como fator principal pelo
nao-rendimento dos alunos em sala de aula, sendo por este motivo foco de
preocupacdo da escola. Uma crianca indisciplinada, agitada e sem limites
dificilmente conseguira aprender. Assim, é a partir da identificacdo de
comportamentos-problema, sempre que algo ndo vai bem com a crianga, que
familiares ou outros profissionais da escola sdo acionados. Sobre o caso de um

aluno com baixo rendimento escolar o entrevistado relata:

E, vou conversar primeiro com a supervisora, né. Porque a gente
conversa primeiro com a supervisora. Fala como que ele ta. A gente
tem um caderno, que a gente relata tudo que ta acontecendo na sala
sobre o comportamento de cada aluno. Entdo, assim pelas coisas
gue eu ja anotei no caderno no decorrer do ano, eu acho que ele ta
precisando de ajuda. Precisando de alguém pra sentar e conversar, e
ele falar o que ta acontecendo, né. (Entrevista de Pesquisa)

E clara a posicdo de identificacio dos alunos-problema, aqueles que seguirdo
naturalmente para um atendimento especializado. E a observacdo e identificacéo
dos comportamentos dissonantes a certo ideal de infancia na fase escolar, que
selecionam o0s casos para intervencdo especializada. A manifestacdo de um
problema na infancia se da através do comportamento inadequado, na dificuldade
para se concentrar e no atraso escolar requerendo assim a intervencdo de um

especialista, conforme relata um dos entrevistados:

Eu tenho um, que ele ndo concentra de jeito nenhum. Entéo eu queria
€ um aval de um neuro [neurologista] pra esse menino ai. Porque ele
ndo tem laudo pra saber se ele tem outra coisa. Porque ele néo
concentra de jeito nenhum. Tem que encaminhar pra saber... Porque
também ndo tem como avaliar. Mas eu preciso de um outro aval pra
chegar a conclusdo do por qué que ele ndo concentra em nada.
(Entrevista de Pesquisa)

Nesse sentido, ha algo de errado na crianca que deve ser observado a fim de que
um parecer seja elaborado sobre determinado tipo de conduta. A relacdo que se
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estabelece entre certos comportamentos e um possivel distirbio neurolégico pode
ser percebida quando o entrevistado sinaliza para a necessidade da intervencéo de
um neurologista. A intervencdo de um profissional médico sobre a crianca revela que
para a educacdo os problemas infantis, ainda que manifestos numa ordem
comportamental, sdo produzidos numa instadncia mental. Por essa razdo, so6
poderiam ser desvendados por um profissional socialmente autorizado a dizer sobre
isso. Cabe ressaltar que durante a entrevista ndo foi citado nenhum outro fator
possivel que pudesse interferir na atencdo, aprendizagem e interesse dos alunos
pelas aulas. Logo, a producdo da desatencdo e falta de concentracdo s6 poderia
advir de um disturbio organico. A solucdo dos problemas enfrentados pela escola no
sentido do encaminhamento para profissionais especializados parece sofrer
influéncias da neurociéncia, que tem evoluido nos ultimos tempos. Ademais, parece
haver certo avanco no que diz respeito a Psicologia da Educacdo, que ja vem
tecendo criticas com relacdo a psicologizacao dos problemas escolares (Patto, 1997;
Campos, 2010).

Ainda, numa perspectiva de que os comportamentos-problema apresentados
pela crianca tém uma intima relacdo com alguma disfuncdo mental, outro
entrevistado, na tentativa de demarcar a diferenca entre seus atuais alunos e os
alunos com 0s quais conviveu no ano anterior, relata que ha algo de errado com a
crianca sempre que se comporta de maneira diferente da fase em que se encontra
ou do que dela se espera, sinalizando também, para a incidéncia de algo mental na

transformacao da conduta, interesse e capacidade intelectiva da crianca.

Ah, eu acho que na fase que eles estdo agora, eu percebo muito, é, a
fase do sexo, sabe? Eles falam muita coisa sobre sexo, sabe? Entao
eu acho assim, tem muita coisa na mente deles que tiram, né, do, do
sentido da aprendizagem... (Entrevista de Pesquisa)

Mesmo que na tentativa de estabelecer uma diferenca entre os alunos maiores e
menores, sendo 0s segundos representantes de uma infancia ideal, enquanto uma
fase em que o interesse ainda néo foi desperto para as questdes sexuais, 0 que esta
em jogo aqui € a incidéncia de algo sobre a atencdo e curiosidade da crianga
desviando-a da capacidade para aprender. Logo, encaminhd-la para avaliacdo é um
ato legitimo, pois o que incide sobre a mente das criangas as torna incapazes para a

aprendizagem ao desviar seus interesses para questdes distintas do que dela se
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esperava, conforme relatou um dos entrevistados: “a gente precisa mesmo de ta
fazendo esse encaminhamento, pra fazer uma avaliagdo né” (Entrevista de
Pesquisa). Uma vez acontecido e o0s possiveis problemas detectados a familia &
convocada para receberem de certa forma um “diagnéstico” prévio da situacédo da
crianga. Pensamos isso, pois um entrevistado ao relatar sobre o encaminhamento da
crianga para um servigo especializado, além de sinalizar certa funcao “detectora de
comportamentos-problema” assumida pela escola, aponta que o outro especialista é
convocado para que se faca uma avaliacdo e referende o diagnostico prévio feito
pela escola e informado aos pais, uma vez que o saber que circula na escola se

coloca ai como uma especialidade também.

E, nds conversamos primeiro com a familia, falando o qué que nos
estamos percebendo em relacdo ao aluno. Quais 0s comportamentos,
0 qué que a gente esperava que ele, €, desenvolvesse mais e néo
esta desenvolvendo e falo com ela o qué que a gente tem observado
e que nds gostariamos que algum outro especialista fizesse uma
avaliacdo. (Entrevista de Pesquisa)

Nota-se, também, que a perspectiva desenvolvimentista de crianca referenda os
encaminhamentos, pois um dos motivos para que seja encaminhada é ndo atender
as expectativas do desempenho que se espera dela, para certa categoria de idades.
Apesar de ndo ser dito, aqui sobre a idade, a prOpria organizacdo escolar das
classes de acordo com a faixa etaria nos leva a tal reflexdo. Ainda, se é na ordem
comportamental que o psiquico se apresenta, a sua incidéncia se da no intelecto
permitindo ou ndo que a crianca aprenda, sendo necessaria, assim, a intervencao de
um especialista, como o referido neurologista, para que possam descobrir o que ha
com a crianca.

Também, a demanda para o psicologo aparece. Entretanto, o que se espera
dele é a avaliacdo para deteccdo de um possivel problema, a orientagcdo dos
familiares e dos profissionais da educacéo sobre como lidar com a crianca ou 0 seu

encaminhamento para o médico, caso seja necessario o uso de medicamento.

Que faca uma avaliagdo, né. Escuta |4 desde o nascimento da
crianca, né, como que foi, &, &, se, esse crescer em torno da crianga?
Como que essa mée t4, t4, é, ta atuando, né, com essa crianga e ver
0 qué que é. Qual o diagnéstico dele, o qué que ele tem? (Entrevista
de Pesquisa)

A avaliacédo viria a servico de desvendar o enigma infantil no sentido da descoberta
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de uma patologia. E isso o que esperam do servigo especializado, o estabelecimento
de um diagnéstico ou nhomeacédo de um determinado disturbio. Ainda, a avaliacdo e
nomeacao do que acontece com a crianga parece funcionar para a escola como um
sinalizador das possibilidades e impossibilidades de uma crianca diante de sua

doenca, conforme relata um entrevistado:

Me dar um retorno da onde que ta a dificuldade do menino. Perai a
dificuldade dele é mais nesse campo aqui, ele ta talvez com uma
dislexia, ele precisa de um remédio. Aqui, ele tA com um outro tipo de
doenca aqui, né. Entdo ele vai me dar um aval. Se ele tomar isso aqui
a concentracédo dele melhora, as vezes um remédio também resolve.
Entdo agora: ah bom! ai eu vou fazer outro teste com ele pra ver.
N&o, agora ele t4 concentrando mais, ele t& conseguindo pegar né.
(Entrevista de Pesquisa)

Uma pergunta que deveria ter sido feita é sobre a frequéncia com que o0s
profissionais da escola solicitam diagndésticos quando realizam encaminhamentos
para a saude mental (CAPSI). Apesar disso, parece que para a escola a avaliacdo
do especialista em saude mental ou outro profissional especializado torna-se
fundamental. Ela indica o que se passa com a crianca e, geralmente, sinaliza para
uma doenca ou um distirbio. Uma vez descoberta a doenca, justifica-se a
intervencdo medicamentosa que, para além de auxiliar a crianca em seu
desempenho, ira contribuir com a escola em sua tarefa de conduzir o aluno e seus
comportamentos, principalmente, no estabelecimento de metas e possibilidades a
serem colocadas para ele. “Bem, eu acho que quando a gente sabe realmente o qué
gue a pessoa tem, como que ela €, e como que é o comportamento dela mesmo é
mais facil” (Entrevista de Pesquisa).

E na expectativa de revelar o que se passa com a crianca que o especialista é
convocado. Ao relatar um caso o entrevistado sinaliza que a deteccdo de uma
desordem ou de uma doenga, que poderia levar a crianca a ter determinados

comportamentos, seria 0 motivo fundamental para encaminha-la.

Eu tenho aluno assim, é o segundo ano que eu dou aula pra ele
também, que ele faz acompanhamento com a psicologa, toma
remédio. Mas foi, né, conversei com a dire¢édo, a mée levou. Ele j& fez
um laudo que ele é hiperativo, me da muito trabalho. No primeiro ano
ndo foi eu que fiquei com ele. Ai o segundo foi, mas ele j4 fazia... Ai
assim, a medida que ele foi ficando mais agressivo, né, nas atitudes
dele ai a mée ja comecou, que ela fala com a gente que levou no
psicdlogo. J4 aumentou a dosagem de remédio. SO que ai é assim, ai
como o remédio é forte ele dorme e a gente ndo pode deixar dormir,
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né. No momento que ele ndo ta dormindo ele td andando debaixo das
cadeiras, brigando, fazendo alguma coisa pra chamar a atencao. E ai
a escola d4 um encaminhamento pra ir na psic6loga, né, quando é
um aluno... Quando é um aluno que ta sempre tendo um atrito com
eles. Que ta sempre causando algum tumulto, mesmo chamando os
pais e tudo, ai a direcdo da escola chama a méae, conversa com a
méde e d4 um encaminhamento pra ir no psicologo. Ai ja faz um
encaminhamento pro psicélogo. (Entrevista de Pesquisa)

A identificacdo do aluno que tumultua e é refratario as normas e regras escolares,
tornando-se, dessa maneira, um incOmodo para a escola e uma barreira para a sua
propria aprendizagem indica a necessidade da intervengdo do psicélogo. Tal pedido
de intervencdo é feito na expectativa de que seja emitido um laudo ou parecer sobre
a crianca, identificando sua doenca e referendando a necessidade de ser medicada.
Também, a identificagdo de uma doenca justifica por si determinadas condutas e
atos da crianca. Nesse caso, 0 aluno s6 da trabalho por ser hiperativo. H4 ai uma
ligacdo entre a doenca e os atos protagonizados pela crianca. Capaz de modificar
comportamentos e melhorar desempenhos, a medica¢éo torna-se a via preferencial
de intervencédo devido sua eficécia, visto que ha uma reducédo da agitacdo da crianca
podendo provocar até mesmo sonoléncia ou letargia. Notamos que com relacdo ao
sono, este ndo é problematizado, pois, quando desperta, os comportamentos
agitados da crianca geram sempre desordem e requerem novamente providéncias
da escola: convocar os pais e conduzi-los ao servico especializado em saude

mental. Ainda, com relagéo a eficacia da medicacgéo, o entrevistado continua:

Entdo, e houve uma melhora, através desse remédio. Porque o
remédio acalma, que as vezes é muito nervoso. Entdo, o remédio faz
ele parar pra pensar, né. Porque € muito importante que a crianca
tenha concentracdo pra ela aprender. Ndo tem como vocé aprender
sem concentrar né. A aprendizagem nao vai fluir. (Entrevista de
Pesquisa)

A probabilidade de melhora no comportamento infantil e no desempenho escolar é
associada ao uso de alguma medicacdo. Esta seria responsavel por restabelecer na
crianga sua concentracdo e capacidade para aprender, uma vez que é concebida
como apropriada para acalma-la. Apenas uma crianga calma e concentrada seria
capaz de aprender. Aquelas que destoam dessa premissa devem ser encaminhadas
para avaliacdo, e, de posse de um parecer médico devem ser medicadas para que
sejam capazes de aprender, desenvolver habilidades e cumprir as metas

-

estabelecidas pela educagédo. E em nome da boa conduta infanti e do bom
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desempenho escolar que a medicagéo ¢é justificada. Ainda, com relacdo ao laudo e a

medicacéao, outro entrevistado relata:

Porque eu vejo assim, tem alguns alunos né, que apresentam mesmo
algum... algum laudo médico e que precisam de ser medicados. E,
guando ndo estdo medicados apresentam um comportamento é...
bastante conflituoso na escola.(Entrevista de Pesquisa)

A questdo comportamental, o tumulto e a desordem s&do percebidos como
nocivos ao bom funcionamento escolar e a aprendizagem da crianca, justificando o
encaminhamento ao servico especializado em saude mental e, principalmente, a
intervencdo medicamentosa. Uma vez que o remédio é capaz de conter a desordem
através da operacionalizacdo de uma mudanca no comportamento infantil e, ao
mesmo tempo, contribuir para que ele se desenvolva academicamente. Nesse
sentido, outro entrevistado relata que ap6s o uso da medicacdo, mudancas se

efetivam sobre o comportamento do aluno.

Mudanga, né, demais. Porque por exemplo, porque geralmente os
meninos sdo, sdo né, que tem um atendimento frequiente, eles tem
medicamento, né. Eles tém medicamento que eles tomam. Entéo
assim, quando a gente vé que o menino ta muito agitado, t&4 brigando
na sala de aula, que ele ndo t4, que ele ndo t4 agindo como ele age
no dia a dia, ai a gente ja avisa esse menino ndo ta tomando
medicacdo ndo. O qué que t4 acontecendo? (Entrevista de Pesquisa)

Para além, depositam na intervencdo medicamentosa a crenca de que 0S casoSs
acompanhados e que contam com tal recurso ddo um retorno significativo para
escola. Retorno no sentido de cumprir as normas e regras estabelecidas
comportando-se da maneira esperada. A escola parece-nos sinalizar que o apoio da
equipe de saude mental, enquanto um servico especializado, vai para além do
acompanhamento psicoterapico dos casos e deve se dar prioritariamente na
identificacdo e diagnostico de uma psicopatologia, emissdo de um laudo e

medicalizacéo das criancas. Nas palavras de outros entrevistados:

Entdo, é... esse acompanhamento com a Salde Mental é muito
importante tanto a questdo de saber que medicacao ele ta... sendo
usada com essa crianc¢a, igual o tipo de deficiéncia que ela ta tendo
gue ta causando transtorno. (Entrevista de Pesquisa)

Esse laudo vem da Saude Mental né. Elas passam por psiquiatra, por
psicdlogo, eles da pra gente a, o tipo de dificuldade ou até mesmo de
doenga ali que ela tenha e vem com uma medicacao também. Entao
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essa crianca geralmente ela vem medicada pra gente. Agora as
vezes no dia que ela ndo toma essa medicacdo as vezes porque a
mée descuidou de horario, e tanto que ela fica mais agitada.
(Entrevista de Pesquisa)

A analise do discurso da escola que sustenta o encaminhamento de criancas
para a saude mental nos faz pensar que o ideal ‘“idade-desempenho-
comportamento”, € o que referencia a pratica de encaminhar. Todos aqueles que
representam uma mancha nesse ideal constituem-se como foco de atencdo da
educacado. Diagnosticando as condutas desajustadas a escola solicita intervencgao
especializada sobre os comportamentos considerados ilegitimos, e que por essa
razdo devem ser medicados. Pareceu-nos tratar assim, de uma educacéo de carater
preventivo-terapéutico. Voltada para as questdes mentais e psiquicas da crianca,
solicita a deteccdo de doencas na tentativa de responder aos anseios sociais de
disciplina, docilidade e competéncia. Assim, buscam normalizar o anormal,
restaurando-o e corrigindo-o através do medicamento. Além da producdo de
demandas para tratamento, a educacdo sinaliza para um caminho moderno
referendado pela neurociéncia: a medicalizacdo dos comportamentos e do cotidiano
escolar. Se a escola produz a demanda num processo de triagem dos
comportamentos, condutas e desempenho aceitos para cada faixa etéria, ela,
também, aponta para a suposta solucdo: medicar as criancas. Por ndo suportar os
desarranjos, a medicalizacdo tornou-se fundamental para a escola moderna
constituindo-se como um antidoto para a desordem e para o fracasso escolar. A
pedagogia, enquanto uma das especialidades sobre a infancia convoca o saber
meédico para referendar suas suspeitas sobre as origens de determinados disturbios
infantis. E nessa perspectiva, que é solicitado que uma avaliacdo se proceda.
Parece-nos que a escola, em sua arte de governo sobre a infancia, faz do
medicamento sua principal estratégia para silenciamento dos problemas

encontrados.

O discurso do PSF: a normatizacdo médico-cientifica dos comportamentos

Percebemos que o discurso da ciéncia, principalmente o discurso médico,
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pareceu-nos importante para referendar os encaminhamentos escolares solicitando
a medicalizagcdo dos comportamentos infantis por acreditarem que a explicacao para
0S comportamentos-problema das criancas, a dificuldade de aprendizagem e
relacionamento com o0s colegas e profissionais da educacéo, dentre outros, € da
ordem de um desarranjo biolégico. Para o PSF, a identificagdo dos problemas
enfrentados pela crianca, também se encontra ancorada sobre possiveis desarranjos
bioldgicos. No entanto, parecem inicialmente ndo se aterem as questdes mentais ou
psiquicas. Conforme relata um dos entrevistados, recebem demandas variadas com

relacdo as criancas, sendo mais incidentes as doencas fisicas.

De uma abordagem geral com relacdo a demanda das criancas no
Posto de saude: as criangas chegam com tudo. Geralmente, por
condicdes de infec¢des respiratorias simples, as vezes alteracdes de
crescimento e desenvolvimento, questbes de peso. (Entrevista de
Pesquisa)

Nota-se que, com relacdo a crianca as questbes relacionadas ao seu
desenvolvimento fisico parecem ter uma incidéncia maior no PSF, constituindo-se
num desafio a ser enfrentado. Ora, mas sendo o PSF um dos locais legitimos de
intervencdes médicas, por que teriam dificuldades para lidar com as questbes de
ordem fisica, com as doencas do corpo, quando relacionados a crianca? Podemos
pressupor que tais dificuldades se devem ao fato de receberem “tudo” com relacao
aos pequenos e nao disporem de especialidades médicas suficientes na rede.
Quando necessitam realizar encaminhamentos para especialidades infantis,
encontram dificuldades conforme relata um entrevistado: “fonoaudiéloga, é, oftalmo
[oftalmologista]. Eu acho que devia ter bastante pediatra, €, ortopedia e pediatria né.
E o que mais assim... [precisal?] Fonoaudidlogo infantil tem até que pesquisar, mas
acho que infantil ndo tem na rede. Se tiver aparece uma vaga pra n6s” (Entrevista de
Pesquisa).

Com relacdo as demandas da ordem de um possivel problema a ser
encaminhado para a saude mental infantil, parecem se inscrever em torno da
tematica do desenvolvimento da crianca seja na escola numa légica comportamental
ou no contexto da saude numa perspectiva do adoecimento. Com relacdo a isso

outro entrevistado relata:

A demanda aqui é muito... as vezes sao casos que a gente até
discute com a equipe matricial, porque acontece muito de demanda
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de escola. Transtornos mais identificados como transtornos de
conduta. (Entrevista de Pesquisa)

Apesar da discussdo sobre as demandas excessivas da educacdo com relagdo a
conduta dos alunos que ndo se adequam ao contexto escolar, também identificam
casos em que a intervencdo do CAPSI faz-se necesséaria quando se trata de uma

doenca.

Existem também né, as criancas que sdo realmente hiperativas.
Dessas que existe a patologia, ai realmente o CAPSi assume a
responsabilidade. Ai, sdo encaminhadas para o CAPSi.(Entrevista de
Pesquisa)

Notamos que a existéncia de possiveis casos a serem encaminhados para saude
mental, se deve a educacdo que busca na ciéncia, conforme vimos anteriormente,
referendar determinados comportamentos-problema em criancas pela via de uma
doenca. Ou, é identificado pela propria medicina como algo de ordem somética que
exerceria uma consideravel influéncia sobre o comportamento e o desempenho da
crianca. Nesse caso, uma hiperatividade. Uma vez encontrados sintomas que
possam estabelecer tal diagndstico, as criancas sdo encaminhadas para o CAPSiI.
Hé4, também, nos encaminhamentos do PSF um ideal de infancia pautado
pela légica de seu desenvolvimento que pareceu-nos ditar regras para a
identificacdo e selecdo das criancas que necessitam intervencdo da salde mental.

Sobre isso, um dos entrevistados revela:

Eu utilizo como critério pra encaminhamento, quando vocé percebe
pelas informagfes que chegam pra vocé que a crianca ndo esta
tendo um desenvolvimento adequado. Se vocé tracar um parametro
de crianca de uma mesma idade, e vocé perceber que a crianga ndo
esta tendo o mesmo comportamento.... as vezes um caso de um
certo retardo: uma crianga ndo desempenha as mesmas funcgbes de
uma crianca da mesma idade. Ai eu costumo encaminhar também.
(Entrevista de Pesquisa)

Trata-se, portanto, de partir de uma concepc¢éo universal e idealizada de crianca
como medida que estabelece legitimamente a necessidade de que algumas sejam
encaminhadas a determinados servicos especializados. E pela comparagdo entre
um suposto comportamento padrdo apresentando pelas criangcas que se produz o
transtorno ou a doenca infantil, justificando assim uma intervencdo especializada.

Observamos ainda, que a incidéncia de tal disturbio se da no campo do
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desenvolvimento infantil culminando numa crianga retarda, atrasada quando

comparada com outras da mesma idade, conforme sinaliza outro entrevistado:

Ah, eu acho que aquelas criancas que tem umas reacdo diferente de
crianga normal. Igual uma mée ja comentou comigo. Comentou ndo: uma
crianga, um dia nés fomos numa casa, ai ela tava pegando, pegou um
gilete. Gilete. E, comecou a querer passar nos bragos. Ai nés tomamos e
perguntamos: “por que vocé ta fazendo isso?” “Ah! eu quero ver sangrar.
Quero ver, quero ver sangrar” [a crianca responde]. Falando assim com nos.
Ai, a gente chegou, chamou a mae, mostrou pra ela o que tava
acontecendo. Ai ela falou: “ah! mas essa crianca é muito agitada mesmo”.
“Ai fica assim, a gente tem que ficar de olho porque qualquer coisa ele quer,
fala que quer morrer”. Mas, s6 que a gente viu, a gente chegou a ver ela
com o gilete na mao falando que queria ver... [sangrar] entendeu? Entéo,
pra mim eu falei assim: “isso aqui ndo é normal ndo, pra mim nao é normal,
ndo. “Nao é normal de uma crianga fazer isso”. (Entrevista de Pesquisa)

E pela via da comparacdo entre comportamentos infantis considerados normais e os
comportamentos que de certa forma sdo inadmissiveis para criancas que o PSF
identifica aquelas a serem encaminhadas a um servico especializado. A idéia de que
0s comportamentos diferentes, do que se espera de uma crianca, Sdo anormais €
referendada por uma concepc¢ao romanceada de crianca, como um ser que brinca, é
feliz e se desenvolve plenamente. Essa crianga idealizada, “normal” seria o
parametro para se estabelecer a anormalidade no outro, como podemos perceber no
que diz o entrevistado abaixo, que ao tentar estabelecer diferencas entre uma
crianca que ndo necessita de encaminhamento para a salde mental e outra que

supostamente precisa, confirma uma visdo romantica e universal de crianca:

Ah, a crianga que brinca normal, que ndo € tdo agitada igual vocé vé
certas criancas, que sabe brincar, conversar, responde a coisa
normal. Que sabe conversar normal entendeu? Vocé vé muitas por ai,
que sabe brincar, na hora que vocé pergunta as coisas ela te
responde, eu acho mais ou menos por ai. (Entrevista e Pesquisa)

Ainda, sobre as possiveis produ¢cées de uma anormalidade, percebemos como a
familia, desempenha um papel consideravel. Ora, uma mae que néo cuida, uma
familia que ndo dispde para a crianga recursos materiais e afetivos adequados, ndo
impde para ela limites e ndo estabelece uma rotina s6 pode produzir uma crianca
agitada e com comportamentos inadequados e habitos indesejados. Sobre isso 0s

entrevistados dizem:
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Em casa ndo tem uma brincadeira, igual essas criancas, tem umas
gue nao tem um jogo, pra jogar dentro de casa, né. Nao tem a mae
pra ta perto, fazer um para-casa. Ali s6 vai aprendendo coisa que ndo
deve mesmo. Eu acho que deveria ter um local que abrisse que
acolhesse essas criancas. Eu acho que muita coisa ia mudar. Um
esporte entendeu? Acho que ia ajudar muito, mas muito mesmo.
(Entrevista de Pesquisa)

N&o sei se eu to certa com a pergunta que vocé ta me fazendo. Mas,
muita familia com problema de droga dentro de casa, vocé tem certas
criancas que sao muito agitada. Vocé percebe muito isso, pai
alcodlatra, a mae... [alcodlatra] Hoje em dia a gente ta vendo muito
isso, pai e mae alcodlatra. Ai, vocé vé que as criancas sdo muito
agitada, entendeu? Eu acho que falta também eles ter hora das coisa,
tanto pra vestir, como pra alimentagcdo mesmo. Igual um caso que a
gente t& acompanhando de uma crianca, o pessoal la pra cima, nem
€ nosso, mas pediu ajuda pra gente e a gente foi la. Entéo, era o pai
alcodlatra e a mae também, entdo as criancas ficavam praticamente
jogada. Ai, teve praticamente uma vez que a mée saiu, deixou as
criancas sozinha, ai depois elas ficaram revoltadas e teve uma que
até chegou a fugir, depois que custou a achar ela. Ai nés fomos
perguntar o porqué daquilo, ela falou que tava cansada, que queria
ter uma vida boa, queria vestir bem e o pai e a mae s ficava
bebendo. Entdo, a gente vé muito isso. E, droga dentro da familia
mesmo. Vocé vé muito assim. (Entrevista de Pesquisa)

Brigas também. Depara com brigas. Tem situacdo que vocé vé os
pais que brigam demais. Eu acho que afeta muito mais, porque eu ja
passei por situacdo assim dentro da minha familia, entdo eu acho que
isso afeta muito, atrapalha mesmo. (Entrevista de Pesquisa)

A questdo familiar e o contexto social em que a crianca encontra-se inserida, assim
como apontado pelo Conselho Tutelar, aparecem também como produtores dos
comportamentos-problema em criangas. A familia distante do modelo ideal, ou seja,
aquela que ndo cuida, prové e da bons exemplos a sua prole torna-se grande
produtora dos desajustes emocionais em criancas. Ainda, as criancas consideradas
passivas frente aos adultos ndo sdo capazes de verbalizar sobre aquilo que Ihes
acontece. Amedrontadas pelas possiveis reacdes de um adulto ndo revelam a
situacdo de constante ameaca que vivem em suas familias. Um entrevistado,

guando perguntado se a crianga relata sobre o que lhe acontece, diz:

Nao, muito dificil. Eu acho que a crianga, sei la, parece que elas ficam
guardando aquilo pra elas mesmo. Eu acho que é o medo. A maior
coisa que tem é o medo. E ser repreendido, é... e da muita do. Vocé
vé muitos casos. E triste. Por isso que eu acho muita coisa ta faltando
por causa dessas criancas, um olhar mais por elas. (Entrevista de
Pesquisa)

Notamos que o discurso do cuidado, também se encontra presente. Ora uma

sociedade ou um contexto que oprime, maltrata e violenta as criancas e que sO
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produz o medo deve repensar sua relacdo com a infancia, voltando seu olhar e
cuidado para ela.

Apesar de percebermos que as influéncias familiares e do contexto social
sobre as criancas também tem significativa importancia na producéo dos problemas
infantis para o PSF, parece-nos que € a partir das categorias de normalidade e
anormalidade expressas no comportamento e desenvolvimento infantil que o PSF
decide, via discurso médico-cientifico, sobre as condutas que devem sofrer medidas
de correcdo. Ha, além disso, um nivel de generalizacdo sobre o que a crianca
apresenta, que apesar de considerar as particularidades da conjuntura em que se
encontra inserida, e, que tais particularidades podem incidir sobre a criangca no
sentido de produzir nela determinadas psicopatologias, o discurso do PSF coloca a
infancia dentro de uma ordem natural das coisas produzindo uma aderéncia dos

comportamentos-problema da crianga e seus responsaveis a categoria de doenca.

3.3 Ainteracao dos dispositivos em rede

Através dos discursos da Escola, do Conselho Tutelar e do PSF percebemos
gue é inevitavel pensar que o sentido dado aquilo que a crianca apresenta vem do
outro que dele cuida, pois sua palavra tem pouco valor para significar seus atos e
condutas. E sob um ideal de que os comportamentos que geraram 0s
encaminhamentos desviam de certa ordem que o0s pedidos para tratamento
encaixam-se numa disciplinarizacdo e correc¢do das criancas. Sendo assim, aquelas
gue escapam da ordenacédo pretendida sdo encaminhadas para a clinica da saude
mental infanto-juvenil.

A saude mental, para além das instituicbes encaminhadoras citadas nessa
pesquisa recebe pedidos de uma série de outros dispositivos que também exercem
a funcdo de cuidar e zelar pela conduta e desenvolvimento saudavel das criancas.
Nesse sentido, a crianca aparece como um objeto nas maos do outro, aquele que
sabe sobre ela. Ou seja, instituicdes legitimadas para dizer quando algo nao vai bem
com a crianca e o que seria ideal para ela. Assim, receber uma profusdo de
demandas coloca a saude mental no lugar de equacionar e estabelecer quais seriam

legitimas para tratamento. Se o fracasso escolar, a agressividade, a queda da
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familia ideal, a delinquéncia, o transtorno do desenvolvimento, dentre outros se
constituem como motivadores para o encaminhamento de criancas, a saude mental
deve adotar uma postura de alerta para que ndo seja cumplice da demanda de
ordenacéo e disciplinarizacéo do social.

Nessa perspectiva, a relacdo estabelecida pela rede de atencéo a infancia é
de suma importancia para pensarmos a dimensdo politica da clinica em saude
mental infanto-juvenil, no que diz respeito a identificacdo de possiveis pedidos de
disciplinamento de criancas feitos pelas instituicdes sociais que dela se encarregam.
Definir o perfil da clientela a ser atendida em um CAPSIi, mais que uma tarefa
selecionadora de sintomas e doencas deve apontar para a busca de novas
estratégias para lidar com as criancas que de alguma maneira sofrem. Ainda que
seu sofrimento ndo seja da ordem de uma psicopatologia. Especificamente, na
cidade pesquisada, tal tarefa pode constituir-se como ardua visto que a rede tem no
CAPSI, enquanto um servico especializado, a sua principal estratégia para
desvendar os problemas apresentados pelas criancas, conforme relata um
entrevistado da escola: “tem que encaminhar pra saber’lencaminhar para o CAPSI|
(Entrevista de Pesquisa). Ainda sobre os encaminhamentos para o CAPSi, um
entrevistado do Conselho Tutelar, revela que devido ao fato de ndo contarem com
outros recursos na rede acabam por encaminhar os casos para intervencdo da

salde mental:

Porque ndo tem em Santa Luzia, entendeu? Um outro recurso a nao
ser a Saude Mental. E o Conselho Tutelar eu tenho certeza que
sobrecarrega a Saude Mental, o CAPSi. Ah! eu acho. Eu acho que a
gente encaminha demais sabe (risos). Porque ndo tem. Cé t4 me
entendendo? Porque ndo tem um outro lugar. Entdo, a gente ta
mandando, t& mandando, t& mandando e t& mandando. (Entrevista
de Pesquisa)

A dificuldade para encontrar saidas perante os casos faz com que a rede remeta ao
CAPSi um numero excessivo de pedidos para avaliacdo, como se pode observar,

também, no que diz um entrevistado da escola:

Eu vou citar entdo um... um exemplo: um aluno que nés encaminhos.
E a gente aqui ndo tem pra onde encaminhar. Entdo a gente precisa
de um apoio, é, pra ta fazendo uma avaliagdo do aluno, o qué que ta
acontecendo com o aluno, né. Se é... a gente vé que € um problema
familiar. Mas como, quem vai ta ajudando essa familia a ta
resolvendo esse problema? Entdo, a gente tem um caso de um
menino que na sala de aula é... se fosse falar assim, ele € hiperativo.
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Mas, eu ndo posso dar esse diagnéstico que ele é hiperativo. Entéo,
0 menino que ele levanta o tempo todo da carteira, ele levanta, ele
mexe com os colegas, ele, ele, é... corta as vezes o material dele.
(Entrevista de Pesquisa)

Ainda que em alguns casos criem pressupostos de que o problema é de outra ordem
ao admitirem tratar-se de um caso familiar, a incidéncia de um problema médico-
psicolégico e que o meio exerce sobre a infancia faz com que seja solicitado do
CAPSi uma avaliacdo ou um diagndstico que confirme as suspeitas de uma doenca,
de uma patologia que possa justificar determinados comportamentos da crianca.
Entretanto, cabe salientar que o encaminhamento para a saude mental se deve por
nao contarem com outros dispositivos na rede que possa acolher a crianca e
oferecer uma intervencéo especializada.

No caso da escola, a despeito de contar, minimamente, com a contribuicdo da
psicologia da educacado, opta pelo encaminhamento a salde mental, visto que ha
apenas 1(hum) psicologo para atender toda rede municipal de educacdo da cidade
tornando inviavel qualquer proposta de trabalho e intervencdo por parte desse
profissional. Por ndo ter como acompanhar os casos, o psicologo da educacéo
apenas referenda os encaminhamentos ao CAPSi, conforme relata um dos
entrevistados da escola: “Tem o atendimento da psicéloga e fonoaudidlogo da rede
municipal. Mas ai, ela ndo faz esse atendimento. Ela faz uma é... mesma coisa que
a gente faria: encaminhamento” (Entrevista de Pesquisa). Nesse contexto, 0 servi¢co
especializado em saude mental, torna-se o local eleito pela educacdo para que o
diagndstico e tratamento da crianca se efetivem.

Apesar dos outros dispositivos pesquisados recorrerem com certa frequéncia
ao CAPSI, pareceu-nos gque a educacdo é a grande encaminhadora de criancas para
tratamento na salde mental, seja por via direta ou indireta. Além de acionarem o
servigo especializado em saude mental, recorrem a ajuda do Conselho Tutelar e do
PSF nos casos em que o grau de agressividade e descontrole jA ndo pode ser
resolvido na prépria escola. De acordo com outro entrevistado do Conselho Tutelar,
varios sao os pedidos da educacéao para intervencdes no que se refere a indisciplina,
agressividade e disturbio de conduta em criangas. Interrogados como se posicionam
perante tais pedidos de intervencdo, se sempre vao até a escola para atenderem
seus pedidos, o entrevistado diz: “N&o. Seria freqliente se o Conselho Tutelar fosse,

entendeu? Porque se a gente... tudo que a escola chamar a gente correr la fica
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dependente” (Entrevista de Pesquisa). Nesse contexto, parece-nos que a educacao,
guando esgotadas suas possibilidades para resolugcdo de problemas e conflitos com
os alunos, recorre ao Conselho Tutelar. Também, utiliza-se dele ou do PSF para
realizar seus encaminhamentos para a Saude Mental, geralmente encaminhando a
estes dispositivos sugerindo que a crian¢ca manifesta algo da ordem de um distarbio
mental ou psicopatologia. Sobre isso um entrevistado do PSF diz receber:

Um diagnostico equivocado, em excesso, em demasia, de
hiperatividade. Entdo assim vém essas criancas que tem
comportamento inadequado em sala de aula. Que ndo
necessariamente é um déficit de atencdo. Acho que a escola ela...
tem uma demanda maior. Fica dificil de dar o suporte adequado, a
gente tenta discutir caso a caso e ver o que da pra gente conseguir
pegar e conduzir. (Entrevista de Pesquisa)

A psicopatologizacdo do cotidiano escolar, feita pela educacdo, parece provocar a
producdo em massa de encaminhamentos que sinalizam para uma doenca,
deixando a rede com a sensacdo de impoténcia para atender aos seus pedidos.
Ainda, sobre a investigacdo e deteccdo de um possivel problema realizada pela

educacao, o entrevistado continua:

N&o acho interessante a escola, a diretora fazer um diagndstico e
encaminhar pra gente. Porque geralmente é a diretora, a professora...
e a gente sabe que as vezes, ndo sei uma alteracdo ali de... da
crianga ser um pouco mais agitada, ou um pouco inquieta... enfim,
encaminha. E a gente recebe muitos encaminhamentos as vezes. E a
gente, talvez a gente ndo supra essa necessidade que eles tém as
vezes. Parece que eles ficam um pouco frustrados. Porque a gente
discute e o paciente ndo é acolhido no CAPSI. Talvez ndo é o que
eles esperavam, assim. (Entrevista de Pesquisa)

Contudo, sobre o fato da educagdo encaminhar um namero consideravel de casos,
tanto para o PSF quanto para o Conselho Tutelar, um entrevistado do Conselho
Tutelar reconhece que a educagao nao conta com outras formas de apoio, e por

consequéncia o proprio Conselho ndo pode esperar muito da escola.

Como que n&o tem alternativa. E a maioria das escolas néo tem
equipe multidisciplinar. Vocé nado ta contando com aquilo la! Eles
encaminham pro Conselho Tutelar como a criangca com desvio de
conduta. Desvio de conduta... Costuma vim, com desvio de conduta,
aprendizado, dificuldade de aprendizado, e ele, ele coisa o relatério,
coloca tudo que a crianga faz e passa dentro da sala. Agressivo, ndo
respeita normas, ndo faz os deveres, e todo tipo de né, agressao
mesmo, violenta. E suspeita de uso de droga, e por ai vai aquela
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coisa. Vem naquele relatério tudo... ai vocé percebe que naquele
momento ali, acordou pro Conselho Tutelar. Com 14 (quatorze), 15
(quinze) anos, por que qué ndo acordou quando tinha 7 (sete)?
(Entrevista de Pesquisa)

Frente as demandas, diante das quais se vé impotente no sentido de acreditar que
ndo h& muito a ser feito, principalmente quando se trata de casos de adolescentes, 0
Conselho Tutelar os encaminha para o acolhimento do CAPSi na esperanca de que
este possa encontrar um lugar para a demanda que lhe foi enderecada. Nessa
perspectiva, a légica de apenas encaminhar os casos se sustenta, visto ndo haver
uma problematizacéo sobre o que € possivel fazer com eles. Dessa forma, 0s casos
sdo remetidos ao acolhimento do CAPSI na expectativa de que l& algo possa ser

“

feito, conforme aponta um dos entrevistados do Conselho Tutelar. “.. Eu mando no
acolhimento na esperanca que |4 eles vao... distribuir 1& dentro. Encontrar alguém
que vai cuidar daquela crianga” (Entrevista de Pesquisa). Ainda que o CAPSI
apresente certa disposicao para acolher os casos, conforme relatado anteriormente,
como lidar com tantos pedidos e encaminhamentos enderecados ao seu
acolhimento se tal estratégia parece configurar-se como principal saida encontrada
por uma rede incipiente e que anseia por intervengdo especializada sobre os
comportamentos-problemas das criancas? Mesmo considerando que o CAPS],
amparado pela legislacdo em saude mental, estd voltado para o atendimentos de
casos graves e em crise e, que muitos dos casos que a ele sdo remetidos ndo serao
inseridos para tratamento por que a rede parece nao problematizar isso e continua
apenas a realizar seus encaminhamentos? O que essa rede tem pensado sobre 0s
casos gue abrem uma lacuna entre a saude mental e os demais servigcos? Pareceu-
nos que ainda, nada tem sido pensado, pois diante de uma reposta negativa do
CAPSi em inserir determinadas criancas para tratamento, um entrevistado do
Conselho Tutelar relata ndo saber como agir.

Ai eles devolvem porque nao é perfil. E aonde que € o perfil? Se manda pro
CREAS, néo é perfil do CREAS, porque o CREAS ele é meio pancada,
menino abusado sexualmente. E aquele? [que ndo é caso para o CREAS,
para o CAPSI, para outros dispositivos existentes na rede] Ai entéo, ele ndo
€ tratado. Tratado, nem sempre com remédio né? Tratado
psicologicamente. (Entrevista de Pesquisa)

Existe nesse sentido, uma falta de lugar para alguns casos em que néo se consegue

encaminhar para nenhum dispositivo da rede de atencdo a infancia do municipio.



92

Principalmente aqueles em que se acredita necessaria a intervencdo especializada
do psicologo, por exemplo. Isso nos aponta que a especializagdo dos servicos e 0
recorte dado como critério para atendimento promovem a exclusdo de muitos casos,
sejam eles para saude mental ou ndo. Assim, h4 uma enorme parcela de criancas
gue se encontra num vazio assistencial, pois a cidade parece nao contar com outros
dispositivos de atencdo a infancia que possam acolher parcela dessa populagédo que
necessita de um acompanhamento distinto do oferecido pelo servico de saude
mental. Por outro lado, certa inércia da rede se mantém, pois ndo aparece uma
reflexdo critica sobre a suposta necessidade de intervencéo especializada sobre os
problemas infantis que ela mesma vem produzindo. Desse modo, ndo pensam em
intervencdes possiveis ou o que fazer a partir daquilo com que podem contar. Os
Servicos parecem acionar uns aos outros apenas para encaminhamento, apontando
para certa valorizacdo das préaticas assistenciais tradicionais e solitarias ao
buscarem como solucdo dos problemas infantis apenas os servi¢os especializados e
na falta destes acreditarem que nada mais pode ser feito. Pois, € claro que nao se
trata de abrir novas vagas no CAPSi ou ampliar sua equipe, mas de pensar
estratégias para essa parcela da populacdo infanto-juvenil que se encontra
desassistida. Apesar disso, em todas as unidades pesquisadas observamos que nao
h& nenhum tipo de parceria para assisténcia a infancia que ndo sejam 0s recursos
oficiais da prefeitura, por exemplo.

Uma estratégia recente com intuito de minimizar os efeitos de uma rede
considerada, pelos proprios entrevistados, incipiente e aproximar as entidades que
prestam assisténcia a infancia e adolescéncia no municipio, e, principalmente,
estreitar lacos estabelecidos entre o servico especializado em salude mental e as
instituicbes que requerem dele intervencdes, reunides para discussdes de caso vem
sendo realizadas no CAPSi. Sobre esse espaco que agrega varios discursos e

saberes sobre a infancia e adolescéncia um entrevistado do Conselho Tutelar diz:

Tivemos mais facilidade, também porque passamos a participar de
reunido de rede com a Saude Mental. Hoje nés participamos, o
Conselho Tutelar vai 14 a pessoa representa a atividade da Saude
Mental, aquele negdcio todo, os casos sdo mais graves, Sdo né,
lidados, discutidos. (Entrevista de Pesquisa)

Parece-nos que, a interlocucao estabelecida nas reunifes de rede entre os

servicos de atencdo a crianga e adolescente e o CAPSi é importante no sentido de
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estabelecer vinculos e principalmente esclarecer sobre a fungdo de cada servi¢co na
rede. Também, pode se configurar como um espaco privilegiado para pensar
estratégias e saidas possiveis para 0s casos, principalmente aqueles com os quais
a rede se depara sem saber o que fazer. Também, as reunides de rede podem
contribuir para a reflexdo sobre as demandas de psicopatologizacdo, medicalizacao
da infancia e das relagcbes ensino-aprendizagem, assim como romper com 0S
pedidos que visam a manutencdo de certa ordem, através da correcdo ou
restauracdo dos comportamentos-problema apresentados pelas criancas. Antes de
essa reunido acontecer, segundo relatos encontravam muita dificuldade para
estabelecer contatos com os profissionais da saide mental e com os demais
dispositivos da rede, o que confirma a necessidade de interlocu¢cdo e o rompimento
com a soliddo assistencial, onde o0s servicos pesquisados parecem se encontrar.
Entretanto, talvez pelo motivo dessa reunido ser uma iniciativa nova, ainda néo esta
claro como se da o funcionamento de cada servico na rede, conforme relata um dos

entrevistados do Conselho Tutelar:

O que se pode oferecer em cada servigco? Como é que se diz... tem é
X, ¥, k, cé pode encaminhar pra essas situacdo, entendeu? Eu acho
gue devia ser assim. Acho que falta mesmo um pouco de interacédo
nesse sentido de conhecer... (Entrevista de Pesquisa)

Nesse contexto, a reunido parece-nos ser um espaco possivel de interlocucéo
para que O0S servicos se conhecam, identifiquem as responsabilidades,
possibilidades e impossibilidades de cada um, e principalmente identifiquem aquilo
qgue é de responsabilidade de todos. Para, além disso, pode constituir-se num
espaco de reflexdo que de certa forma sinalize para o poder publico local a
necessidade de atencao para os dispositivos voltados para a infancia e adolescéncia
da cidade, e para que solu¢des inovadoras possam emergir diante do impasse
colocado por alguns casos. Se, parte da populagdo infanto-juvenil ndo tem
encontrado assisténcia num formato tradicional, restando para eles um limbo
assistencial, mudancas com relacdo a abordagem das criancas e adolescentes
podem advir através da reflexdo e problematizacdo dos proprios dispositivos de

atencdo sobre sua prética, nessa reunido de rede. Ora, ndo é possivel enfrentar

guestdes complexas referentes a assisténcia infanto-juvenil como um problema a ser
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conduzido apenas por especialistas, fechando os olhos para outras possibilidades
de intervencgéo.

Apesar de ndo se tratar de uma pesquisa avaliativa, cabe registrarmos a
surpresa que tivemos nas visitas realizadas em alguns dos dispositivos em questao.
Estes nos pareceram carentes com relacdo a estrutura fisica, apoio e respaldo
institucional com relagdo ao poder publico local. Também, no que diz respeito a
relacdo com outros dispositivos que prestam assisténcia a populacao infanto-juvenil,
gque nao estdo em questdo nessa pesquisa, a rede encontra muitos impasses
quando se depara com um caso que requer outros tipos de intervencdo médica
especializada que, conforme aponta um entrevistado do PSF, chega a demorar

meses.

Ah, demora. Hmmm acho que uns 6, 5 meses. O, eu ja vi caso que eu ja
passei. Eu j& passei por isso por causa do meu menino. Entdo quando
consegue, ja vai avancando mais ainda. Ai eu acho que deveriam ser as
coisas menos demoradas, né, entendeu? Porque complica mais ainda o
caso da crianga. Eu acho que complica muito mais. Eu j& senti na pele.
(Entrevista de Pesquisa)

Ainda, com relacdo a rede cabe ressaltarmos que o PSF, pareceu-nos ocupar uma
posicdo secundaria no que diz respeito a interacdo. Além de nao possuir
representante na reunido de rede, suas demandas para a saude mental é mediada
pela equipe de matriciamento em salde mental. Tal equipe € responsavel por
discutir quinzenalmente os supostos casos a serem enviados ao CAPSI, funcionando
como uma espécie de formacdo continuada no intuito de esclarecer ao PSF os
casos indicados para intervencdo da saude mental, assim como também a
possibilidade de que alguns desses casos sejam acompanhados na propria unidade
basica de saude. Assim, os encaminhamentos feitos a saude mental através do PSF
passam pelo filtro de um discurso que também € caracteristico da propria saude
mental, o discurso da gravidade dos casos, sustentado também pela equipe
matricial. Nesse sentido, a atuacédo do PSF em si se da quando o que esta em jogo &
uma guestao organica.

Cabe ressaltarmos, que a despeito de considerarmos a importancia do
matriciamento em saude mental, ndo foi possivel realizar uma investigacao
aprofundada com essa equipe, pois durante o processo da pesquisa vinha passando

por mudancas em seu quadro funcional e em sua constituicdo e funcionamento pela
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razdo de estarem se transformando em uma equipe do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia).
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CAPITULO 4. PARA ALEM DO CONCEITO DE LOUCURA EM FOUCAULT E
SOBRE A PERCEPCAO DE LOUCURA EM CRIANCAS

Definir uma identidade para a experiéncia da loucura ndo é uma tarefa facil.
Tampouco essa dissertacao se pretende a isso. Sabemos a partir dos ensinamentos
de Michel Foucault que épocas distintas lidaram com a experiéncia da loucura cada
qgual a sua maneira. Os lugares a ela destinados foram constituidos e inscritos dentro
de um determinado contexto social, politico e econébmico. Nessa perspectiva, em sua
tese de doutoramento Historia da Loucura na Idade Classica, datada de 1961,
Foucault aponta para a possibilidade de pensarmos criticamente como a loucura se
constituiu na sociedade ocidental, do Renascimento a Modernidade, apresentando
uma critica a racionalidade, verdade e moral, que de acordo com Sales (2011), sao
responsaveis pela producdo de saberes estaticos e inertes que tendem com
frequéncia refutar outras experiéncias, considerando-as como uma anormalidade ou
ameaca para certo ordenamento pré-estabelecido. Ainda, em suas analises Foucault
defende que a razdo, caracteristica dessas épocas, promoveu a exclusdo e o
rechaco da loucura, que percebida como estrangeira e fora do habito foi apartada do
social na Modernidade. Se antes do século XVIIl, o confinamento da loucura ndo era
uma pratica recorrente e os loucos habitavam as cidades compondo-a como um de
seus diferentes membros, a partir da Modernidade considerada como uma doenca, a
internacao da loucura foi legitimada como tratamento.

De acordo com Foucault (2006), tanto a circulacdo como o enclausuramento
da loucura na sociedade foram possibilitados pelas percepcdes que se formaram
sobre ela. Entendida como um saber divino e como uma das ilusées do mundo podia
participar da vida social e da liberdade ndo tendo o seu destino encerrado na
privacdo e na clausura, pois ndo se constituia como uma ameaga a ordem.
Somente, quando capturada pelo saber/poder médico é que a loucura “ganhou” o
estatuto de doenca a ser tratada e curada, tendo a exclusdo como destino. Segundo
Birman (1992), foi o discurso de doenca que autorizou a psiquiatria, referendada
pelos ideais cientificos modernos, a encerrar a loucura nos pordes da excluséo.
Considerando-a objeto de investigacdo e estudo a psiquiatria silenciou a loucura
com a sua verdade. Contrariamente, Foucault em sua obra concede lugar e voz a

insanidade realizando uma “arqueologia desse siléncio que foi imposto a loucura por
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uma sociedade que procura afastar para longe de si 0os temores que colocaram em
risco a sua tranquilidade” (Sales, 2011, p.30). Para fazer falar a loucura, Foucault
ndo nos apresenta a sua esséncia ou verdade, mas, questiona os saberes
produzidos sobre ela, subvertendo a construcao pejorativa operada em seu entorno
pela raz&do. Criticando as préticas e instituicdes sociais, ele apresenta as condi¢des
que propiciaram a producéo de determinados saberes sobre a loucura ao analisar o
qué, para quem e como estdo direcionadas certas verdades, deslocando o mero
conhecimento linear para compreensao dos motivos que sustentam uma fala, um
fazer e sua legitimidade. Assim, Foucault ndo determina uma histéria cientifica,
universal e verdadeira da loucura, mas apresenta um emaranhado discursivo que a
atravessa, e que deu a ela determinadas formas ao longo dos tempos.

Nesse sentido, a loucura € mero fio condutor para a analise das experiéncias
que se constituiram a sua volta. E como pano de fundo que ela aparece
emoldurando a centralidade dada, por Foucault, as préaticas, discursos e instituicbes
sociais (Sales, 2011). O que Foucault salienta sdo as nuances e tonalidades dadas a
loucura, pela via dos aspectos morais, religiosos, politicos e econémicos de certa
sociedade que a atravessaram fazendo dela o que é, e “sem o que nao existiria
como uma forma particular de experiéncia” (Passos, 2004, p. 29). Ora, € 0 modo
como a sociedade percebe e estabelece um relacionamento com a loucura que esta
em jogo em Historia da Loucura na ldade Classica, definida pelo préprio Foucault

(1991) como arqueologia da percepcao.

A percepcéo corresponde & forma como uma cultura de determinada
época convive com as questbes de seu tempo — nesse caso as
questdes que dizem respeito a loucura. O modo de perceber a
loucura e a maneira como a sociedade reage em decorréncia dessa
percepcdo, constitui a experiéncia que se tem da loucura (Sales,
2011, p.34).

Como a sociedade reage diante de um fendmeno inscrito no tempo, ou seja, a
maneira como uma época percebeu e se relacionou com a loucura, por
consequéncia constituindo-a para além do oposto a razdo, mas como algo exterior a
ela, a saber: uma doenca. Porém, de acordo com Sales (2011), a loucura enquanto
doenca s6 € exterior porque ja foi dominada. Mais que a eliminagdo da loucura, a
sociedade moderna operou a sua ocultagdo ao estabelecer uma divisdo entre a

razdo e o que ela ndo €, e ndo uma mera oposi¢ao razao e desrazao.
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Segundo Foucault (1991), a idéia moderna de razdo conduziu a loucura em
direcéo aos pordes da exclusao, pois, o0 modo de percepcéo social que incidiu sobre
ela “exclui outros modos possiveis e submete a loucura a certo regime de verdade”
(Passos, 2004, p. 35). Assim, a psiquiatria capturou a loucura tornando-a seu objeto
de investigacdo. Foi a constituicdo da loucura como doenca e a extracdo de sua
verdade que Ihe destinou o lugar de desrazao, inaugurando a impossibilidade do
estabelecimento de um dialogo entre ela e a razao.

Diante do exposto, a loucura como um construto da sociedade autoriza que
sobre ela os mais variados discursos sejam proferidos, ainda que nenhum deles
possa lhe assegurar um sentido Gnico. No entanto, a razao parece ser a principal
referéncia para a designacdo do que seria a experiéncia da loucura. Nessa
perspectiva, tudo aquilo que rompe com a ordem racional compartilhada pelo grupo
social parece circunscrever-se como uma insanidade. Sendo assim, a loucura néo
se afirma pelo que é, mas a partir do que nédo é. Ou seja, a ndo-razdo, 0 ndo-senso,
nao-raciocinio... Na tentativa de compreender como se deu a associa¢ao da loucura
a desrazédo e sua consequente exclusao social, acreditamos ser necessario retomar
as andlises foucaultianas sobre o assunto, neste capitulo. Para além do conceito de
loucura o que pretendemos apresentar, assim como Foucault, ndo é o relato
totalizador de uma verdade sobre a histéria da loucura, mas alguns fatores que
possibilitaram a ela ser o que € ao longo dos tempos. Logo, sdo as continuidades e
descontinuidades na maneira como a sociedade percebeu e tratou a loucura em
cada época, que aqui se encontram explicitadas. E a histéria de uma exclusio,
agenciada pela via do discurso moderno e do cuidado psiquiatrico, que denuncia a
necessidade que a sociedade tem de abolir suas diferencas e seus incbmodos na
tentativa de manter a ordem e conter toda e qualquer forma de ameaca aos seus
interesses, que sera abordada na primeira parte desse capitulo.

Na segunda parte, apresentamos alguns dados de pesquisa no que se refere
a percepcdo dos trabalhadores da rede de atengéo a infancia de Santa Luzia sobre
a possibilidade de se pensar a loucura em criangas, reflexdo fundamental para a
pesquisa em questdo. Sabemos que estamos percorrendo por caminhos
pantanosos. Ora, ndo é facil encarar tal discussdo. Dessa maneira, quando
pensamos em trazer tal discussdo ndo estavamos desavisados do quanto é delicado
e marcado por impossibilidades de entrelacamento pensar as relagbes entre a

infancia e loucura. Por essa razdo, ndo pretendemos com as analises proferir
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discursos de verdade sobre o tema, mas apenas apontar maneiras possiveis de

compreender e refletir sobre o tema da loucura na infancia.

4.1 Desatino e razao: A loucura, a ciéncia e seu tratamento da ldade Média a
Modernidade

Em Historia da Loucura na Idade Classica, Foucault (1991) nos apresenta
como a loucura ocupou, no final da Idade Média, o lugar de segregacao e exclusédo
social antes ocupado pela lepra — mal responsavel por dizimar a populagéo e tornar

as cidades inabitaveis até o fim das cruzadas do século XVIII. Entretanto,

sera necesséario um longo momento de laténcia, quase dois séculos,
para que esse novo espantalho, que sucede a lepra nos medos
seculares, suscite como ela reacBes de divisdo, de exclusdo, de
purificagdo que, no entanto, lhe séo aparentadas de maneira bem
evidente. Antes de a loucura ser dominada por volta da metade do
século XVII, antes que ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela
tinha estado ligada obstinadamente, a todas as experiéncias da
Renascenca (Foucault, 1991, p. 8).

A loucura substituiu a lepra como o grande mal a ser combatido, recebendo
como legado o seu lugar de segregacdo. Até entdo, milhares de leprosos eram
cotidianamente banidos das cidades por carregarem o0 mal expostos em seu corpo.
Os amplos leprosarios estavam cada vez mais presentes na geografia das cidades
européias. Também, o abandono de leprosos a prépria sorte, pratica destinada
posteriormente a loucura, era recorrente e referendado pelo pensamento religioso da
época. Acreditava-se que o repudio aos leprosos e seu abandono ao sofrimento era
uma forma de purifica-los para que, assim, pudessem alcancar o reino dos céus.

Ainda, de acordo com Foucault (1991) o desaparecimento da lepra do
cenario das cidades contribuiu para que a loucura, eleita como novo mal, ocupasse
0 seu lugar. Entretanto, antes disso, as doencas venéreas foram o alvo da
intolerancia social. Os doentes eram levados para 0s antigos leprosarios
precedendo, dessa maneira, a loucura em sua carreira “prisional-carceraria”. Foi a
partir da Renascenca que a loucura passou a habitar as fantasias do homem como

uma ameacga. Nessa perspectiva, “Foucault ira toma-la como bergco da ruptura
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moderna do didlogo entre razdo e loucura, e a paulatina identificacdo desta Ultima
como desrazao” (Passos, 2009, p. 47) o que reservou ao louco o banimento,
anteriormente destinado a lepra. No primeiro capitulo de Histéria da loucura,
intitulado “A Nau dos loucos”, Foucault aponta para o incomodo que se tornara a
presenca dos insanos nas cidades da Renascenca. Apesar de uma figura de
linguagem, como esclarece Passos (2009), a metadfora de uma embarcacéo
recheada de insanos aponta a ambiglidade da Renascenca para com a loucura.
Num primeiro momento, era permitida a sua circulacdo para depois serem
destinados a deriva em alto mar numa pratica concreta de expulsdo daqueles que se
tornaram indesejaveis para a sociedade da época. Acrescenta ainda que, de acordo

com Foucault,

... de todas as naus inventadas a Unica que se concretizou como
pratica foi a Nau dos loucos. As cidades, querendo se ver livres de
seus loucos, embarcavam-nos, fazendo-s percorrer principalmente os
rios do norte e leste europeus, e, em cada localidade que apartavam,
eram reembarcados. Foucault |é nesse gesto, que impinge ao louco
uma condicdo de prisioneiro da passagem — isto € de prisioneiro
eterno, sem destino e de origem ignorada — uma metafora do modo
ambiguo e prenhe de significacdes como a loucura é percebida na
Renascenca (Passos, 2009, p. 48).

Os loucos eram confinados em meio a marinheiros e grupos de mercadores,
tendo como destino as terras estrangeiras e, as vezes, o proprio mar, onde eram
desovados antes que as embarcacdes aportassem. Tal pratica consistia em manter
a cidade afastada da loucura e da estranheza que esta evocava, livrando-se de seus
habitos de agressividade, nudez ou criminalidade. Visava, também, resguardar a
cidade dos saberes sobre-humanos e premonitdrios dos loucos que anunciavam as
desgracas e as catastrofes avassaladoras que se abateriam sobre a humanidade.
Para Ribeiro (2011), a loucura enquanto porta-estandarte do mal era uma
experiéncia solitaria e delirante, pois carregava consigo um saber que nao era
partilhado e comungado pelos homens dotados de razdo. Seu saber e verdade

eram, no minimo, inacessiveis aos homens.

Enguanto o homem racional e sabio sé percebe desse saber algumas
figuras fragmentarias — e por isto mesmo mais inquietantes — o louco
0 carrega por inteiro em uma esfera intacta: essa bola de cristal, que
para todos nds esta vazia, a seus olhos esta cheia de um saber
invisivel (Foucault, 1991, p.21).
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O louco era considerado, dessa maneira, portador de um saber delirante impossivel
de compartilhar, insociavel, desconhecido, por isso temido. Contudo, sua circulacao
e participacdo na vida publica ainda eram possiveis, pois sua estranheza e bizarrice
eram associadas as fantasias e espetaculos que ndo se clivavam perante as
exigéncias da cultura. O louco teve decretado e referendada sua exclusdo somente
na Modernidade, periodo no qual a razdo passou a governar 0s pensamentos,
comportamentos e praticas humanas, e que operou uma cisao entre racionalidade e
irracionalidade, pensamento e loucura. Segundo Passos (2009), a transformacéo da
loucura em doenca é tributaria do modo de significacdo dessa experiéncia
culminando em um novo lugar social para ela, a exclusdo em instituicbes

psiquiatricas.

Uma clara oposicdo se estabelece, entre a razdo como lugar seguro
para o homem habitar e construir sua verdade de um lado e a loucura
como objeto de estudo da psiquiatria, de outro. As luzes da razéo que
iluminaram o mundo moderno deixaram a margem a loucura e o
saber que ela produzia. Silenciados pela ciéncia, restou apenas o
lugar do fora para os considerados inadequados aos ideais de
civilidade (Ribeiro, 2011, p. 59).

A dissensédo entre razdo e loucura, operada pelo ideal iluminista de ciéncia,
atribuiu aos loucos a incapacidade de pensar e produzir verdades e lhes destinou o
confinamento. Sob a hegemonia do pensamento cientifico moderno, coube a
psiquiatria restaurar a consciéncia do louco curando-o e o libertando do erro e da
desrazao.

De acordo com Foucault (1991), o cogito cartesiano marcou o nascimento da
Modernidade, constituindo-se como um modelo divisor de 4guas para o tratamento
da loucura. A hegemonia da razdo sobre a desrazdo incidida na Renascenca e
concretizada na Idade Classica confinou a loucura nos pordes de grandes
instituicbes e a destituiu de toda e qualquer possibilidade de sabedoria, pois
segundo Descartes (1996), s se poderia chegar ao saber através do pensamento, —
via régia para se atingir a verdade de forma segura e racional. A arte de pensar
constituiu-se como meio para se atingir a verdade. Todavia, ndo se tratava de um
pensamento comum, mas critico-reflexivo em constante questionamento, pois, na
capacidade humana de duvidar repousa a maneira ideal de se excluir e recusar as

paixdes, 0S erros e 0s enganos intrinsecos a loucura.
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Sob o foco das impetuosas luzes da raz&o, a producdo de verdades nao
poderia, deste modo, estar ligada a experiéncia da loucura, algo sombrio,
ameacador e passional, fadado ao desvario e a mera experimentacdo sensorial dos
acontecimentos. Ora, um sujeito insano e que ndo pensa, ndo seria capaz de
raciocinar e produzir conhecimento verdadeiro. Sendo a raz&o primordial para o
alcance da verdade, através do método da duvida, ela recusa o louco. Cativo das
paixdes e ilusbes, este ndo poderia produzir sequer a propria verdade. Se o louco
nao raciocina e ndo duvida de suas experiéncias, hesita em questiona-las, € um ser
desrazoado e se situa fora da expressdao humana esperada. Distante da
racionalidade, a experiéncia da loucura foi apartada da vida social.

Como experiéncia do pensamento, a loucura implica a si propria, e,
portanto exclui-se do projeto. Com isso o0 perigo da loucura
desapareceu no préprio exercicio da razéo. Esta se vé entrincheirada
na plena posse de si mesma, onde s6 pode encontrar como
armadilhas o erro e como perigos, as ilusées (Foucault, 1991, p.47)

O desrazoado e alienado tornou-se um empecilho para se atingir o conhecimento
racional, exato. “Doravante, a loucura esta exilada. Se o homem pode ser sempre
louco, o pensamento, como exercicio de soberania de um sujeito que se atribui o
dever de perceber o verdadeiro, ndo pode ser insensato” (Foucault, 1991, p.47).

A delimitacdo entre razdo e desrazdo conduziu o processo de
enclausuramento da loucura. Os alienados considerados incapazes de guiarem,
racionalmente, seus pensamentos e acdes, sdo ordenadamente internados, pois sé
poderiam ser livrados de suas ilusdes através da incidéncia da razao sobre seu ser,
via tratamento médico. Se todo acontecimento pode ser explicado e justificado pela
ciéncia iluminista, o homem moderno s6 deve obediéncia a supremacia da razao.
Precisa buscar, assim, a verdade e o bem comum, afastando-se de toda forma de
falha, desvario e ilusdo. Aqueles que ndo se conduzem pela racionalidade né&o
encontram possibilidades de inclusdo na sociedade moderna, que tem como mote
“‘Razédo e Verdade”. Uma vez instaurada a querela entre elas, restou a loucura o
lugar da excluséo e segregacao.

Segundo Foucault (1991), a partir do século XVI a experiéncia da loucura sera
conduzida pela razdo. A experiéncia tragica da loucura, enquanto forma de
subversdo, e transgressdo a ordem sera anulada frente a impostura do poder

racional. Assim, sob os dominios da “rattio” a loucura que desvela a producdo de
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verdades a partir de sua experiéncia tragica, enigmatica, césmica e que ndo se deixa
facilmente dominar pelo poder da razdo, sucumbe em detrimento a experiéncia
critica e racional da loucura que, “a coloca no lugar da revelagdo da mediocridade
das coisas... denuncia a comédia da vida, o outro lado da verdade das coisas, 0
enamoramento dos namorados, a vaidade e mediocridade dos orgulhosos, dos
insolentes, dos mentirosos” (Passos, 2009, p. 49)

A experiéncia critica da loucura na ldade Classica sera oposta a razdo e o
louco sera identificado a todo tipo de marginalizado social, portanto, necessitava ser
contido, internado. Segundo Sales (2011), podemos considerar o internamento como
0o marco do dominio da loucura pela razdo na ldade Moderna. As instituicbes
erguidas para a contencéo dos loucos é a estrutura concreta da experiéncia classica
da loucura. A divisdo razdo-desrazdo destinou a loucura préaticas sociais de
segregacao e exclusao.

De acordo com Foucault (1991), a fundacdo do Hospital Geral em Paris em
1657 e o0 nascimento da psiquiatria moderna, formalizaram a separacéo entre razao
e loucura retirando-a do cenario social. Ainda, o Hospital Geral ndo se assemelhava
a uma instituicdo médica, mas de recolhimento e controle de todo tipo de pessoa
gue ameacava a ordem social. Ele era “antes de tudo uma estrutura semijuridica,
uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes ja constituidos, e
além dos tribunais, decide, julga e executa” (Foucault, 1991, p. 49). Nele eram
confinados todos os tipos de mazelas sociais: mendigos, prostitutas, pobres insanos,
libertinos, etc. Em sua funcéo de colaborar para o fim dos crimes e desordens
sociais é possivel identificar a relagdo estabelecida entre o hospital e o poder legal.
O hospital respondia a uma demanda de controle e retirada de cena das pessoas
gue colocavam em risco a ordem social. Dessa maneira, todos os desajustados
sociais tinham nele sua sentenca, visto que ndo era voltado para cura ou tratamento,
mas ao aprisionamento daqueles que se constituiam como um incobmodo. Segundo
Foucault (1991), em meio aos internos encontrava-se loucos de toda espécie e, em
pouco tempo, a instituicdo hospitalar se revelou um celeiro natural para o tratamento

da loucura.

A internacdo de loucos como pratica social é tipicamente moderna,
isto &, nascida de uma dupla necessidade das sociedades industriais
e capitalistas emergentes. Por um lado, da necessidade de
saneamento e ordenacdo do espaco urbano pela distribuicdo e
controle da circulacdo dos individuos; por outro, da necessidade de
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disciplinar seus corpos e mentes, por meio da criacdo e proliferacdo
de instituicbes apropriadas (Passos, 2009, p. 44).

Esse tipo de estrutura se espalhou rapidamente por toda Franca, com objetivo
de eliminar das urbes aqueles que para ela se constituiam como ameaca, prendncio
da desordem para uma sociedade moderna e capitalista. Muitas dessas instituicdes
se organizaram no espaco dos antigos leprosarios e, sob 0 encargo da Igreja,

prestavam assisténcia aos pobres e marginalizados pelo novo sistema social.

As internacdes nos Hospitais Gerais ganham, assim, um carater
estritamente politico, social, econdmico e, sobretudo, moral... a
medida adotada nada tem a ver com uma politica de assisténcia em
saude, mas, sim, com uma forma absoluta de demonstrar o poder
soberano, advindo da monarquia e da burguesia, pegas principais
gue organizavam a sociedade francesa da época (Ribeiro, 2011, p.
64).

Dessa maneira, uma grande massa de excluidos fora produzida pela modernidade e
sua concepc¢ao politica, econbmica e social. Por outro lado, frente os avancos
proporcionados pela crescente industrializacdo das cidades, a sociedade moderna
trazia como nova demanda a captacao de forca de trabalho. Nesse contexto, criticas
recaem sobre o internamento que passa a ser considerado um empecilho para o
mercado que vinha se desenvolvendo, tornando-se imperativo resgate do grande
contingente humano excluido nos hospitais. Assim, determinados sujeitos ganharam
0 novo status social de capital humano e foram liberados para o mundo que se
industrializava. Entretanto, ao louco, desrazoado e improdutivo, continuou
destinando-se o confinamento sendo reconduzidos a um internamento especifico,
diferenciado, sob os cuidados da psiquiatria nos hospicios (Foucault 1991; Passos;
2009; Ribeiro, 2011).

A apropriagcdo da loucura pela psiquiatria e sua aproximacdo aos problemas
de ordem moral, teve em Pinel seu grande expoente. Com a retomada do método
clinico, Pinel defendeu a observacdo rigorosa e sistematica dos sintomas como
fundamento de um diagndéstico. Criticando o carater impreciso do conhecimento e
tratamento acerca da loucura na época, publica em 1800 seu Tratado médico
filoséfico sobre a alienagcdo mental propondo uma série de causalidades e
propedéuticas para o tratamento cientifico da loucura (Foucault, 1991). A despeito
de sua aspiracao cientifica, o tratamento por ele proposto foi de cunho moralista e

acabou por legitimar o dominio da loucura pela razdo que levado as Ultimas
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consequéncias contribuiu para o seu silenciamento nos pordes dos hospicios. Para
Pinel, a origem da doenga mental estava no mau funcionamento da vontade e do

bom senso. Assim,

a corregdo dos vicios morais era condicdo indispensavel para a
erradicacdo de habitos nada congruentes com a harmonia social,
considerando que a loucura seria produzida por comportamentos
inadequados que provocariam o aparecimento de lesdes nas funcfes
mentais (Ribeiro, 2011, p. 66).

Desse modo, recobrar a vontade e a razdo no louco justificava as
intervencdes de carater corretivo, ortopédicas e repressivas. Conferir ao louco o
juizo e a racionalidade remodelando seu comportamento inadequado, para apés
devolvé-lo moralmente adaptado a sociedade tornara-se papel fundamental da figura
do médico, que segundo Ribeiro (2011), fortemente influenciado pelo principio
organicista desenvolvido na virada do século XVIII para o século XIX, passou a
buscar as origens bioldgicas da loucura. De acordo com o autor, a busca pelas
origens organicas da loucura, também, contribuiu, fortemente, para o aparecimento
de novas praticas de tratamento que incidiram ferozmente sobre os corpos. Para
além, a psiquiatria necessitava consolidar-se no campo da ciéncia como pratica
eficiente e imprescindivel no tratamento da loucura. Assim, fez dela campo de
experimentacdo para seu saber através de intervencdes fisicas atrozes, cruéis e
desumanas, coisificando o louco em sua condi¢cao de enfermo.

A busca da causalidade da loucura assumida por Pinel fez com que o
tratamento sob clausura perpetuasse violentamente, tendo com alibi o saber
cientifico da psiquiatria. Ademais, segundo Pessotti (1996), a psiquiatria moderna do
século XVIII e XIX acreditava que para a restauracdo e restabelecimento da razao
no louco deveria se operar uma mudanca em seu contexto social. O modelo
hospitalar constituiu-se, de tal modo, como adequado para isola-lo de todos os
infortinios que pudessem se constituir como fatores de desencadeamento de sua
doenca, como a familia, a sociedade, etc. Tal modelo deveria, também, contribuir
para o tratamento em si constituindo-se como um instrumento de cura. Portanto, ndo
deveria ser pensado apenas por construtores, mas principalmente elaborado e
ordenado pelo saber psiquiatrico, responsavel por pensar na organizacao de todo o
aparato hospitalar. Estava assim referendada pela ciéncia, a exclusdo social do
louco (Foucault, 1991; 2006; Pessotti, 1996).
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Nesse contexto, o0 hospital psiquiatrico tornou-se local legitimo para
tratamento e cura dos loucos, operada por préticas de isolamento, vigilancia,
controle e dominio. Contudo, ndo efetuou mais que o cerceamento, observacao e
punicdo daqueles que tinham nele seu lugar de destino, pois deveria ser capaz de
imprimir uma mudanca no comportamento dos loucos recuperando-os para
posteriormente devolvé-los a sociedade. Cabia, entdo, ao saber médico revelar as
verdades inerentes a loucura dentro desse dispositivo legitimo e indispensavel para
a cura (Foucault, 1991; 2006).

Os fundadores da psiquiatria acreditavam que através de técnicas ortopédicas
e morais operacionalizadas sobre o louco dentro dos muros dos hospitais levaria a
sua futura socializacdo. Aos casos que se apresentavam refratarios as intervencgoes,
cabia o confinamento até que a cura se operasse. Sendo necessario, assim,
internar, vigiar e punir tendo como horizonte a liberagdo do ser racional que dali
poderia advir. No entanto, foi baseada na destituicdo do saber do louco que a
psiquiatria do século XIX considerou o hospital psiquiatrico como modelo eficaz de
tratamento. A cura da doenca mental estava associada ao tratamento moral e a
destituicdo de qualquer sabedoria e autonomia do louco. Tal tratamento, circunscrito
ao espaco hospitalar sob a organizacéo e responsabilidade do saber médico deveria
contribuir para o restabelecimento da razdo no louco, mesmo que ao preco de sua
liberdade.

O saber e o poder médico, ideologicamente, criaram uma legitimidade
de intervencdo da racionalidade sobre a loucura, utlizando a
psiquiatria e a instituicdo destinada aos loucos como instrumentos de
intervencdo. O hospital psiquiatrico, como dispositivo disciplinar,
atravessou 0s séculos, carregando em seu interior a légica da
exclusdo até o mundo contemporéaneo (Ribeiro, 2011, p. 55).

No hospicio a loucura foi objetivada, tornou-se objeto de conhecimento tendo
em vistas a cura, porém em regime de reclusédo. A loucura s6 seria capaz de revelar
sua verdade se isolada da sociedade. O hospital psiquiatrico e o tratamento pela via
da internacdo constituiram-se como caminho sinalizado, ideal e eficaz para
exterminio do perigo que a loucura evocava para a sociedade. O saber/poder da
medicina legitimou a supressao da loucura da geografia das cidades, através da
internacdo. De acordo com Amarante (1998), dentre os muros institucionais a

psiquiatria moderna e seu grande expoente, Pinel, encerraram o destino dos loucos
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vangloriando-se por té-los libertado de suas correntes e grilhdes. Mas, ao contrario,
0s aprisionaram enquanto doentes mentais, objetos do saber cientifico.

N&o obstante, esse tipo de tratamento perdurou ao longo dos tempos. No
decorrer do século XIX e XX a loucura continuou sua caminhada rumo aos pordes
da exclusdo, ficando a mercé do saber cientifico, capaz de restabelecer-lhe
comportamentos e valores de acordo com o0s preceitos da moralidade e
racionalidade social. O manicdmio alcangou o status de eficacia e “ideal” para o
tratamento da loucura. Sob a logica do enclausuramento, a instituicdo psiquiatrica
cumpriu sua fungéo de representar o discurso moderno em sua tentativa de apagar

qualguer ameaca a sua pretensa ordem, pois a modernidade

...solidificada pelo pragmatismo, objetividade cientifica e submissao
dos sujeitos ao poder institucional do estado, ndo suporta as trincas
promovidas pela loucura. A irracionalidade ndo tem espac¢o no mundo
moderno, mas insiste, e se faz inscrever na vida cotidiana (Ribeiro,
2011, p. 69).

Intolerante a diferenca, a sociedade moderna anseia pelo distanciamento de
toda e qualquer forma de degradacdo humana. Nao suporta e rejeita tudo aquilo que
cologue em risco sua harmonia e que Ihe evoque mal-estar. Assim sendo, a
exclusdo dos loucos e todo tipo de pessoa que esteja em desacordo com os ideais
sociais modernos de beleza, razdo, eficiéncia, produtividade etc. tornou-se via,
preferencialmente, eleita pela sociedade em sua tentativa de lidar com o estranho,
que esta fora de seus padrdes. De acordo com Sales (2011), o outro desaparece, 0
estrangeiro é rechacado do espaco social que ndo o reconhece ou legitima suas
experiéncias. Contudo, poderiamos questionar se ndo seria legitimo o desejo de
certa sociedade em excluir o que a incomoda. Entretanto, se algo traz desconforto
devemos nos perguntar como, por que, e a quem incomoda? Nesse sentido, para
Foucault (1991) a loucura foi percebida como um grande mal a partir do ponto de
vista e dos valores racionais da sociedade moderna. O que a psiquiatria operou
sobre ela foi mais que o seu conhecimento, mas sua dominacgéo. Talvez, nesse
ponto repouse alguns indicios para responder as perguntas, anteriormente,
elaboradas.

Diante do exposto, podemos afirmar que Foucault em A Histéria da loucura na
Idade Classica tece uma critica a sociedade moderna e seus mecanismos de defesa

perante aquilo que Ihe ameaca. Os temores provocados pela loucura em uma
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determinada sociedade demonstram a dificuldade que esta tem de relacionar-se com
o diferente. Os valores sociais modernos ndo admitem aquilo que abale suas

certezas rejeitando qualquer evento que sera para eles seu exterior.

4.2 Algumas consideracdes sobre a percepcéao de loucura em criancas

Sustentamos a hipotese nesta dissertagcdo de que com relagdo as criangas
qualquer rastro da loucura € apagado dando lugar a producdo de discursos que a
consideram como deficiéncias, doencas e transtornos do desenvolvimento. Com
base nesse pressuposto, buscamos identificar nos discursos que referendam os
encaminhamentos de crian¢as para tratamento na saude mental na cidade de Santa
Luzia - MG, se a questdo da loucura é mesmo desconsiderada, podendo produzir
uma negacdo de sua incidéncia sobre a infancia, e se nessa perspectiva 0s
comportamentos-problema, distirbios e transtornos em criancas ganhariam
destaque justificando uma intervencdo que visa restaurar suas condutas nao
considerando que determinadas manifestagdes lhe trazem sofrimento. Dessa
maneira, nas analises dos discursos proferidos sobre a possibilidade ou ndo de uma
crianca ser louca ndo buscamos uma definicdo do que seria a experiéncia da
loucura, tampouco associad-la a uma doenca encerrando a discussdo com a
apresentacado de resultados e verdades conseguidos através das analises. Mas,
compreender se a concep¢ao de crianga, dentro de um determinado modo
socialmente instituido de ser poderia fazer com que profissionais da rede de atencao
a infancia de Santa Luzia percebam todo e qualquer indicio da loucura ou sofrimento
de qualquer natureza em criangcas como um desvio de comportamento a ser
restaurado. Uma vez assim, estariam justificados os encaminhamentos com pedidos
reparadores das condutas infantis. Para além, buscamos refletir como tal pratica
poderia incidir sobre o processo de Reforma Psiquiatrica uma vez que o mesmo
propde a insercao social da loucura ou sofrimento psiquico como uma das possiveis
formas de manifestacdo humana e ndo como uma doenca a ser erradicada. Para tal,
a Reforma vem trabalhando ndo no sentido de silencia-la ou mesmo trata-la sob
determinados eufemismos, mas de escancara-la para o social na tentativa de

desconstruir alguns mitos que, ainda, pairam sobre o louco, objetivando o
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estabelecimento de uma nova relacdo entre a sociedade e a loucura. Poderiamos
pensar, que distante de sua negacdo o movimento de Reforma Psiquiatrica almeja a
sua afirmacéo com uma das diferentes formas de existéncia.

Sabemos que a palavra loucura pode soar demasiado pesada para alguns.
Principalmente, quando o que esta em questdo sdo as criancas. Ainda assim,
optamos por sua manutencgédo, tanto pelo seu sentido libertario, quando associada a
tudo aquilo que rompe com status quo, quanto pela possibilidade de que
interpretacbes variadas poderiam ser feitas pelos entrevistados. Nesse sentido,
optamos pela nao-utilizacdo de termos meédicos ou eufemismos, estando o
entrevistado livre para dar a ela o sentido que queira. Nessa perspectiva,
perguntamos aos entrevistados sobre a possibilidade ou ndo de uma crianca ser

considerada louca:

Entrevistado 1: Ah, eu nunca vi crian¢a doida ndo. Eu acho que néo.
Se eu ja vi nascer doida? Loucura? N&o. (Entrevista de Pesquisa)

Entrevistado 2: Do nada? N&o. Eu acredito que tem fatores, mas que
ficar louca ndo. Eu acho assim que séo fatores que desencadeiam
algum tipo de transtorno, né, e tal. Eu vejo como um transtorno
mental mesmo. (Entrevista de Pesquisa)

Entrevistado 3: N&o. Eu acho que tem fatores né, eu acho que séo,
gue se ela chegar eu acho que é conseqliéncia, ela chegar a ficar.
(Entrevista de Pesquisa)

Entrevistado 4: E muito complicado. Eu acho que assim: a minha
opinido falar que uma crianga é... esta louca. Ela pode ter, enfim,
algum transtorno psicético que ela ja traz com ela, que de certa
maneira em algum momento ela pode manifestar isso. Agora, ela se
tornar louca? N&o vou saber te falar ndo... o que pode atrasar € no
caso do diagnéstico. Ela ja deve trazer uma condicdo patoldgica
desde que nasceu. Acredito que ela pode carregar aquilo ali com ela
e, num determinado momento, precipitar aquilo. E vocé pode pescar
aquilo, o médico, o psiquiatra... (Entrevista de Pesquisa)

Pareceu-nos que uma crianca ndo pode ser louca, mas pode vir a manifestar algum
transtorno ou distdrbio, algo da ordem de uma doenca. E interessante notarmos
como se estabelece por um lado a relacdo entre loucura e doenca, transtorno,
distarbio, e por outro uma separacgdo, visto que a doenca mental parece ganhar
certo lugar que a torna mais aceitavel quando se trata de uma crianga. De um lado a
loucura enquanto doenca, conforme nos aponta Foucault, e de outro a doenca e o

transtorno mental que exclui a loucura, definindo o tratamento que deve se dar para
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ela: encaminhar para intervencao especializada para que algo possa ser feito. Assim
sendo, uma crianca ndo pode ser louca. O que ela pode apresentar € um transtorno,
uma patologia que vai se revelando com o tempo como um distarbio mental. Um dos
entrevistados relata que apenas como doenca ou um distirbio algum
comportamento proximo ao que se imagina da loucura poderia se manifestar na

crianga.

E, pela experiéncia que eu tenho aqui. Assim, e pela experiéncia de
vida assim, eu nao vejo assim ndo. Eu vejo mais assim, um problema
assim de estresse que a pessoa teve muito forte e que abalou. E, sei
la, que a pessoa nao ta conseguindo lidar com aquilo, eu vejo pra
esse lado. (Entrevista de Pesquisa)

Considerada um disturbio emocional em criangas, o sofrimento psiquico tem
sua origem no meio familiar e/ou social, no qual elas se encontram inseridas. A
crianca traz como marca hereditaria ou como algo constitutivo de seu ser, a
possibilidade de um transtorno ou desequilibrio. Entretanto, € por se tratar de uma
doenca que aquilo que ela apresenta é distinto da experiéncia da loucura e, por essa
razdo, pode ser tratada.

Ah, ah, pela experiéncia que eu tenho aqui com os alunos, eu
acredito que ndo. O que eu vejo assim, 0S casos mais graves que a
gente tem aqui €, sdo problemas assim, que a gente vé que na, na
familia ja tem outros casos, vamos supor, de avos que tinha a..., é,
av0, avé que tem um tipo de problema parecido com o deles. Entéo a
gente assim, que parece que é uma coisa que é genética, de ndo de
ser doido, mas de meninas que tomam uma dosagem muito grande
de remédio e que precisa dela realmente. Quando néo tiver, quando
as vezes ndo tem a gente percebe nitidamente, é dificil até a gente
controlar o impulso deles, né. Entdo eu assim, na escola aqui, pela
experiéncia que eu tenho aqui, eu ndo vejo assim ndo. (Entrevista de
Pesquisa)

A loucura parece-nos inadmissivel na infancia. E, quando a crianga manifesta algum
tipo de problema grave, sua origem € genética. A familia € responsavel pela
producdo de anormalidades e comportamentos estranhos ndo apenas por sua forma
de lidar com o comportamento infantil, mas também por deixar as criangcas um
legado, um gene “ruim”. Associada a bizarrice, irracionalidade, incapacidade de
pensamento, etc., seria quase uma heresia afirmar que uma crian¢a no auge de seu

desenvolvimento pudesse chegar a comportamentos tdo despreziveis como o0s de
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um louco. Assim, 0 que ela apresenta é logo associado a uma patologia que incide

sobre seus comportamentos, conforme relatam alguns entrevistados:

Uma crianca? Louca, louca? Ah que joga pedra, igual aquela, essa
menina [caso relatado de uma jovem] que eu contei 0 caso que grita,
fica gritando o dia inteiro. Igual tem paciente que fica toda cercada
num muro, um muro alto, fica dentro de um quarto que tem grade, ai
isso pra mim é uma loucura mesmo, ai é louca. ...Ai isso pra mim é
uma loucura. Ai, crianga assim eu nunca vi. Crianga, crianga, eu
nunca vi ndo. (Entrevista de Pesquisa)

Eu to pensando assim, num louco que a gente vé que ta todo
descabelado na rua, com a roupa toda esquisita, que ndo tem noc¢éo
aonde ta, o que ta fazendo. Mas ai, a gente vé assim, ndo tem
ninguém por ele, todo mundo abandonou. O louco seria aquele que
nédo da fé de nada, ndo tem nocéo de nada. (Entrevista de Pesquisa)

E... eu acho que ficar doido ndo. Acho que vai ter os momentos de
dar mais trabalho, de ser mais indisciplinado, mas ficar doido de nao
saber, né, o que t4 fazendo, de rasgar dinheiro essas coisas ndo
acho nao. (Entrevista de Pesquisa)

A loucura parece manchar um ideal de crianca, assim o que ela pode apresentar séo
comportamentos desregrados, desmedidos ou uma doenca, mas que nao incidem
sobre sua racionalidade, sua capacidade de pensar. Ora, a idéia do louco como
aguele que ndo pensa, um insano desorientado no tempo e no espaco parece ser
parametro utilizado para definir uma suposta normalidade. Assim, como Foucault
(1991) nos aponta sado esses motivos que fazem do louco um ser que deve
permanecer apartado da vida social. Entretanto, segundo Ferreira (2004) no caso de
criancas, a exclusdo da loucura infantil, diferente da exclusdo operada sobre os
adultos, se da na instancia de ndo reconhecimento de sua existéncia. Ora, a crian¢a
terdA momentos de indisciplina, de dar trabalho, falta de limites, etc. conforme
percebemos nos relatos de entrevista acima.

Ao relatar um caso atendido no CAPSI, um dos entrevistados deixa claro a
dificuldade de falar sobre a possibilidade de uma criangca ser ou nao considerada
louca. Talvez, esta percepcédo de que onde ha infancia ndo ha loucura, ainda, pelo
menos, esteja na base de uma auséncia de politicas para esta faixa etaria no campo
da saude mental por tanto tempo, apontando para um dos efeitos do néo
reconhecimento da possibilidade de que uma crianga enlouqueca. Ao tentar lembrar
o nome da doenca pela qual a crianca é acometida, o entrevistado cita como

exemplo um caso recentemente abordado por uma telenovela, dizendo que a
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crianca teria a mesma doenca da personagem. No entanto, ndo consegue se

lembrar o nome.

Pesquisador: esquizofrenia?

Entrevistado: Isso, esse aluno tem. Mas herdado do pai que também
tem. Do irmdo mais velho que também tem. E a irmd dele que é
minha aluna ndo tem. Entdo é uma doenca que deu s6 nos homens

da casa, ndo deu nas meninas. E eles séo... seis irmaos pra vocé ver.

Pesquisador;: E vocé acha que isso poderia ser considerado uma
loucura?

Entrevistado: E uma doenca que ela vai aumentando de acordo com
a idade dele né. Porque quando ele tinha sete anos de idade ele ndo
tinha. Entéo, a doenca foi vindo com o tempo. Entéo, agora que ele ta
maior, com doze, ele ja né... a doenga j& manifestou nele, né. E, no
irméo dele mais velho com quinze j4 tA aumentando. Entdo, o irméo
dele j& fica internado na Saude Mental porque vai aumentando, né.
Entdo, ele jA ndo tem muito controle. Ele vem aqui pra escola e fica
assim, o mais velho [referindo-se a um dos irm&os] é eu acho que ele,
estamos trabalhando pra colocar ele na APAE, porque ele fica assim
“Eu quero sexo, eu quero sexo. Eu vou pegar uma das meninas.
Professora eu vou namorar”. Entdo assim, ele ta obcecado com sexo.
Entdo, a nossa fungdo com ele aqui na escola, quando ele t4 aqui
tem que ficar alguém no banheiro das meninas, sendo ele vai pro
banheiro das meninas.

Pesquisador: E por que, estdo pensando em colocé-lo APAE?

Entrevistado: Porque la tem todo um tratamento, la tem profissionais
gue véao ta ajudando ele mais do que aqui. Porque aqui ele ja ta
virando um risco, porque se a gente descuidar ele pode pegar uma
menina né. Ele jA € um homé&o ja, grande. Entdo assim, né, essa
questdo de se resguardar mesmo.

Pesquisador: Mas e quanto a aprender? Na APAE n&o seria mais a
guestao da aprendizagem? Ele aprende?

Entrevistado: Ele aprende, mas ele tem dificuldade de concentra¢éo,
de guardar as coisas né. Entdo, assim... ele ta obcecado com essa
idéia.

Pesquisador: Com a idéia de sexo?

Entrevistado: E.

Pesquisador: E vocé, acha que no caso dele... que ele € um menino
louco?

Entrevistado: Eu ndo sei se a esquizofrenia... € uma doenca. Se ela
pode ser considerada uma loucura né? Ai teria que ter mais aparato
técnico pra isso.

Pesquisador: Mas pelo que vocé vé nele o que vocé pensa?

Entrevistado: N&o sei. Ah eu acho assim, que se vocé tiver carinho
com ele. Também existe muito aquela questdo familiar no caso dele,
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né: o pai separado da mae, ele precisa ser o chefe da casa porque a
mae precisa sair pra cuidar dos outros. Ele é o mais velho, ele ndo da
conta. Entao, aquela questédo que eu te falei volta 14, a crianga que foi
feita adulta muito cedo... entdo ndo sei se tudo isso vai
desencadeando. Uma coisa vai desencadeando a outra né, entao é
complicado ta te afirmando que é doido. Eu ndo acredito que ninguém
no mundo seja doido. Eu acredito que ha circunstancias que levam a
pessoa a fragilidade, a desistir de viver né. Entra em estado de
depressao e vai causar um estado ali que a pessoa vai ficar apatica a
tudo, que ela prefere é fugir da realidade. Entdo, eu acredito nessas
coisas.

Pesquisador; Entdo, vocé acha que no caso dele foram
circunstancias...

Entrevistado: Que podem t4 desencadeando essa doenca.
Pesquisador: Vocé estava me falando que vai aumentando...

Entrevistado: Vai aumentando, essa doenca dele vai aumentando. A
tendéncia dele é aumentar até ele virar um psicopata né. Capaz de
pegar qualguer coisa e matar uma pessoa né. Como a nhossa
sociedade do jeito que ela é e que mostra ai ela vai causar muitos
psicopatas. Eu acredito nisso. Porque € um mundo consumista, nédo
existe aquele olhar pro outro, ndo existe aquela questdo de vamo ali
bater um papo nés dois ali, sem interesse nenhum. Os papos hoje
estdo todos em volta de um interesse, maior ou menor. Mas, é...
entdo as pessoas ndo param hoje pra sentar na esquina e bater
papo, as pessoas ndo param pra ouvir 0 outro, né. Entdo tudo isso
compromete a nossa sociedade. E a educagdo também. Eu acho que
deveria ter mais investimento na educacdo. A educagdo, que me
desculpe os nossos dirigentes governamentais ai, mas falta muito
investimento na educacgdo. Se o Brasil quer sair dessa condicédo de
terceiro mundo a quarto mundo meu ver, ele tem que melhorar a
educacdo. E ndo é a questdo s6 de salario de professor ndo. E
questdo de material também pra td melhorando isso ai. E investir na
educacédo, mas investir no todo né. N&o investir s6 em época politica
ou investir como a gente vé essa coisa toda mascarada ai. Entao,
acho que o problema da humanidade em si é de algo... ai. (Entrevista
de Pesquisa)

Acreditamos que a imagem que se faz do louco, como um ser bizarro, perigoso e
infrator que pode até mesmo se tornar um psicopata, acaba por justificar certa
resisténcia em falar da possibilidade de uma crianga ser louca. Parece-nos haver um
tabu com relacdo a loucura, principalmente quando o que esta em questdo sdo as
criangas. Desse modo, parece ser mais facil assumir que o qué uma crianga pode vir
a desenvolver é uma doenca, um transtorno de origem genética e, influenciado pelo
meio social e familiar, ndo reconhecendo o sofrimento da crianga como legitimo e
tendo algo dizer a nos dizer. Ainda, a incidéncia de fatores genéticos e ambientais
sobre o desenvolvimento infantil parece sinalizar para certo fatalismo de que a

crianga ira desenvolver um disturbio, ndo tendo, portanto, outra coisa a fazer senéo
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encaminhé-lo para intervengcdo de profissionais especializados. Contudo, o
encaminhamento de uma crianga que sofre ndo pode ser algo da ordem de uma
loucura, mas de comportamentos-problema, conforme aparece em relatos
anteriores. Quanto a desconsideracdo de que um sofrimento psiquico em criancas
seja da ordem da loucura, mas da instancia de um disturbio ou uma doenca outro

entrevistado continua:

Loucura é... loucura ndo. Eu acho que chega a ser um distdrbio. Néo
chega a ser uma loucura. A ndo ser que eu esteja errada. Eu acho
que ndo. Eu acho que é um distarbio. E, alguma coisa errada. Nao
chega a ser uma loucura. (Entrevista de Pesquisa)

De certa maneira, como temos observado a idéia que se faz da loucura é
negativa e estigmatizante. Parece-nos que, apesar dos incontaveis esforcos da
Reforma Psiquiatrica na luta contra o estigma com relacdo a loucura, muito precisa
ser feito, pois ela ainda é associada a irracionalidade, periculosidade, bizarrices, etc.
Nesse sentido, torna-se positivo o fato de ndo admirem gque uma crianca seja louca,
ja que a loucura é permeada por estigmas e preconceitos. Contudo, essa negacao
também pode produzir desassisténcia no campo da saude mental infanto-juvenil. A
negacdo compromete o0 avanco das politicas de assisténcia, ja implementadas
tardiamente, para essa parcela da populacdo. Ainda, a idéia que se tem da
impossibilidade de uma crianca ser louca, conforme aponta o entrevistado, parece
ancorar-se na concepc¢ao idealizada de crianca como ser em desenvolvimento.
Assim sendo, os sintomas apresentados por ela ndo podem ser enquadrados no
estatuto de loucura, mas como um desajuste comportamental, algo errado,
passageiro, momentaneo e por esse motivo passivel de intervencédo. Cabe aos que
dela cuidam identificar qualquer tipo de comportamento dissonante ao ideal de
normalidade para que sobre ele uma intervencdo possa se efetivar. Nessa

perspectiva, outro entrevistado expoe:

Se a familia ver, é... situagBes né que a crianca ta apresentando, eu
acho que ela ai tem que t& procurando ajuda né. E mesmo o caso é...
de...por exemplo: isolamento que a gente vé casos de crianca ja
isolada ali o tempo todo no quarto, s6 procurando o computador, vocé
entendeu? Entdo, eu acho que ai a mae ja tem que estar atenta com
a crianca que nao tem amigos, ndo gosta de sair, entdo, ja ta
procurando ali uma ajuda pra saber sobre esse comportamento dessa
criancga. (Entrevista de Pesquisa)
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Ademais, a deteccdo precoce de determinados comportamentos infantis que
sinalizam para um transtorno poderia prevenir que a crianca chegasse a se tornar
louca, quando adulta, sendo o tratamento a via restauradora das condutas infantis e

a via preventiva com relacéo a loucura. Sobre isso, outro entrevistado diz:

Ai eu acho que se vocé nao tratar uma crianca que ja é pequena,
assim, a tendéncia é ir s6 piorando, s6 vai piorar, a medida que a
crianca nao vai melhorar. Dai a crianca vai partir pra outras coisas
piores. Ai, como que vai fazer com uma crian¢ca sem tratamento, sem
nada? (Entrevista de Pesquisa)

Desde que corretamente tratado e medicado, o distarbio apresentado pela crianga
seria reversivel, tendo em vistas que é atraves da medicagdo que o0s
comportamentos poderdo ser modificados, o doente melhorar e/ou conviver com o
transtorno naturalmente. A intervencdo medicamentosa €, portanto, capaz de operar

a “normalizagao” da criancga.

Até assim, ter uma medicacdo que nédo vai ficar alterando né, ndo vai
ter assim... porque o medicamento vai oscilando de acordo com a
reacdo da pessoa. Até que, vamos supor: vai diminuindo a dosagem
e a pessoa consegue conviver com o medicamento. (Entrevista de
Pesquisa)

Eu acho que assim, € um momento de estresse muito grande e...
isso, eu acredito nisso. E... vai amenizar, vai ajustando a medicacéo e
tal, até que chega um ponto que né, vai normalizar. Normalizar assim,
mesmo que ele &, tem que tomar o medicamento, mas ele vai ter um
comportamento normal. (Entrevista de Pesquisa)

Diante do contexto, podemos perceber que a loucura em criancas € negada,
pois além de ser associada a uma experiéncia ruim, parece evocar algo da ordem de
uma ferida narcisica quando se trata de uma crianca. Ora, uma crianca em pleno
desenvolvimento e com tantas possibilidades ndo vai encontrar como saida para seu
sofrimento a loucura. Ela podera, no méaximo, apresentar um transtorno ou um
distirbio de comportamento. Apenas um dos entrevistados pareceu-nos, por um
momento, admitir a possibilidade de uma crianca ser louca, considerando que a

loucura viria como uma resposta para o sofrimento infantil.

Se ela tiver em situacao de sofrimento pode. Acho que o sofrimento leva a
pessoa a um nivel de... de stress muito grande. Tem criangca que €
torturada, espancada, que sofre tanto abuso sexual e é obrigada a ficar
calada, isso a crianga tem, ela vai dar um... uma resposta ai de qualquer...
qualquer area, seja numa escola, agressiva, entdo a falta de formagéo
também da familia né, isso € muito, € um complicador. Ficar louca sé no



116

caso muito peculiar, muito raro né, esse ficar louca. Porque eu acho que
ficar louco é ficar fora de si totalmente, é o surtar né? Surtar de uma
maneira irreversivel, assim né. Nao sei se seria... Nao & bem com a crianca
isso ndo. Nao € uma loucura. Ndo é a... ndo é. No sentido de que tem
tratamento tem... tem possibilidade. (Entrevista de Pesquisa)

Apesar de o entrevistado apontar para uma nocao de cuidado e associar a loucura
como uma resposta da crianga ao sofrimento que a ela € impingido, vemos também
que para ele a loucura da qual padece uma crianga seria um transtorno psiquico, um
desajuste passivel de tratamento. Portanto, uma doenca que tem possibilidades de
retorno a um estado normal. Ainda assim, seria um caso raro, produto do descuido
no que diz respeito a identificacdo precoce e intervencao especializada a tempo. O
surto, a insanidade e a loucura considerados irreversiveis ndo seriam possiveis para
uma crianca. De tal modo, a loucura aparece como algo “fatalistico”, sem
possibilidades de intervencéo e cura, contrariamente aos comportamentos-problema
das criancas que por serem plenas de possibilidades podem ser tratados/corrigidos.
Parece-nos que a concepcgdo negativa que os setores de atencdo a infancia
de Santa Luzia tém sobre a loucura faz com que neguem a possibilidade de uma
crianca enlouquecer e a imagem que fazem da crianca como um ser de plenas
possibilidades e em desenvolvimento refor¢ca a idéia de que a identificacdo precoce
e tratamento especializado sejam capazes de restaurar nela certo ideal. Nessa
perspectiva, as criancas que escapam do comportamento padrdao sao classificadas
numa nocao de transtorno, distirbio ou doenca mental. Entretanto, tais idéias nos
sdo apresentadas como opostas a loucura, corroborando com o pressuposto de que
se no campo da saude mental do adulto a loucura aparece como uma questdo do
sujeito, no que concerne a crianca ela se encontra silenciada sob a nocdo de
distarbio ou transtorno a ser corrigido, fazendo do CAPSi um caminho esperado para
a correcao do sofrimento psiquico e mental. Nesse sentido, os inegaveis esforcos da
Reforma Psiquiatrica no Brasil para desconstruir o modelo hospitalocéntrico
substituindo-o pelo tratamento em meio aberto nos CAPS, visando a insercao social
da loucura, parece ficar comprometido no caso de criangas. Ora, a impossibilidade
de que sejam loucas, pode contribuir para certo silenciamento de suas questdes no
campo da saude mental e retardar a eficacia das politicas publicas de atencao
propostas pelo atual modelo brasileiro de assisténcia psiquiatrica. A impossibilidade
da loucura em criangas e o0 ndo reconhecimento de seu sofrimento parecem evocar

na rede de atencdo a infancia, pedidos de formatacdo dos comportamentos que
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trazem como consequéncia o apagamento das diferencas. Nesse sentido, faz-se
necessario escutar o sofrimento colocado pelas criancas como uma das respostas
encontradas para lidarem com as varias situacdes de vulnerabilidade nas quais se
encontram em nossa sociedade. Acreditamos que assim, algo da ordem de uma
intervencdo possivel e contraria ao descaso, segregacdo e exclusdo possa se
efetuar.

Cabe ressaltarmos, que as analises e resultados obtidos nessa pesquisa hao
se pretendem verdadeiros ou falsos, mas apenas sinalizar um momento de reflexao,
um recorte sobre o campo de pesquisa em questdo. O material produzido é vasto
permitindo sobre ele releituras e novos enfoques. Nesse sentido, outro pesquisador
poderia realizar uma analise diferente da que apresentamos, confirma-la ou refuta-
la. Entretanto, ndo menos verdadeira ou falsa. Ora, realizar uma pesquisa num
campo onde se encontram subjetividades é uma tarefa ardua, pois as almejadas
objetividade e neutralidade ndo estdo dadas a priori, € no campo das ciéncias
humanas sao impossiveis de serem alcancadas. Portanto, se essa pesquisa ndo é
portadora de uma verdade universal, também n&o é falsa. E nesse jogo de falso e
verdadeiro que ela se inscreve ndo pretendendo apresentar saberes inertes e

inquestionaveis, mas que tragam inquietacdes e reflexdes.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de Entrevista Semi-estruturada com profissionais da
rede de atencdo ainfancia do municipio de Santa Luzia - MG

Objetivo: esta entrevista tem por objetivo aprofundar a anélise sobre os modos de
percepcdo dos trabalhadores da rede ampla de atencéo a infancia de Santa Luzia
sobre o sofrimento psiquico em criangas.

Os entrevistados serao profissionais que trabalham diretamente com o atendimento
de criancas na rede de atencao a infancia de Santa Luzia, previamente escolhidos, a
partir dos critérios definidos no projeto de pesquisa, da indicacdo feita pelos
coordenadores dos servi¢cos e das observacdes realizadas pelo pesquisador.

- Apresentacao do entrevistador;

- Apresentacgédo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Ler e
tirar as possiveis duvidas);

Cabecalho:

Nome do profissional entrevistado

Instituicdo/servico

Cargo/funcéo na instituicao

Formacéao académica e profissional

Tempo de atuacdo na rede de atencdo a infancia de Santa
Luzia

Tempo de servigo nesta unidade

Telefone/ e-mail

Questdes de pesquisa:

1) Na instituicdo em que vocé trabalha (Escola, Conselho tutelar, Unidade basica de
saude), que tipo de problema vocés tem enfrentado com relagdo as criangas?
(explorar o problema com o entrevistado, o que tem sido mais dificil, etc.)
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2) Vocés também lidam com adolescentes. Vocé vé diferencas entre criangas e
adolescentes? Até que idade € crianca ou adolescente? Tem diferencas entre
criancas e adolescentes? Os problemas que eles apresentam séo diferentes?

3) Com relacdo as criancas, quando vocés nao conseguem resolver esse tipo de
problema relatado, vocés encaminham para outros profissionais? Por exemplo,
guando vocés precisam de ajuda, que tipo de encaminhamento vocé costuma fazer,
para onde? (existem alguns problemas mais tranquilos que vocés resolvem aqui
mesmo? Que tipo?)

4) Quais sdo os lugares que vocés acionam/solicitam ajuda, para resolver o
problema de uma crianca? (tem algum desses servicos que VOCEs mais acessam?)

5) a) Como é feito isso, da certo? Existe algum caso que precisa de outro tipo de
servico? Acontecem casos de salude mental? b) Em que situacdes vocé acha que
deve encaminhar a crianca para la? O que te motiva a fazer o encaminhamento da
crianca para |4, o que acontece? (E vocés tem uma boa relacdo com o CAPSI,
conhecem o local, alguém do CAPSI ja veio aqui? o que vocé espera dele, que tipo
de ajuda?)

b) Me conte um caso que vocés encaminharam para la. Como foi?

6) Vocé tem noticias dos casos que estdo sendo acompanhados no CAPSi? O que
vocé acha do tratamento |1&? Vocé percebe alguma mudanca na crianca? (se
aparecer € o comportamento? A que vocé acha que se devem essas mudancas?)

7) Além do CAPSI, vocé sente a necessidade de mais profissionais especializados
em saude mental? Vocé ja mandou casos para outros profissionais especializados?
(outros psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, etc.)

8) Quando vocé recebe o retorno da saude mental (CAPSI) de que uma crianca que
foi acompanhada pelo servico ja esta de alta e pode continuar suas atividades sem a
necessidade do acompanhamento deles como vocé costuma fazer? O que se passa
na sua cabeca? E com quais estratégias vocé geralmente conta, algum outro
acompanhamento?

9) Vocé acha que uma crianca pode ficar doida, louca? (ver com o entrevistado a se
hé& diferenca entre deficiéncia e loucura)

10) Vocé gostaria de acrescentar algo, dizer alguma coisa, que nao foi perguntado e
gue vocé considera importante?

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacéo
de profissionais do CAPSi na Roda de Conversa

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) de uma pesquisa
de mestrado. A seguir serdo apresentadas informacdes e esclarecimentos a respeito
da proposta do trabalho. Caso aceite fazer parte do estudo assine ao final deste
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documento nas duas vias. Uma delas é sua e a outra € do responsavel pelo
trabalho. Se ndo desejar participar, vocé ndo sera penalizado(a) de maneira alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DA REDE DE
ATENCAO A INFANCIA SOBRE A LOUCURA EM CRIANCAS: POSSIVEIS
IMPASSES PARA O OBJETIVO DE (RE)INSERCAO SOCIAL PROPOSTO PELO
ATUAL MODELO BRASILEIRO DE REFORMA PSIQUIATRICA

Pesquisador Responsavel:
Telefones para contato:
Pesquisadores participantes:
Telefones para contato:

O objetivo deste estudo é o de compreender os discursos produzidos pela rede de
atencao a infancia do municipio de Santa Luzia sobre a loucura em criancas e como
estes discursos podem materializar-se na pratica de encaminhar criancas para
tratamento especializado no CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil).
Este estudo se justifica pelo fato de que, apesar dos reconhecidos avancos da
reforma psiquiatrica brasileira no que se refere a infancia, existe certo silenciamento
para tratar de suas questdes. Como membro da equipe do CAPSi do municipio de
Santa Luzia, sua colaboracdo para a pesquisa sera no sentido de participar da roda
de conversa, no intuito de colaborar para a identificacdo das unidades dos setores
da rede de atencdo a infancia do municipio que mais encaminham criancas e para
tratamento no CAPSI e, principalmente, contribuir para com a discussao referente
aos objetivos da pesquisa e as possiveis unidades a serem pesquisadas. O estudo
ndo apresentard nenhum tipo de risco ou prejuizo, como no caso de gastos
financeiros ou outro tipo de contrapartida, a vocé ou a outros participantes. Vocé néo
recebera nenhum pagamento por sua colaboragéo, e a qualqguer momento podera
recusar a continuar participando do estudo e, também, poderd retirar este
consentimento, sem que isso lhe traga qualguer penalidade ou prejuizo. As
informacBes conseguidas através desta pesquisa séo sigilosas e ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, seja pelo nome ou qualquer outro tipo de dado ou
elemento, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo das mencionadas
informacgdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Sempre que
vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu,

, RG :
representante da instituicdo , concordo
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em participar como informante da pesquisa A PERCEPCAO DOS
TRABALHADORES DA REDE DE ATENC}AO A INFANCIA SOBRE A LOUCURA
EM CRIANCAS: POSSIVEIS IMPASSES PARA O OBJETIVO DE (RE)INSERQAO
SOCIAL PROPOSTO PELO ATUAL MODELO BRASILEIRO DE REFORMA
PSIQUIATRICA. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como a auséncia de
riscos decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que minha identidade
sera mantida em sigilo, e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade. Caso aconteca alguma irregularidade, o
participante podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, conforme enderego abaixo.

Nome do(a) entrevistado(a)

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Nome do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel

Nome do pesquisador participante

Assinatura do pesquisador participante

Local e data

Av. Antdnio Carlos, 6627 — Campus Pampulha / Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005 Cep:
31270-901 Belo Horizonte, Minas Gerais
Telefone: 3409-4592 / e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacao
de profissionais da rede de atencao a infancia nas Entrevistas

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) de uma pesquisa
de mestrado. A seguir serdo apresentadas informacdes e esclarecimentos a respeito
da proposta do trabalho. Caso aceite fazer parte do estudo assine ao final deste
documento nas duas vias. Uma delas é sua e a outra é do responséavel pelo
trabalho. Se ndo desejar participar, vocé ndo sera penalizado(a) de maneira alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DA REDE DE
ATENCAO A INFANCIA SOBRE A LOUCURA EM CRIANCAS: POSSIVEIS
IMPASSES PARA O OBJETIVO DE (RE)INSERCAO SOCIAL PROPOSTO PELO
ATUAL MODELO BRASILEIRO DE REFORMA PSIQUIATRICA

Pesquisador Responsavel:
Telefones para contato:
Pesquisadores participantes:
Telefones para contato:

O objetivo deste estudo é o de compreender os discursos produzidos pela rede de
atencao a infancia do municipio de Santa Luzia sobre a loucura em criancas e como
estes discursos podem materializar-se na pratica de encaminhar criancas para
tratamento especializado no CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil).
Este estudo se justifica pelo fato de que, apesar dos reconhecidos avancos da
reforma psiquiatrica brasileira no que se refere a infancia, existe certo silenciamento
para tratar de suas questbes. Como membro da rede de atencdo a infancia do
municipio de Santa Luzia, sua colaboracdo para a pesquisa sera no sentido de
participar das entrevistas individuais, no intuito de conhecer sua instituicdo, o seu
publico alvo, as atividades desenvolvidas, 0s objetivos esperados e os resultados
alcancados e, principalmente, a relagédo estabelecida entre a instituigdo na qual vocé
se insere e 0 CAPSI. O estudo ndo apresentara nenhum tipo de risco ou prejuizo,
como no caso de gastos financeiros ou outro tipo de contrapartida, a vocé ou a
outros participantes. Vocé ndo receberd nenhum pagamento por sua colaboracao, e
a qualquer momento podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar este consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo. As informacgfes conseguidas através desta pesquisa séo sigilosas e nao
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, seja pelo nome ou qualquer outro tipo de
dado ou elemento, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo das
mencionadas informacgdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu, ,
RG , representante da
instituigéo , concordo

em participar como informante da pesquisa A PERCEPCAO DOS
TRABALHADORES DA REDE DE ATENC;AO A INFANCIA SOBRE A LOUCURA
EM CRIANCAS: POSSIVEIS IMPASSES PARA O OBJETIVO DE (RE)INSERCAO
SOCIAL PROPOSTO PELO ATUAL MODELO BRASILEIRO DE REFORMA
PSIQUIATRICA. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como a auséncia de
riscos decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que minha identidade
sera mantida em sigilo, e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade. Caso aconteca alguma irregularidade, o
participante podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, conforme enderego abaixo.

Nome do(a) entrevistado(a)

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Nome do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel

Nome do pesquisador participante

Assinatura do pesquisador participante

Local e data

Av. Anténio Carlos, 6627 — Campus Pampulha / Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005 Cep:
31270-901 Belo Horizonte, Minas Gerais
Telefone: 3409-4592 / e-mail: coep@prpg.ufmg.br



