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Santos, T. T. (2024). Entre saberes e contradi¢des: a producédo de sentidos acerca da
medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia. (Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia). Universidade Federal do Vale do Sao Francisco, Petrolina.

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar os sentidos produzidos acerca da
medicaliza¢do do sofrimento psiquico na infancia por meio de praticas discursivas de
profissionais que atuam num CAPSi, da regido norte da Bahia. Por meio da
abordagem tedrico-metodolégico de producdo de sentidos e praticas discursivas,
filada ao Construcionismo Social, construiram-se quatro eixos ou categorias
tematicas, a saber: os sentidos que envolvem a construcéo do diagndstico e o plano
terapéutico, os sentidos que envolvem a medicalizacdo nos processos de
escolarizagdo, os sentidos que envolvem a familia e a corresponsabilizacdo do
cuidado e, por fim, os sentidos que envolvem a rede de atencédo a saude mental da
crianca. Foram identificadas nas praticas discursivas embates entre o modelo de
cuidado vinculado a clinica psicossocial oriundo da reforma psiquiatrica e o modelo
biomédico- tradicional, hospitalocéntrico e manicomial. Por um lado, os sentidos
produzidos apontam para a legitimidade da singularidade do sujeito, para o
reconhecimento que diversas dimensfes produzem sofrimento além da bioldgica,
para a valorizacdo de outros aspectos, além do diagnostico psiquiatrico e da
medicacdo no tratamento das criangas, o entendimento de que os laudos tém que ser
feitos em equipe e com cautela, pois tem a funcao de garantir direitos, bem como que
os sentidos revelam o reconhecimento da importancia de condutas terapéuticas
articuladas (equipe multiprofissional e processo de trabalho interdisciplinar). Por outro
lado, evidenciou-se nas praticas discursivas dos(as) profissionais do CAPSI, sentidos
gue demonstram que diversos mecanismos adotados no cotidiano sao calcados em
praticas que compartimentalizam e fragmentam o cuidado das criancas em
sofrimento, como por exemplo: a centralidade médico-psiquiatrica frente os
diagnésticos, o prontuario como principal via de comunicacdo, respostas de
medicamentalizacdo para conter comportamentos inadequados mediadas pela
pressdo das familias e escolas, a nao inclusdo das familias como corresponsavel que
culmina em processos de culpabilizacdo da mesma, pouca articulagéo entre a equipe
e a RAPS para a construcdo dos PTS ou acfes que fortalecam a interdisciplinaridade
e intersetorialidade. Considera-se que estdo sendo construidos novos sentidos,
saberes e instrumentos para cuidar das criancas em sofrimento, contudo o0s
posicionamentos e praticas discursivas construidas ao longo dos dois ultimos séculos,
a exemplo o saber médico-psiquiatrico parece dificultar uma ruptura radical com acdes
patologizantes e medicalizantes enderecadas as criangcas em sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Medicalizacdo da infancia; Sofrimento psiquico infantil; Producéo
de sentidos; Praticas Discursivas.



Santos, T. T. (2024). Between knowledge and contradictions: the production of
meanings about the medicalization of psychological suffering in childhood. (Master’s
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the meanings produced about the medicalization of
psychological suffering in childhood through the discursive practices of professionals
who work at a CAPSI, in the northern region of Bahia. Through the theoretical-
methodological approach to the production of meanings and discursive practices,
affiliated with Social Constructionism, four axes or thematic categories were
constructed, namely: the meanings that involve the construction of the diagnosis and
the therapeutic plan, the meanings that involve the medicalization in schooling
processes, the meanings that involve the family and co-responsibility for care and,
finally, the meanings that involve the child's mental health care network. Clashes were
identified in the discursive practices between the care model linked to the psychosocial
clinic arising from the psychiatric reform and the biomedical-traditional, hospital-
centered and asylum model. On the one hand, the meanings produced point to the
legitimacy of the subject's singularity, to the recognition that different dimensions
produce suffering beyond the biological, to the appreciation of other aspects, in
addition to psychiatric diagnosis and medication in the treatment of children, the
understanding of that the reports have to be done as a team and with caution, as they
have the function of guaranteeing rights, as well as that the meanings reveal the
recognition of the importance of articulated therapeutic approaches (multidisciplinary
team and interdisciplinary work process). On the other hand, it was evident in the
discursive practices of CAPSi professionals, meanings that demonstrate that several
mechanisms adopted in everyday life are based on practices that compartmentalize
and fragment the care of children in pain, such as: doctor-centeredness. psychiatric
approach to diagnoses, the medical record as the main means of communication,
medication responses to contain inappropriate behavior mediated by pressure from
families and schools, the non-inclusion of families as co-responsible parties which
culminates in processes of blaming the family, little coordination between the team and
RAPS for the construction of PTS or actions that strengthen interdisciplinarity and
intersectorality. It is considered that new meanings, knowledge and instruments are
being constructed to care for suffering children, however, the positions and discursive
practices constructed over the last two centuries, such as medical-psychiatric
knowledge, seem to make a radical break with pathologizing and medical treatments
aimed at children in psychological distress.

Keywords: Medicalization of childhood; Child psychological distress; Production of
meanings; Discursive practices.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo, intitulada “Entre saberes e contradigbes: a producao de
sentidos acerca da medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia”, resulta da
minha trajetoria académica, profissional e pessoal. H4 pouco mais de uma década
como psicologa com percurso na Psicanalise e na Psicologia Social, cotidianamente,
deparo-me com narrativas que dizem respeito ao modo de tratar e cuidar do
sofrimento psiquico na infancia, as quais estdo, muitas vezes, associadas as praticas
psicologizantes, patologizantes bem como, aos protocolos universalizantes (tipos de
terapias, quantidade de sessdes por semana e qual deve ser a modalidade da
intervencao da psicologa, do terapeuta ocupacional e fonoaudidloga, por exemplo tem
que ser ABAL, no caso de Psic6logos(as)). Nos Ultimos cinco anos mais precisamente,
ndo somente no Sistema Unico de Saude (SUS) mas também no consultério, cenas
como as seguintes, tornaram-se corriqueiras no meu dia a dia: uma crianca de sete
anos, ao ser convidada a falar sobre si, diz “minha mae diz que eu tenho autismo
leve”; uma mae que busca tratamento para a filha de quatro anos e questiona “Dra.,
a senhora atende crianga com TOD?” Quando a resposta é: atendo criangas! A mae
retoma a pergunta inicial: “crianga com TOD? ”; uma familia que relata que apos
avaliacdo pediatrica, a médica lhes disse que crianca tinha 70% de chance de ser
autista; um pai que ao nomear o filho, verbaliza: “sei quando ele é meu filho, sei
quando ele é TOD?”; familias que pedem socorro porque ndo sabem o que fazer com
os filhos que “ndo param quietos”, porque sao hiperativos ou autistas;

encaminhamentos de escolas apontando que se trata de uma criangca com TDAH3,

1 Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) é a ciéncia na qual taticas derivadas de principios
comportamentais so aplicadas sistematicamente para aprimorar comportamentos socialmente relevantes e usada
para identificar as varidveis responsaveis pela mudanca no comportamento (Cooper, Heron e Heward, 2007)

2 Transtorno Desafiante Opositor (TDO) mas popularmente conhecido como TOD, é definido pelo DSM-V
como “um padrdo de humor raivoso/irritavel, de comportamento questionador/desafiante ou indole vingativa
com duragdo de pelo menos seis meses”.

3 Em 1987, quando a APA publicou a versdo do DSMIII, foi nomeado o diagnéstico de Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Segundo Whitaker (2016) nos anos de 1980 e inicio dos anos 1990, o
diagnostico de TDAH foi majoritariamente um fendmeno nos Estados Unidos da América, mas com a sua
expansao promovida pela APA em acordo com as companhias farmacéuticas, comegaram a exportar para outros
paises do mundo, com sucesso, os seus diagndsticos. Para o autor, 0 TDAH foi o diagndstico que abriu caminho
para a medicalizacdo da infancia no Brasil, e para a criacdo de um mercado global para os estimulantes como
tratamento para esse transtorno. Em 2013, as vendas globais das medicacbes para TDAH atingiram U$$ 11,5
bilhdes, um nimero que era indicio de uma empreitada bem-sucedida, com o seu inicio em 1980. (Whitaker, 2013,
p.16-7).
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com TEA “ou outras siglas classificatérias; a médica que encaminha a crianca de um
ano e dez meses com o diagnostico fechado de TEA e com a prescricao protocolar
das multiplas terapias combinadas com o uso de psicofarmacos. Jerusalinsky (2020),
chama a atencdo para questfes importantes: em que medida as criancas podem
confrontar ou se opor, ja que ao adotar uma postura mais confrontadora facilmente
serdo diagnosticadas com TDO (ou TOD, como popularmente € denominado) ou
ainda quando criancas ndao conseguem estabelecer laco com os seus semelhantes —
impasses para interacdo, 0os quais se supde que tém que acontecer quase que sem
discrepancia para todas as criancas — rapidamente serao “diagnosticadas” com TEA
pelo “Dr. Google”, embasados em instrumentos formatados como check-list e
incorporados como parte ou totalidade da identidade dos sujeitos.

Ao refletir sobre estes aspectos, remeto-me ao que Foucault (2010) apresenta
sobre a questdo do poder e saber e a relagédo existente entre estas duas categorias.
A meu ver, pensar sobre poder e saber e a sua interface com a medicalizacdo do
sofrimento psiquico na infancia faz muito sentido, visto que quando o corpo é tomado
como “coisa” médica ou “medicalizavel”’, pode ocorrer uma invalidacdo do que é
peculiar, anico e singular nos modos de subjetivacao. Portanto, partindo dessa ideia
de que o corpo infantil tem sido objeto de saber e elemento nas relagdes de poder,
me parece interessante entender como isso permeia profissionais da saude, da
educacao, familias e até mesmo criancas que se apresentam com uma proposta de
diagnéstico médico. Neste trabalho, destaco, que a andlise se debruca sobre as
praticas discursivas dos profissionais de salude que atendem criancas em sofrimento.

Importante salientar que & medida em que minhas leituras acerca do fendbmeno
da medicalizac&o do sofrimento psiquico de criancas se ampliaram, me senti advertida

de que além de considerar que as praticas discursivas tém a marca da

4 O autismo classico foi descrito pela primeira vez por Leo Kanner, em 1943, nomeando-o como “Distirbios
autisticos do contato afetivo”, a partir da analise de onze casos com patologia grave e condigdes singulares; que
englobava, além da inabilidade para estabelecer contato afetivo, comportamentos obsessivos, ecolalia e
estereotipia (Kanner,1943). “Os critérios que subsidiaram o diagnostico do autismo passaram por diversas
mudancas ao longo dos anos e foram descritos nos manuais de categorizagdo nosoldgica. Os mais conhecidos e
utilizados sdo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacdo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), particularmente a partir da década de 1980. Na quinta edi¢do
do DSM-5 no ano de 2013, o autismo passou a ser considerado um transtorno do neurodesenvolvimento. Essa
categoria absorve em um Unico diagnéstico os outros transtornos especificados nos transtornos invasivos de
desenvolvimento (TID), fazendo apenas distingdo quanto ao nivel de gravidade em relagdo a interacdo e
comunicagdo e com a denominacdo de Transtornos do Espectro Autista (TEA). A CID-11, publicado em 2018,
manteve a terminologia (TEA) e as alteracfes realizadas no DSM-5, com pequenas mudancas em relagcdo aos
critérios diagndsticos. (Fernandes, Tomazellib & Girianell, 2020, p. 2)
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biologizacao/patologizagéo, que encobrem problemas de ordem social, cultural e
econdmica, h4 em contrapartida, uma relagéo dialética que possibilita a reinvengéo
permanente de atores de uma pratica social no cotidiano da praxis. Isto €, na clinica
das infancias, ha aqueles(as) que tém a potencialidade de produzir articulacdo de
diversos saberes, de produzir novos processos de subjetivacdo, recusando-se ao
assujeitamento e a massificacdo que produz a exclusao do diferente, bem como a
medicalizacdo do sofrimento.

O Centro de Atencgdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI®), por exemplo, é
resultado da Reforma Psiquiatrica(RP) e do Movimento da Luta Antimanicomial(MLA),
resultado de mobilizagcbes e articulagbes de atores sociais que incluem
trabalhadores(as) da saude abertos(as) ao diferente, a alteridade e engajados(as) em
promover outro paradigma de cuidado (clinica psicossocial) as criancas que
manifestam sofrimento psiquico. Desde os anos 2002, o CAPSi — amparado no
paradigma psicossocial®~ reconhece criancas como sujeitos psiquicos e de direitos,
defende a incluséo social, tem como norte ético o cuidado em liberdade, e que para
além disso caminha na contraméo do modelo biomédico.

Apesar de vislumbrar novos modos de saber-fazer com o CAPSI, entendo que
h& legitimidade em questionar como as praticas de cuidado ocorrem efetivamente,
uma vez que, a cultura ndo muda por meio de uma politica ou legislacao. Assim, de
modo recorrente me questiono acerca do desencontro entre teoria e a pratica,
guestionamento que se repete nos encontros com outros profissionais da satude que
atuam a partir clinica tradicional/biomédica e na psicossocial. Questionamento que
também tem sido objeto de pesquisas, de reflexdes e de debates. Por levar em conta
a importancia da pratica néo psicologizante e patologizante do sofrimento de criancas,
julgamos relevante interrogar: Como o sofrimento psiquico de criangcas €
compreendido? Por que a expressdo da agressividade ou de agitacdo se tornou

insignia de sintoma de um transtorno mental? Que lugar, ocupam os diagnosticos de

5 Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situacfes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regiées com populagdo acima de 70.000 (setenta mil) habitantes. (Brasil, 2004)

6 O paradigma psicossocial considera o sofrimento humano em sua diversidade e complexidade, incluindo seus
maltiplos planos singulares, familiares, comunitarios, sociais, culturais e macroestruturais. “[...] um campo de
saberes e praticas atravessado por um ideéario ético-politico substitutivo ao da psiquiatria hospitalocéntrica e
médico centrada, subordinada ideologicamente, mas ainda dominante nas praticas cotidianas” (Costa-Rosa, 2013,

p. 9).
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transtornos especificos e a patologizacdo — em idades cada vez mais precoces — no
CAPSI? Quais sentidos sdo atribuidos ao recurso psicofarmacoldgico no tratamento,
assim como outras terapéuticas perante o sofrimento psiquico de crian¢cas? Como o
saber-fazer acontece entre profissionais da equipe e a sua interlocucdo com a rede
(saude, educacdo, assisténcia social)? Quais sdo os principais desafios na dire¢cdo do
tratamento de criangas que estdo em sofrimento psiquico?

Como pesquisadora, importante assinalar que assumo posicdo de
enfrentamento a inflacdo diagndstica, a epidemia do (ab)uso de psicotropicos, ao
paradigma biologicista do sofrimento psiquico, a padronizagdo as normas
homogeneizantes e ao apagamento da existéncia da identidade e subjetividade de
criancas que estdo no seu processo de constituicdo ou construcdo. Pelo mesmo
motivo, reafirmo a clinica da singularidade, a valorizacdo de criangas como sujeitos
de direitos e psiquicos, a promocédo do dialogo, a inclusdo, a aposta no vinculo, bem
como na desinstitucionalizagdo. Portanto, este trabalho de pesquisa se delineou... ou
se desenha tendo como norte ético aqueles(as) que estdo, verdadeiramente na luta
pela cidadania dos sujeitos em sofrimento psiquico, sobretudo porque no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a medicalizacdo € um tema que precisa ser
enfrentado. Portanto, em permanente fluxo (m o vi m e n t 0), busco na arte da
‘invencionatica” apostar na producdo de saude e de vida no campo macro, mas
sobretudo, micropolitico — no um a um — acredito que as modalidades de sofrimento
apresentadas pelas criancas tém que ser cuidadas e tratadas, principalmente, na
primeira infancia, todavia ndo devem ser reduzidas a categorias psiquiatricas (a face
mais visivel da medicalizacdo, psiquiatrizacdo e patologizacao), como afirma, Lima
(2020).

Considerando que as praticas discursivas, entendidas como os diferentes
modos em que 0s sujeitos, atraves dos discursos, ativamente produzem realidades
psicoldgicas e sociais (Spink & Gimenes, 1994), o presente estudo busca analisar os
sentidos produzidos acerca da medicalizacdo do sofrimento psiquico, através de
praticas discursivas de profissionais que atuam num CAPSI, localizado na regido do
norte baiano. Para tanto, realizei levantamento bibliografico da trajetoria das politicas
voltadas para a atencdo as criangas ao longo dos ultimos dois séculos (do modelo
asilar a clinica psicossocial), dos aspectos tedricos acerca do fenbmeno da

medicaliza¢do do sofrimento psiquico na infancia, na contemporaneidade, bem como,
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sobre aspectos sobre a producado de sentido e as préticas discursivas, que constroem
realidades.

Cabe salientar que a pesquisa foi se redesenhando ao longo do meu percurso
como psicologa-pesquisadora, contudo, em nenhum momento, perdi de vista o0 objeto
de investigagéo — a producéo de sentidos acerca da medicalizagdo do sofrimento da
infancia  (angustias, medos, comportamentos desafiadores e opositores,
agressividade, problemas de aprendizagem, alteracbes psicomotoras, impasses no
lagco com o outro). A principio o campo de pesquisa era o ambulatério de saude mental
da cidade onde atuei como psicéloga, durante os Ultimos cinco anos. Apos
afastamento (como estratégia politica de autocuidado, j& que os processos de trabalho
estavam me adoecendo, mas também pela leitura de que ética e tecnicamente néo
teria condicao realizar o procedimento de analise de dados) realizei 0 enderecamento
da pesquisa ao CAPSI. Este servi¢o atualmente é uma potente estratégia do SUS, na
promocao de espaco de cuidado e tratamento as criancas em sofrimento, englobando
as dimensdes ética, clinica e politica. Desejo que a leitura, até aqui, seja um convite
para que se sinta instigado(a) a querer conhecer e compreender a producdo de
sentidos sobre a medicalizacdo do sofrimento psiquico de criancas, a partir das
praticas discursivas de profissionais do CAPSi! Vem comigo!!
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INTRODUCAO

Abordar a medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia nos obriga a
demarcar que compreendermos essa etapa do ciclo vital, ou seja, a infancia como
uma construcédo social, configurada a partir de determinadas préticas sociais na esfera
privada (relagdes familiares) ou publica (escola, por exemplo) (Couto, 2004). Couto
(2004, p.6) pontua que “a construgao historica do periodo da infancia — do qual a
crianga é o sustentaculo — forjou um ideario de qualidades determinantes para sua
inclusdo na histéria social dos homens”. Ariés (1978) - autor de “Histéria Social da
Crianca e da Familia”, uma das principais referéncias sobre o tema, assinala que a
constituicdo da Modernidade inaugurou a consciéncia da particularidade infantil em
relacdo aos adultos, o que, por conseguinte, gerou uma modificacdo no sentimento
acerca das criancgas, diferentemente do que ocorreu até o século XVII. Para o autor,
a partir disso, emergiram novas instituicdes que influenciaram fortemente nos modos
de pensar e viver a infancia, sendo as principais: a familia conjugal moderna, em que
a crianca se tornou figura central, e a escola, considerada a forma prioritaria de
educacao.

Del Priore (2012) afirma, nessa mesma linha de raciocinio, que a “ldade
Moderna passa (passou) a preparar, nas escolas, o futuro adulto” (p. 235). A autora
aponta que a histéria sobre a crianca feita no Brasil, assim como no resto do mundo
mostra que existe uma enorme distancia entre o mundo infantil descrito pelas
organizagdes internacionais, por organizagées nao governamentais ou autoridades, e
aguele no qual a crianca encontra-se quotidianamente imersa” (Del Priore, 2012,
p.233).

Ainda a autora, assinala que existe um paradoxo presente no discurso e nas
praticas relacionada a infancia, pois se de um lado ha uma aposta na crianga (no
sentido de que ela precisa alcangar..., deve..., tem que se engajar ou torcida para que
ela consiga), do outro lado, se apresenta o fato de que “as criangas sao enfaticamente
orientadas para o trabalho, o ensino, o adestramento fisico e moral, sobrando-lhes
pouco tempo para a imagem que normalmente se lhe esta associada: aquela do riso
e da brincadeira” (Del Priore, 2012, p.244).

Nas palavras de Couto (2004, p.6), a infancia passou a ser considerada,

“tempo da inocéncia, pureza, beleza, ingenuidade, felicidade, descompromisso,
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aprendizado e, fundamentalmente, um tempo sem angustias. Um tempo de
preparacao ... um caminho, de preferéncia retilineo, a ser percorrido para que se forme
o homem de amanha”. Lajonquiére (2010) corrobora com esse pensamento,
argumentando que em nome da crianca idealizada pelo projeto social, se colocam
todas as pequenas criangas em risco.

Partindo desses entendimentos, percebemos que de modo hegemonico, no
ocidente, ha uma acepcao que se alinha a universalizacdo da nocéo de infancia e de
criancas, marcada pela nocéo de desenvolvimento e incompletude, que desconsidera
as criangas como produtoras de relagdes sociais, tratando-as como objeto de circuitos
diversos de intervengdes (Schuch, Ribeiro & Fonseca, 2013). Destarte, salientamos
gue o presente estudo se assenta na concepc¢ao de infancia no plural — infancia (s) —
, haja vista que se trata de momento da vida do sujeito que abrange uma diversidade
significativa marcada pelas condi¢cdes sociais e processos culturais (classe social,
etnia, raca, regionalizacao, etc.) e para além disso, leva em conta o carater relacional
e ativo das criangas na vida cotidiana (Schuch et al., 2013).

Consideramos importante situar outro aspecto deste estudo que diz respeito a
delimitacdo do conceito de sofrimento psiquico, adotado nesta pesquisa. Optamos por
utilizar a terminologia sofrimento psiquico ao invés dos termos transtorno mental e
doenca mental, por compreendermos que sao carregados de sentidos ideolégicos.
Transtorno mental e doenca mental sdo terminologias que estao intimamente ligadas
a sentidos e praticas de exclusdo e segregacao (Willrich, 2009). Ademais, ao
elegermos essa expressao, buscamos ampliar as reflexdes acerca do paradigma do
sofrimento psiquico na infancia, sem reduzir a crianga a uma sindrome e/ou
diagnéstico.

A nossa compreensdo do fendmeno do sofrimento psiquico na infancia implica
em levar em conta a historia da crianga, aquilo que € da experiéncia singular, do
relacional e contextual (fatores macrossociais) como aspectos irredutiveis, mas,
sobretudo, implica em pensarmos que as condi¢cdes soOcio-historicas organizam 0s
modos de subjetivacdo na atualidade, caracterizando as novas formas do mal-estar
na cultura (Birman,2012). Ao teorizar sobre o mal-estar na cultura e uma
psicopatologia da vida cotidiana, Freud (1929-30) assinala que o sofrimento é inerente
a nossa humana e fragil condi¢ao, todavia “cada época define politicamente quanto e
qual sofrimento pode ser suportado e qual deve ser incluido na esfera do patolégico”
(Dunker, 2015, p. 219).
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Como o contexto da pesquisa é no Sistema Unico de Salde (SUS), relevante
demarcarmos a concepc¢ao de sofrimento psiquico na infancia, adotada pelo Ministério
da Saude (MS). Para 0 MS as manifestacdes clinicas de sofrimento psiquico infantil
ocorrem por meio do comportamento ou da expresséo das emocgdes de criangas que
causam prejuizos e interferem no desenvolvimento de suas atividades e relacdes
cotidianas. Reconhece, portanto, que o sofrimento psiquico ndo se relaciona a um
diagnéstico especifico, mas sim como algo presente na vida de todos(as) e com
carater peculiar a cada sujeito. Deste modo, a oferta de intervencdes implica em
entender como se dao as causas do sofrimento, considerando a sua complexidade e
singularidade, e mais do que isso a partir de uma ldgica multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial (Brasil, 2014).

Rabello (2013, P.119) argumenta que “o sofrimento psiquico € um caminho
semidtico, intrinseco ao humano, através do qual o sujeito diz quem verdadeiramente
€ e qual o pedaco da sua historia que fala alto naquele momento”. Para a autora, o
corpo organico é atravessado por elementos genéticos, mas sobretudo por elementos
histdricos e sociais, portanto as manifestacdes clinicas de sofrimento psiquico de uma
crianca podem indicar afetacdes de sua relacao dialética com a linguagem, com o
simbdlico e a cultura. Todavia, o sofrimento psiquico, muitas vezes, tem sido tomado
como uma entidade nosoldgica, catalogado pelos manuais psiquiatricos e submetido
aos efeitos da moderna e ditatorial psicofarmacologia (Angell, 2011).

Estudos tém apontado que nos ultimos anos houve um aumento vertiginoso de
transtornos mentais na infancia e o recurso medicamentoso vem sendo apontado
como a solucdo para tratar situacdes psiquicas sintomaticas (Kupfer, 2012; Ferreira,
2015; Vorcaro et al., 2020). Diagnésticos rapidos sdo cada vez mais frequentes, sem
levar em conta as mdultiplas dimensdes que estdo em torno do desenvolvimento de
uma crianca e das manifestacbes clinicas que ela apresenta (Lima, 2020). Ha
expressivo numero de criancas diagnosticadas com transtornos de aprendizagem
(dislexia, discalculia e disortografia), TDAH, TEA, TDO bem como, depressao,
ansiedade, transtorno afetivo bipolar (Vorcaro, Guedes & Couto, 2020). De acordo
com Whitaker (2016), pesquisadores(as) “passaram a entender que as criangas
podem sofrer de TDAH, depressdo e transtorno bipolar, e determinaram que
medicamentos psiquiatricos devem ser prescritos para tratar essas doencas do
cérebro” (p.13). O autor acrescenta que a revisdo historica e cientifica aponta que a

pratica meédica, a qual a principio parecia benéfica as criangas (avanco no diagnostico,
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deteccdo precoce e tratamento, por exemplo), a medida que toma conta do Estados
Unidos e passa a ser exportada para o resto do mundo, pode “ser melhor
compreendida como uma empresa de negoécios, que causa danos consideraveis
quando estudados seus resultados a longo prazo” (Whitaker, 2016, p.13). Para
Whitaker, critico da Psiquiatria, existe uma politica de mercado marcada pela alianca
entre a industria farmacéutica e a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) que
contribui para que médicos sejam vistos como aqueles que “ curam as doengas do
cérebro, da mesma forma que fazem os meédicos que tratam de doencas infecciosas
e que tém grande prestigio na sociedade”, e pde uma questdo que exige reflexao:
“Trata-se de um caso de ciéncia ou de marketing, para vender uma historia que trouxe
lucros a determinado grupo de pessoas?” (Whitaker, 2023).

Lima (2020) chama atencéo para o crescimento da equivaléncia do sofrimento
psiquico com a desregulagédo do cérebro ou o desequilibrio de neurotransmissores,
outrossim dos imperativos discursivos parentais, sociais e cientificos que emergem e
demandam aos profissionais dos mais variados campos de intervenc¢éo, cuidado e
tratamento para as criancas. Compreendemos que as manifestacdes clinicas do
sofrimento psiquico sdo forjadas, datadas histérica, politica, econdbmica e
culturalmente, e que as criangcas vém sendo expostas a efeitos radicais dos discursos
capitalista e da tecnociéncia (Kamers, 2020). Segundo Kamers (2020), “a logica de
producado e do consumo comporta a promessa de que a felicidade, a satisfacao plena
e 0 sucesso pessoal podem ser atingidos via aquisicdo de objetos ofertados pelo
mercado” (Buechler & Kamers, 2020, p.125). Em relag&o ao discurso da tecnociéncia,
as autoras pontuam que ele se constitui “pela generalizagado da técnica e ascensao
da ciéncia positivista, que reconhece o sujeito apenas como ser de razdo e de
comportamento ao considerar problemas sociais e relacionais somente a partir de
solugdes técnicas e individuais” (Buechler & Kamers, 2020, p.125)

Ao se instituir um modelo ideal de sujeito, referéncia para todos(as), impossivel
de ser alcancado, tem sido recorrente o processo de psiquiatrizacdo e medicalizagao
dos sofrimentos psiquicos, e as criangas ndo escapam a essa norma (Caponi,
Lajonquiér & Martinhago, 2020; Caliman, 2016; Kamers, 2007/2013; Guarido, 2007).
A medicalizacdo é um processo antigo, que ao menos do século XVIII e XIX, influencia
profundamente nos nossos modos de subjetivagdo (Caliman, 2016). Para Caliman

(2016), apesar disso o fendmeno passou a ter maior destaque a partir dos anos de
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1970, sendo associado de modo enfatico ao fortalecimento da racionalidade
biomédica, a cultura corporal e a sociedade do espetaculo. ’

No tocante ao processo de medicalizacdo como objeto nas producbes
académicas, temos as contribuicdes importantes de Michel Foucault (1972), Irving
Zola (1972), Ivan lllich (1975) e Peter Conrad (1975), criticos da medicina moderna.
Foucault (1972) analisa o fenbmeno da medicalizacéo, entre o final do século XVII e
o final do século XIX, marcado pela medicina social que emergiu tendo como elemento
nuclear o corpo do individuo (biopoder) e o corpo social (biopolitica). Zola (1972),
Conrad (1975) e lllich (1975), por sua vez, analisam a medicaliza¢do ap6s a Segunda
Guerra Mundial. Zola (1972) foi quem inicialmente propds o0 conceito de
medicalizacéo, indicando que se trata de uma expansao da jurisdicdo da profissdo
meédica para outros dominios, fazendo com que o Estado e a industria levassem a
sociedade a dependéncia da medicina (de sua autoridade e de suas praticas). Para
Conrad (1992), a medicalizacdo refere-se a descricdo de um processo em que
problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como problemas médicos
(doencas ou transtornos) e lllich (1975) concebe o fendmeno como aquilo que produz
a perda da autonomia das pessoas, tornando-as dependentes do saber de
especialista.

Collares e Moysés (1994) concebem a medicalizagdo como 0 processo que
transforma questdes, eminentemente de origem social e politica, em questdes
médicas, uma vez que, busca encontrar no campo médico as causas e solucdes para
problemas de natureza ndo-médica. Para as autoras, a medicalizacdo tem como
paradigma a concepcdo de uma ciéncia médica que discute o processo saude-
doenca, desconsiderando determinantes coletivos e a complexidade da vida humana,
privilegiando, portanto, uma abordagem bioldgica e organicista, centrada no individuo.
Ressaltam que na contramao disso: “o processo saude-doenca € determinado pela
insercao social do sujeito, sendo, ao mesmo tempo, a expressédo do singular e do
coletivo” (p. 25).

E necessario destacar que, o que se problematiza neste estudo, é o processo
da medicalizacdo, e ndo o da medicamentalizacdo, compreendido como o0 ato de

medicar, ou seja, a prescricdo de remedios e a utilizacdo desses em tratamentos,

A obra “Sociedade do Espetaculo” foi escrita por Guy Debord em 1967, na qual o autor afirma que com o
capitalismo avancado, nossos modos de relacdo na sociedade sdo mediados por imagens e pelo consumo.



24

necessarios e eficazes desde que o0 uso ndo seja utilizado como Unico meio e fim
(Silva, Rodrigues e Mello., 2018). Salientamos, entretanto, que quando a prescrigao
de medicamentos se refere ao seu uso em situacdes que ndo sao consideradas
problemas médicos e, consequentemente, ndo existe um tratamento farmacoldgico
para tal, a medicamentalizacdo alimenta também um processo de medicalizagdo
(Caliman, 2016; Silva et al., 2018).

Considerando que 0s comportamentos e emocdes das criancas, 0S Seus
modos de estar e agir no mundo, quando fogem a um certo padréo e norma, tornam
se alvos de intervencgdes psiquiatricas, perguntamos: Numa sociedade marcada por
desigualdades sociais, raciais e de género, como € em nosso pais, as criangas sao
tratadas da mesma forma? Como elas séo olhadas, o que se olha e como se olha?
Qual é o lugar de uma crianca negra e quais marcas ela traz, daqueles que as
antecederam? Ademais, como tem sido o olhar para a manifestagéo de fracasso no
processo escolar de uma crianga (dificuldades de aprendizagem, baixo desempenho
escolar, distorcdo idade-série/ano, abandono escolar precoce ou repeténcia,
problemas de comportamento)?

Falando em questdes escolares, Kupfer (2001) afirma que “o discurso social
moderno cria uma crianga cuja consisténcia esta no fato de ela ser submetida a uma
educacédo nova, que implica vigilancia, disciplina, segregac¢ao” (p.42) fazendo surgir a
escola, e por definicdo, o status da crianga como escolar’. Nesse sentido, Caliman
(2016) sustenta que a constituicdo das escolas € atravessada pela busca da ordem,
e com isso as criancas que perturbam o funcionamento escolar sdo ha tempos,
encaminhadas (com pedidos de laudos e psicotrOpicos) aos profissionais do campo
psi, principalmente, aos psiquiatras e neurologistas que priorizam intervencéo
psicofarmacoldgica.

Conforme Viégas, Ribeiro, Oliveira e Telles. (2014), quando a logica biomédica
adentra a escola e determina os padrdes de normalidade dentro da vida escolar e das
pesquisas realizadas na e sobre a escola, ocorre o processo de medicalizacdo da
educacéo. A delimitacdo do conceito de medicalizacdo apresentada pelo Forum sobre
Medicalizacé&o da Educacéo e da Sociedade (movimento social de enfrentamento aos
processos de medicalizacdo no Brasil) nos interessa bastante. O Manifesto
Desmedicalizante e Interseccional (2019) escrito pelo Férum assinala que “a
medicalizagé@o envolve uma racionalidade que naturaliza a vida humana, e, no mesmo

giro reducionista e determinista, formata quais sao os tipos “naturalmente” valorizados
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ou desvalorizados, desejaveis ou indesejaveis” (p.12). Para o Forum, essa
racionalidade permeia o cotidiano por meio de diversos dispositivos estratégicos e
praticos, inseridos em todos 0s espacos e instituicbes (escolas, postos de saude,
igrejas, templos, banheiros, 6nibus, ruas, midias...), 0S quais operam em torno de
matrizes normativas e ideais regulatorios. Ou seja, “prescrevem padrdes (de
desenvolvimento, comportamento, aprendizagem, inteligéncia, afetividade,
linguagem, género, sexualidade, eficiéncia, estética...) (p.12)". Ademais, sao padroes
gue devem ser seguidos a risca por todos(as), 0 que por consequéncia, invisibilizam
a complexidade da existéncia e camuflam o fato de que as condi¢gbes de vida s&o
absurdamente desiguais.

Ao individualizar a questdo e ndo considerar a dindmica e 0 movimento da
sociedade (em termos historico, politico, social e econbmico), notamos uma
permeabilidade do discurso pedagdgico a cientificidade médico-psicologica (Caponi,
Lajonquiér & Martinhago, 2020). Caponi et al., (2020) acrescentam que as fronteiras
entre 0 que se considera “normalidade” e o que se define como patologias psiquicas
no campo da infancia ficaram difusas, culminando na psicopedagogizacdo e
medicalizagdo da vida de criancas e adolescentes, fundamentalmente no ambito
escolar e familiar.

Sodré, Souza e Cabral ( 2021), em estudo realizado num municipio baiano,
com o objetivo de conhecer as concepcdes de educadores(as) e psicologos(as) sobre
0 encaminhamento das criancas com queixa escolar para servicos de saude e
investigar as modalidades de atendimento a esse fenébmeno, destacam que houve a
prevaléncia da concepcao de que questdes de ordem educacional, familiares e sociais
justificam os problemas de escolarizacdo das criancas, o que culmina no
encaminhamento aos servicos de saude. Segundo a pesquisa, a CAPSi acaba
absorvendo a maior parte dos casos relacionados a queixa escolar, de forma que
poucos alunos sdo atendidos pelas professoras de Atendimento Educacional
Especializado (AEE), sendo demandadas aos psicologos(as), avaliagédo e intervencao
em “escolares com problemas emocionais, ou suspeitos de alguma psicopatologia,
por exemplo” (Sodré et al., 2021, p.50).

Sodré et al. (2021) afirmam que a adesdo ao modelo psicologizante do
atendimento a queixa escolar, descarta-se o carater das mdultiplas faces deste
problema — como o cotidiano escolar, as praticas pedagdgicas, as condi¢cdes de

trabalho dos profissionais, entre tantos outros fatores — e ao responsabilizar o aluno
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pela condicdo em que se encontra, recai na medicalizacido da educacdo. Em estudo
sobre TDAH, Ferreira (2016) aponta que o fenbmeno da medicalizacdo da
aprendizagem, como forma de justificacdo biolégica do fracasso escolar, tem
movimento ascendente e desfruta, em larga medida, da legitimidade social dos
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem — pais, professores, alunos, direcao
e coordenacédo escolar. Ou seja, a medicalizagdo tem se apresentando como uma
demanda sociocultural. Segundo a autora, quando os problemas educacionais, em
especificos as dificuldades de aprendizagem, sdo transformados em problemas
biolégicos e, portanto, do(a) aluno(a), desconsidera-se que o fracasso escolar
8acontece no entrecruzamento de histdrias dentro e fora da escola: “a da classe, da
professora, da crianca, do projeto politico pedagdgico, dos artigos e livros que tém
sido publicados na época, e da politica educacional entre outras" (Ferreira, 2016,
p.52).

Como o escopo do trabalho volta o olhar para o campo da infancia, entendendo
gue essa é transformada pelos processos sociais e historicos, hdo podiamos deixar
de fora a crise sanitaria e social, vivida em nivel global e com efeitos tdo significativos
no Brasil, que foi a pandemia de Covid-19. Entre os anos de 2020-22 (periodo mais
critico) passamos pela pandemia de Covid-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 ou
Novo Coronavirus, identificado pela primeira vez na China no final de 2019, que
produziu repercussoées significativas nos modos de vida da sociedade, a exemplo a
restricdo ou proibicdo do funcionamento de escolas, locais de convivio comunitario e
de outros espacos onde poderiam haver aglomeracdo de pessoas, além de incluir
medidas de seguranca e protecdo implantadas em diversos paises, como a
higienizacdo recorrente das maos e uso de mascaras (OMS, 2020). As medidas de
isolamento social geraram impactos em toda a sociedade, por exemplo as casas
(grupos sociais especificos) foram transformadas em ambiente de trabalho e escolar,
marcadas pelo acentuado uso dos dispositivos eletronicos.

Embora a pandemiatenha impactado nosso cotidiano e as nossas vidas,
alguns grupos sociais foram mais afetados (pessoas com deficiéncia, idosos,
indigenas, criancas e adolescentes) (Silva, Luz, Carvalho & Gouvéa, 2022). No caso
das criancas, considerando que “a escola contemporanea tem assumido um papel

tanto de equalizacdo das desigualdades sociais, raciais e de acesso a cultura quanto

8 Ver mais_ A producdo do fracasso escolar: histdrias de submisséo e rebeldia / Organizado por Maria Helena
Souza Patto. -- Sdo Paulo, Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo, 2022.
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de reproducéo dessas desigualdades e de negacao da heranca cultural de grupos
marginalizados” (Silva et al., 2022, p.273), em meio a essa gravissima crise sanitaria
e social, como o fechamento das escolas, que restringiu as atividades escolares ao
contexto domeéstico ou familiar (muitas vezes sem internet e dispositivos eletrdnicos)?
Conforme Silva et al. (2022), “o fechamento das escolas em decorréncia da pandemia
comprometeu seu circulo de relacdes, seu espaco de aprendizagens, suas interacoes
com outras criancas, com professores e com os diferentes objetos de conhecimento,
restringindo seu acesso a cultura e sua formagao cidada” (p.271).

De acordo com a Unesco® (2021), um ano apds o inicio da pandemia em 2020,
guase metade dos estudantes do mundo reconhecia que o fechamento parcial ou total
das escolas produzia efeitos sobre eles. A Unesco previu que mais de 100 milhfes de
criancas iriam lidar com perdas no processo de aprendizagem, ficando abaixo do nivel
minimo de proficiéncia em leitura como resultado dessa crise de saude, especialmente
aquelas de comunidades vulneraveis e desfavorecidas, devido as desigualdades
sociais. Sabemos que no nosso pais as desigualdades sociais e de género foram
ampliadas com a pandemia, o que pode incidir diretamente nas criangas. “Nos
primeiros quatro meses de 2020, com a pandemia do novo coronavirus, houve um
crescimento médio de 14,1% no numero de denuncias feitas ao “Ligue 180" em
relacdo ao mesmo periodo de 2019” (Lima/Fiocruz, 2021). Em virtude das medidas
necessarias para conter a transmissao do Sars-Cov-2 /COVID-19, houve a restricéo
do acesso aos servicos de saude (exceto no caso dos essenciais, como hospitais e
unidades de pronto atendimento), de assisténcia social e de educacao, inclusive o
acesso a equipamentos de saude mental infantojuvenil, como o CAPSi ficou
comprometido. Os servicos e os(as) usuarios tiveram tanto de enfrentar obstaculos na
adaptacao frente 0 novo cenario e perspectivas quanto ao retorno das atividades poés-
pandemia.

O CAPSI, considerado equipamento estratégico na atencdo ao sofrimento
psiquico tem o intuito de ofertar “cuidado intensivo, integral, interdisciplinar e
intersetorial de base territorial e comunitéria a criancas e adolescentes em sofrimento

psiquico” (Brasil, 2004). Prioritariamente, o CAPSi deve garantir acolhimento,

9 A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) é uma agéncia
especializada das Na¢6es Unidas (ONU) com sede em Paris, fundada em 4 de novembro de 1946 com o
objetivo de garantir a paz por meio da cooperagdo intelectual entre as na¢bes, acompanhando o
desenvolvimento mundial e auxiliando os Estados-Membros — hoje sédo 193 paises — na busca de solugdes para
os problemas que desafiam nossas sociedades”. Fonte: Ministério da Educagio/Brasil
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avaliacdo e acompanhamento a estes sujeitos que manifestam intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes (como autismo,
psicose, neurose grave, etc.), sofrimentos relacionados ao uso de substancias
psicoativas e outras situacdes que impossibilitam estabelecer lacos com o outro, bem
como realizar projetos de vida (Brasil, 2004).

De acordo com Couto e Delgado (2015), o CAPSi deve operar através do
paradigma psicossocial, fazendo uma ruptura como o modelo biomédico, de modo
que, os(as) profissionais tém que se deslocar do lugar técnico para a clinica, olhando
para o complexo do sujeito e sua experiéncia de sofrimento psiquico. No caso
especifico da infancia, isso exige “a superacdo da desassisténcia e da auséncia de
modelos ou projetos de cuidado que amparassem agoes cidadas e nao segregadoras”
(Couto & Delgado, 2015, p.8). Nessa perspectiva, embora o CAPSi seja a
reestruturacdo do modelo assistencial, orientado por um modelo publico de atencéo
que reconheca criancas como sujeitos psiquicos e de direitos e que deve priorizar
uma proposta ancorada no trabalho em equipe interdisciplinar, guestionamos como
na pratica se sustenta essa proposta de intervencédo, o cuidado em liberdade, de
orientacao psicossocial? A doenca fica entre parénteses, ou seja, o olhar deixa de ser
exclusivamente técnico para ser exclusivamente clinico? Como os(as) profissionais
de saude do CAPSi se posicionam frente as demandas de diagnésticos, laudos e
pilulas? O que tem sido ofertado clinica e politicamente? Quais sdo as praticas
discursivas em relacdo a medicalizacao do sofrimento psiquico na infancia?

Pande (2016) assinala que em relacdo a medicalizacdo é imprescindivel
analisar e discutir inimeras situacdes vivenciadas cotidianamente no contexto clinico,
atravessadas por relacdes de poder, e que, por conseguinte, reverberam diretamente
na maneira de agir e de viver, bem como nas possiveis formas de superacdo. A autora
afirma que as praticas discursivas, quando aliadas ao conhecimento cientifico,
tornam-se instrumentos poderosos da difusdo das verdades ditas pelas ciéncias. A
exemplo disso, ressalta que “ao definir e determinar um diagnéstico, ou ao expor uma
dada compreensao nosografica e nosoldgica sobre um comportamento desviante”
(Pande 2016,p.32) fatos concretos, tomados de forma mais ou menos absoluta, séo
instituidos, assumindo estatuto de verdade e, mais especificamente, de verdade
cientifica. A autora também nos alerta sobre as contradicbes dos saberes que

compdem as ciéncias.
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Destarte, na contraméo das ciéncias das evidéncias, das verdades absolutas,
assumimos um posicionamento que se ampara tedrica e metodologicamente no
Construcionismo Social. Por estranharmos situacdes cristalizadas do cotidiano,
procurarmos compreender aspectos que contribuam com essa naturalizagdo e, em
seguida, construirmos, informacfes que possam gerar subsidios a propostas de
mudanc¢a em dada realidade (Spink & Frezza, 2013). Tanto o sujeito como o objeto
sdo construcdes soécio-histéricas que precisam ser problematizadas e
desfamiliarizadas (Spink & Frezza, 2013). Num raciocinio que conversa com essa
compreensao, a producdo de sentido € uma pratica social, dialégica, que implica a
linguagem em uso. Consideramos proficuo afirmar que ao realizarmos pesquisa na
perspectiva das praticas discursivas, partimos da ideia de que o conhecimento é algo
construido coletivamente, a partir de leituras, descricdes e interpretacdes possiveis
do mundo e, tdo importante quanto, € pontuarmos que as abordagens construcionistas
sdo um convite a questionar o instituido (Spink, 2010).

Salientamos que pesquisas acerca do tema da medicalizacdo da infancia tém
sido recorrentes, todavia sdo exiguos estudos que analisem as praticas discursivas
de profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) e que busquem
problematizar as repercussées dessa compreensdo nas praticas de cuidado em
saude mental de criancas. Portanto, o estudo inclui em seu corpo tedrico e
metodolégico o referencial das praticas discursivas e a producdo de sentidos
(Spink,2013) desafiando o modo tradicional de fazer ciéncia como produtor de
verdades incontestaveis; uma contraposicdo ao saber-fazer que busca a construcéo
de uma verdade universal referente a infancia, mas, sobretudo, acerca da
medicalizacdo do sofrimento psiquico infantil.

Com isso nossa pesquisa tem como objetivo analisar a producéo de sentidos
referentes a medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia, através de praticas
discursivas de profissionais de saude de um CAPSI, localizado na regido norte da
Bahia; tendo como objetivos especificos: identificar disputas de sentidos na literatura
e no campo, acerca do fenbmeno medicalizagdo do sofrimento psiquico na infancia;
visibilizar repertorios interpretativos mobilizados por profissionais de saude ao
produzir sentidos referentes ao sofrimento psiquico de criancas; identificar, as
relacbes de saber-poder e jogos de posicionamento frente a medicalizagdo da

infancia; e, identificar, a partir das praticas discursivas dos profissionais, o paradigma
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de cuidado (biomédico-psiquiatrico e/ou clinica psicossocial) ofertado as criancas
atendidas no CAPSiI.

ApoOs este texto introdutério, destacamos que a dissertacdo esta estruturada
em cinco capitulos: A fundamentacéo tedrica engloba o primeiro e o segundo capitulo;
o primeiro capitulo intitulado “O fenbmeno da medicalizacdo”, apresentamos a
historicidade do processo da medicalizagdo que, embora antigo, passou a ter
relevancia nas pesquisas académicas a partir dos anos de 1970, com criticos da
medicina moderna, a exemplo de Foucault, Conrad e lllich. Ademais, sé&o
apresentadas definicbes do fendmeno que nos permitem problematizar e
compreender os discursos que tomam o sofrimento psiquico, inclusive o da infancia
como objeto da medicalizacdo, da psiquiatrizacdo e psicofarmacologizacdo. Na
sequéncia, o segundo capitulo intitulado “Perspectiva historica: a trajetéria do cuidado
e tratamento do sofrimento psiquico de criancas no Brasil”, apresentamos a trajetéria
da assisténcia ofertada as criancas, marcada pela l6gica normativa e médico-juridica
visto que a presenca da institucionalizac&o de criancas com deficiéncia social (pobres)
e deficiéncia mental, perdurou por quase um século; o que efetivamente mudou com
sua ruptura que se deu anos de 1990, com a criacdo do ECA1°? Com o Estatuto, a
partir do principio da Protecéo Integral, a crianca passou ser a tomada como sujeito
de direito, e o Estado foi convocado a assumir seus deveres juntamente com a familia
e a sociedade. Por meio da Lei n°10.216/2001, da criacdo dos CAPSi em 2002 e de
outras normativas no campo da saude mental, acdes comecaram a ser
implementadas a fim de garantir direitos sociais e psiquicos, das criancas em
sofrimento psiquico grave e persistente. Neste capitulo, podemos compreender as
influéncias da transicdo de paradigma das préaticas de cuidado a crianca (clinica
biomédica tradicional X clinica psicossocial), os impasses da atualidade e o papel
essencial do CAPSI na sua dimenséo clinica e ético-politica.

O terceiro capitulo intitulado “Caminhos metodologicos” descrevemos o
percurso que realizamos, situando o(a) leitor(a) sobre o porqué da aposta na

abordagem tedrico-metodolégico de producdo de sentidos e praticas discursivas,

10«0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sancionado em 13 de julho de 1990, é o principal
instrumento normativo do Brasil sobre os direitos da crianca e do adolescente. Portanto, definindo a crianca e
adolescente como sujeitos de direitos, em condicdo peculiar de desenvolvimento, que demandam protecéo
integral e prioritéria por parte da familia, sociedade e do Estado. O ECA incorporou 0s avangos preconizados na
Convencao sobre os Direitos da Crianca das Na¢des Unidas e trouxe o caminho para se concretizar o Artigo 227
da Constituicdo Federal, que determinou direitos e garantias fundamentais a criangas e adolescentes” (Brasil,
1990/2022, p.8).
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alinhado ao Construcionismo social. Também apresentamos o campo de
investigacdo- CAPSI; a escolha da amostragem e os critérios de inclusdo; a escolha
dos instrumentos e técnicas de pesquisa: observacao participante, registros em diario
de campo e entrevistas semi-estruturadas, elementos fundamentais para o
procedimento de andlise dos dados, a posteriori; e, por fim, e ndo menos importante,

0S aspectos éticos envolvidos nesse estudo.

O quarto capitulo intitulado “Medicalizagdo do sofrimento psiquico infantil no
CAPS:I: saberes, contradi¢cdes e (in)possibilidades” refere-se a analise dos sentidos
produzidos pelos(as) profissionais em relagdo ao tema central da pesquisa,
categorizados em quatros categorias tematicas, a saber: a interdisciplinaridade e “o
tomador de decisado”: sentidos que envolvem a construgdo do diagndéstico e o plano
terapéutico; “A escola € a porta de entrada para o CAPSIi”: sentidos que envolvem o
saber médico nos processos de escolarizagao; “Um complicador € a familia”: sentidos
que envolvem a corresponsabilizacdo do cuidado; e, por fim, “Para além dos muros”

do CAPS:I: sentidos que envolvem a rede de atencéo a saude mental da criancas.

Por ultimo, o quinto capitulo intitulado Consideracdes finais, em que constam
algumas reflexdes inacabadas acerca do objeto de investigacao (a medicalizacdo do
sofrimento psiquico na infancia), mas sobretudo, acerca dos sentidos produzidos,
cotidianamente, por profissionais que atuam no SUS atendendo as criangas em

sofrimento psiquico.
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REFERENCIAL TEORICO

O Fendbmeno da Medicalizacao

Tema recorrente do pensamento social, desde os anos de 1970, o fenbmeno
da medicalizacdo é considerado um conceito de relevancia pratico-tedrica e tem sido
objeto de investigacdo em producdes académicas nos campos da saude coletiva, da
antropologia médica, da sociologia da saude e nos demais das Ciéncias Humanas e
Sociais (Zorzanelli, Ortega & Bezerra Junior, 2014). Os autores chamam-nos a
atencao para o fato de que o termo medicalizacao tem sido utilizado com excessiva
abrangéncia ao que se chama de critica a medicalizacdo tém gerado controvérsias
inerentes ao campo conceitual. Zorzanelli et al., (2014) questionam as vantagens
tedricas de utiliza-lo, argumentando que o “uso do termo medicalizagdo como uma
critica ao poder médico obscurece diferentes niveis de sua ocorréncia” (p.1860), visto
gue essa terminologia tem sido usada para designar acfes de pessoas também de
fora do campo médico. Para exemplificar isso, apresentam situacbes como: a) a
prescricdo de medicamentos para casos que nao tratam necessariamente de doencas
(contraceptivos e aprimoramento cognitivo); b) a apropriacdo por parte dos usuarios
de medicamentos e de outras tecnologias médicas (autodiagndsticos); e, ¢) a inclusao
de caracteristicas como timidez e tristeza no rol de novos alvos da psicofarmacologia.

Salientamos que pretendemos fazer uso do termo medicalizacdo de modo
cuidadoso e atento aos sentidos conceituais atribuidos ao mesmo, evitando por
exemplo, situarmos o poder médico no centro do fenbmeno. Assumimos um
posicionamento critico, que contribua para uma analise e discussdo acerca das
maneiras de construcdo cotidianas de praticas de saude com foco no sofrimento
psiquico na infancia — por uma clinica psicossocial, ou seja, ndo medicalizante.
Partimos da premissa que a medicalizacdo é um fenémeno social complexo, e,
portanto, ndo cabe um sentido Unico e universal, uma vez que “é um efeito de distintos
processos e arranjos historicos sociais, no qual a Medicina, em suas facetas variaveis,
mas nao apenas ela, tem um importante papel na conformagdo do fenédmeno”
(Carvalho, Rodrigues, Costa, & Andrade, 2015 p. 24). Para tanto, traremos
formulag@es tedricas dos principais autores que contribuem para o debate em torno

da medicalizacao.
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A medicalizagdo, ao menos desde o século XVIII e XIX, € um processo que
interfere profundamente nos nossos modos de subjetivagdo, contudo o fenémeno
passa a ter maior destaque a partir dos anos de 1970, sendo associado de modo
enfatico ao fortalecimento da racionalidade biomédica, a cultura corporal e a
sociedade do espetéculo (Caliman, 2016). Os trabalhos iniciais como o de Zola (1972),
Conrad (1975), lllich (1975) e mais tarde o de Hacking (2000), Clarke et al, (2003),
Rosemberg (2006) figuram no cenario de critica a medicalizacdo. Outra referéncia
obrigatdria no que se refere a este tema, é o Foucault (1972), todavia cabe destacar
a leitura que Zorzanelli e Cruz (2018) fazem sobre este autor. Para eles, Foucault tem
duas compreensdes do fendbmeno: a primeira, em que a medicalizacdo é associada
ao processo de sanitarizacdo de importantes cidades europeias, visto que a medida
gue iam crescendo intervencfes médicas com vistas a producdo da salubridade e
higiene social aconteceram; e a segunda, que teve inicio ao final do século XIX e se
estende até aos dias atuais, a qual diz respeito a extrapolacdo da ciéncia médica a
vida como um todo- medicalizacdo indefinida. Nas palavras de Zonzanelli e Cruz
(2019, p. 722) “nao haveria mais exterioridade ao saber médico nem fenébmeno que
nao pudesse ser descrito por meio da relagdo do corpo com a medicina”. Para
Foucault (1976), um dos fendmenos fundamentais do século XIX ocorreu com “a
assuncao da vida pelo poder [...] [ou seja], uma tomada de poder sobre o homem
enquanto ser vivo, uma espécie de estatizacado do bioldgico” (p. 286).

Zorzanelli et al. (2014) argumentam que a leitura de Foucault do processo de
medicalizagdo se diferencia dos seus contemporéaneos e isso deve ser levado em
conta, pois a andlise foucaultiana envolve o contexto da Europa e a constituicdo do
Estado-nacéao (entre o fim do século XVII e inicio do XIX), ja autores como Zola (1972),
Conrad (1975) e lllich (1975) analisam o fenébmeno no decorrer do século XX, pos-
Segunda Guerra.

ApoOs a Segunda Guerra Mundial, a utilizacdo dos psicotropicos e a ascensao
da psiquiatria biol6gica, marcado pelo que Amarante (2007) nomeia de boom das
psicoterapias e psicofarmacos no campo da saude mental. Para o autor, isso foi
recebido pela sociedade como a descoberta das pilulas milagrosas, consideradas a
solucéo definitiva para os problemas psiquicos. Freitas e Amarante (2015) afirmam
que “a epidemia das drogas psiquiatricas € um dos aspectos mais relevantes da
medicalizagdo do homem contemporaneo” (Freitas & Amarante, 2015, p.33).
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Entendemos que é necesséario enfatizar que o que problematizamos neste
estudo € o processo da medicalizagcdo, e ndo o da medicamentalizacdo. A
medicamentalizacdo tem relacdo com o controle médico sobre a vida das pessoas,
por meio da prescricdo de remédios como Unica terapéutica para solucionar situacoes
da realidade cotidiana (Freitas & Amarante, 2015; Amarante, 2017). Embora, o
tratamento medicamentoso seja necessario e eficaz, a prescricdo ndo pode ser
utilizada como unico meio e fim, isto significa que ndo se trata de pregar a extincdo do
uso de medicamentos, mas, sim, de questionar a centralidade deste uso. Conforme
0s autores, a medicamentalizacdo é consequéncia de um fendbmeno mais amplo: a
medicalizacdo social que, por sua vez, diz respeito a incorporacdo de aspectos
politicos, econbmicos, sociais e existenciais da condicdo humana (sono, sexo,
alimentacéo e emocdes) sob dominio do medicalizavel — diagnostico-terapéutica-cura.

De acordo com Freitas e Amarante (2015), “na medida que se difunde a ideia
de que medicamentos supostamente inovadores prolongam e aumentam a qualidade
de vida e tratam de problemas que temos dificuldades para enfrentar” (p.34), ha uma
crescente expansao no cotidiano das pessoas e com isso, 0 poder da medicina vai se
impondo como algo natural. Os autores assinalam que “areas tradicionalmente
consideradas tabus séo transformadas em territorio para alianga entre a medicina e
industria farmacolégica, como € o caso da infancia” (p.34). Dessa forma, no campo
da saude mental, tem sido observado indicacdo ampla de medicamentos para
sofrimentos psiquicos, 0s quais, em sua grande maioria, referem-se a problemas
sociais e econdémicos (Freitas & Amarante, 2015). Quando a prescricdo de
medicamentos se refere ao seu uso em situagcbes que nao sao consideradas
problemas médicos e, consequentemente, ndo existe um tratamento farmacolégico
para tal, a medicamentalizacdo pode ser considerada uma das consequéncias da
medicalizagdo (Freitas & Amarante, 2015; Bezerra, Jorge, Gondim, Lima &
Vasconcelos, 2014; Silva et al. 2018). Ressaltamos o que afirma Caliman (2016), “a
medicalizagdo e medicamentalizacdo assumem uma face muito peculiar no processo
de psiquiatrizagao e psicofarmacologizagéo da vida (p.49).

Freitas e Amarante (2015) abordam o fendmeno da medicalizagdo apontando
duas questdes que consideram essenciais para a sua compreensao. A primeira, como
se efetua a passagem de uma condi¢cdo social ou de um comportamento individual
‘indesejavel ou perturbador” ao estatuto de patologia e a segunda, quais bases

cientificas e ideoldgicas apoiam os discursos que permitem a transposi¢ao do social
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para o que é da ordem médica e a tornam aceitavel, até mesmo, desejavel, aos olhos
da sociedade. De acordo com os autores, ao longo da historia, o contexto social e
politico contribuiu para que a medicina e as praticas discursivas sobre saude
ganhassem evidéncia significativa, entretanto distintas nuances e sentidos sao
atribuidos a medicalizagéo.

A partir de uma leitura atenta da obra de Foucault, localizamos o fenémeno da
medicalizacéo, entendido como processo de medidas coletivas adotadas pelo Estado
naquele contexto histérico para conter, controlar e registrar as doencas, assim como
na formulacéo de praticas de saude. Ressaltamos que se trata de um acontecimento
que fez emergir a Medicina Social no século XVIII, na leitura do autor. O classico
intitulado Histéria da Loucura (Foucault, 1978) mostra que nos séculos XVII e XVIII, a
concepcao de sofrimento psiquico ganhou status de doen¢ca mental, culminando no
nascimento da clinica psiquiatrica enquanto especialidade médica. A criagdo de
grandes espacos de internamento, no século XVII, nomeados de Hospitais Gerais, por
meio das cartas régias ou das prisdes arbitrarias, foram os lugares em que
marginalizados, “pervertidos”, “miseraveis”, “delinquentes” e, dentre eles, os “loucos”
foram reclusos (Foucault, 1978 citado por Amarante, 1996). Neste sentido, o Hospital
Geral se tornou uma instituicdo médica por exceléncia, de modo que foi capturado
como lugar privilegiado de producao e exercicio do saber médico (Foucault, 1978). A
medicalizacdo tem, portanto, intima relacdo com as relacdes de saber-poder do
campo da medicina, levando a interferéncia do saber médico sobre a vida, e no caso
do sofrimento psiquico, por meio do saber psiquiatrico (Foucault, 1978).

A emergéncia da psiquiatria enquanto ciéncia médica foi o da sociedade
disciplinar do século XVIII, sendo a obra de Philippe Pinel (1745-1826), o Tratado
Médico-Filosofico sobre a Alienacdo Mental, publicada em 1801, a que instituiu o
fendmeno da loucura (sofrimento psiquico) como objeto do saber médico, dando
status ao mesmo de alienacdo mental, considerada, por conseguinte, uma doenca
mental. Segundo Amarante (2008), Pinel elaborou a primeira nosografia —
classificacdo de enfermidades mentais, consolidando o conceito de alienagdo mental
e a profissdo de alienista. A observacdo do fenbmeno como procedimento de
classificagdo do psiquismo, sobretudo o que escapava as referéncias de normalidade
era o recurso principal. A figura do médico passou a ser identificada como o “mestre

da loucura”, detentor do saber sobre estas condi¢des, figura de autoridade suprema
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sobre o conhecimento das etiologias e das formas de tratamento para os doentes da
época (Amarante, 2008).

Amarante (2008) afirma que “o ‘gesto de Pinel' desacorrentando os loucos
poderia nos dar a iluséo de que os loucos teriam sido libertados das correntes e salvos
da violéncia institucional” (Amarante, 2008, p.35), entretanto ao adotar a
hospitalizagdo e o principio do isolamento como imperativo terapéutico (tratamento
moral), houve apenas a transformacéo da forma da instituicdo. Segundo Amarante,
esse modelo de compreensdo do sofrimento de marca fortemente a natureza
biomédica da medicina ocidental, uma vez que, se centra na doenca, como objeto
abstrato e natural, e ndo no sujeito da experiéncia da doenca. Noutra palavras, a
|6gica pineliana sustenta em alguma medida, até os dias de hoje, a medicalizacéo da
vida que se relaciona as praticas biomédicas, nas quais a medicina se transformou
numa instituicdo de controle social que toma a sociedade como objeto de higienizacéo
e disciplina.

A este respeito, Foucault (1999, p. 159) sustenta que “a crianga, o doente, o
louco, o condenado se tornaram, cada vez mais facilmente a partir do século XVIll e
segundo uma via que € a da disciplina, objeto de descri¢des individuais e de relatos
biograficos”. E “a transcrigdo por escrito das existéncias reais [...] funciona como
processo de objetivagdo e de sujeigdo”. (Foucault, 1999, p. 159). Partindo disso
Caponi (2009) assinala que analisar o discurso psiquiatrico relacionado aos anormais
incube-nos necessariamente de retomar o conceito de biopolitica da populacdo e
questionar as dificuldades implicitas na oposi¢do normal/patolégico. Nas palavras de
Zorzanelli et al. (2014), a biopolitica conduziu e conduz a uma minuciosa
medicalizacdo dos corpos, cuja funcdo normatizante define os limites do normal e
anormal. Bezerra Junior (ano) afirma que quando precisamos definir conceitualmente
a fronteira entre o normal e o patoldgico, imediatamente temos de lidar com toda a
complexidade do tema. Isso implica em um deslocamento daquilo que é estritamente
factual e objetivo para algo que gira em torno da experiéncia e da fruicdo da vida que
estd em jogo (que ndo se mede quantitativamente).

Referéncia fundamental, Georges Canguilhem (1982), autor de "O Normal e o
Patoldgico” afirma que os padrfes e dados objetivos mensuraveis, estatisticamente,
sdo uteis na clinica para se considerar normal aspectos como (constantes
fisiologicas), entretanto as normas da saude ou da doencga ndo podem ser retiradas

dessa base de normalidade estatistica. Para o autor, "(...) a transi¢cdo entre um estado
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e outro pode muito bem ser compativel com a heterogeneidade desses estados. A
continuidade dos estagios intermediarios ndo anula a diversidade dos extremos"
(Canguilhem, 1982, p. 3). Partindo disso, o entendimento € que “as normas
patolégicas e as saudaveis sdo normas de vida, contudo qualitativamente as
patoldégicas séo inferiores as saudaveis” (Bezerra Junior, 2006, p.96). Para o autor, a
patologia ndo implica somente alteragdo no funcionamento do organismo, mas
sobretudo, uma reestruturacdo do mundo vivido e o surgimento de um outro modo de
vida.

Retomando outros autores que se debrugcaram sobre a medicalizag&o, Talcott
Parsons (1951) aborda o papel social do doente, postulando que doenca deve ser
tomada como um desvio das normas sociais, tendo como base uma visdo
funcionalista. Para o autor, as expectativas de uma sociedade produtivista sao:
trabalhar, ir & escola, cuidar da casa e se envolver em atividades sociais que déo a
cada individuo sua fun¢éo social. De modo que se a pessoa esta no papel social de
doente, tem que reconhecer que estar doente é indesejavel — tendo o dever de se
empenhar em sua recuperacdo, se obrigando a buscar ajuda tecnicamente
competente (médico ou profissional da saude). Portanto, na visdo de Parsons, estar
doente é uma construcao social, a qual inclui percep¢des subjetivas e interagcdes com
0 meio ambiente social. Freitas e Amarante (2015, citando o autor), assinalam que
produzir “doentes” e construir seu papel na sociedade sdo mecanismos fundamentais
para a reproducdo econdmica e politica do sistema, uma vez que, gera lucros e
garante poderes aos profissionais de saude e a outros agentes politico-econémicos.

Zola (1972) em sua obra Medicine as an Institution of Social Control, concebe
o fenbmeno como um processo que se relaciona diretamente a um potencial intrinseco
a medicina, mas também ao desejo da sociedade de utilizar esse potencial, ou seja,
a medicalizacéo da sociedade refere-se tanto ao poder médico quanto ao desejo entre
individuos e grupos, de que a medicina faca uso de seu poder. Para o autor o que
antes era atribuicédo da religido e da lei, passa a ser fungéo da medicina, a qual vai se
constituindo como “novo repositério da verdade, e tomando para si o lugar de
avaliador moral, a partir da posicdo supostamente neutra e objetiva da ciéncia”
(Zorzanelli et al, 2014, p. 1862, citado por Zola, 1972).

Peter Conrad, por sua vez, em seu texto intitulado Medicalization and social
control (1992), aponta que a medicalizagédo se constitui como um processo no qual,

um comportamento € definido como problema ou doenca e, por consequéncia,
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legitima a profissdo médica a realizar algum tipo de intervencao e de tratamento. O
conceito de medicalizacdo para Conrad (1992) refere-se, portanto, a descricdo de um
processo em que problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como
problemas médicos, frequentemente em termos de doencas ou transtornos, ou seja,
produzindo um “deslocamento de comportamentos outrora ndo pertinentes ao campo
de intervencdo médica para essa jurisdigao” (Zorzanelli et al. 2014, p. 1860).

Destarte, Conrad (1992) prop6e uma critica da medicalizacdo partindo do
entendimento de que o modelo médico descontextualiza problemas sociais e 0s
coloca paralelamente sob o controle médico, produzindo uma individualizacdo de
problemas sociais e coletivos. Noutro trabalho, Conrad e Barker (2011) salientam "n&o
s6 a doenca, mas também a experiéncia de uma doenca é construida socialmente”,
isto é, para os autores é necessario considerar a dimenséo social, pois a medida que
ndo ocorre, o reducionismo bioldgico e a normatividade dos diagndsticos tomam o
lugar de controle sobre a vida. Neste sentido, apontam que hé trés tipos de controle
social exercidos pela medicina: o da tecnologia médica, o da colaboracdo médica e o
da ideologia médica, que atuam em intima complementariedade (Conrad, 1979 citado
por Silva e Canavéz, 2017). A tecnologia médica envolve a producdo e
comercializacdo de medicamentos para as mais diversas queixas (desvios
comportamentais na infancia, por exemplo), sendo o tipo mais comum de controle
social; a colaboracdo médica que diz respeito as parcerias entre o saber médico e
outros saberes/poderes, como a pedagogia e a justica; e, por fim, a ideologia médica
que tem relacdo com a definicdo de um comportamento enquanto doencga, 0s
beneficios sociais e ideoldgicos que se pode obter.

A medicalizacdo se configura como um processo irregular e sociocultural, o
gual envolve a profissdo médica ou ndo, do mesmo modo que pode ou ndo conduzir
a um controle social ou a um tratamento meédico (Conrad, 1992). Chama-nos a
atencao que para o autor, o processo de medicalizacdo permite por meio da dinamica
sociocultural que um comportamento seja visto como doenga ap0s uma intervengao
social/médica, mas também abre a possibilidade de uma reversao de algo que ja foi,
em algum momento, definido em termos médicos, ou seja, uma especie de
desmedicalizacdo. Entretanto, “a desmedicalizagcdo s6 € alcancada usualmente
depois de algum movimento organizado que desafie o controle e definicbes médicas"
(Conrad,1992, p.224).
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Em relacdo & compreensdo macrossociologica de Ivan lllich (1975), critico
radical da sociedade industrial, mas sobretudo das tecnologias médicas, a
medicalizacdo é concebida como aquilo que produz a perda da autonomia das
pessoas, tornando-as dependentes do saber de especialista. A mercé da necessidade
da intervencédo profissional para os cuidados em salde, as pessoas acabavam por
consumir intensivamente a medicina moderna. Noutras palavras, seu entendimento é
de que a empresa médica aliena o0 homem no cuidado referente a salude e o corpo,
ocupando o lugar de privilegiada deste cuidado. Ademais, 0 processo de expansao do
saber e poder da medicina sobre a sociedade constitui-se uma ameaca a saude, tendo
em vista a alienacdo e o impedimento, através do seu monopdlio médico, que o
conhecimento fosse compartilhado (lllich, 1975).

Ressaltamos que os efeitos deletérios da medicina para a saude do homem,
séo classificados por llllich, em trés tipos: iatrogénese clinica, iatrogénese social e
iatrogénese estrutural. A primeira, ocorre em funcdo dos resultados maléficos dos
tratamentos meédicos, que na sua visdo sdo dispendiosos e com beneficios
guestionaveis; a segunda se relaciona aos efeitos da relacdo entre a medicina e a
sociedade, na qual a no¢ao de doenca e de saude é transformada pela racionalidade
médica, e por conseguinte, constituindo-se por uma concep¢do dominada pela
ciéncia; e, por ultimo, a terceira é ligada a demanda oriunda da populacéo que, aceita
de modo servil, o intermédio imprescindivel da medicina nas terapéuticas para a sua
saude (lllich, 1975). Importante assinalarmos que, na concepc¢ao do autor, através de
uma andlise da producéo da cultura medicalizada em uma dimenséao social e politica,
a medicalizacgao trata-se de um fendmeno que resulta de certa externalidade do poder
e sujeicao dos individuos. Pande (2016) aponta que “o fundamental a critica da
medicalizag&o, para lllich, € o seu carater de controle social, a partir de uma relacdo
vertical, em que um poder opressor gera a dependéncia dos individuos” (p.18).
Tempos mais tarde, o autor se aproximou da compreensdo de Conrad, de que a
medicalizagdo € um processo sociocultural que ultrapassa as fronteiras da medicina
(Silva & Canavéz, 2017).

Outra perspectiva de leitura acerca da medicalizacdo € de Clarke et al (2003),
gue debatem o conceito de biomedicalizacdo. Conforme Zorzanelli et al. (2014), a
partir de meados da década de 1980, as mudancgas tecnocientificas, organizagéo e
praticas da biomedicina que atravessam as vidas das pessoas, fizeram emergir

transformacoes na esfera da producdo de conhecimento biomédico, no manejo de
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informacéao, distribuicdo e consumo, assim como na esfera dos niveis de identidades
individual e coletivamente. Neste cenario, surge a biomedicalizagdo “compreendida
por uma nova economia biopolitica da medicina, saude e doenca, por mudancas nas
formas de viver e de morrer, pela formacdo de uma arena complexa na qual os
conhecimentos biomédicos, servicos e tecnologias sdo cada vez mais intrincados”
(Zorzanelli et al., 2014, p. 1864) bem como, “por um novo e cada vez mais acirrado
foco na otimizacdo e no aperfeicoamento individual por meios tecnocientificos e na
elaboracao do risco e da vigilancia no nivel individual e populacional” ( p.1864).

Para Zorzanelli et al (2014), essas transformacgfes tém relacdo com a
constituicdo do cidadao bioldgico, o qual “define sua cidadania em termos de direitos
e deveres em relagao a caracteristicas corporais, saude e cura” (p.1864). De modo,
que Clarke et al. (2000) apontam que com “a expansao crescente da biomedicina a
vida cotidiana, torna-se cada vez mais necessario aos leigos aprender a conhecer e
a utilizar esses discursos” (Clarke et al., 2000, p. 23): Assim, os individuos passam do
estatuto de doentes leigos passivos a de consumidores ativos, por exemplo,
reivindicando a legitimidade do estatuto nosoldgico, ou ainda, a transformacéo de um
cidaddo comum em uma nova espécie de profissional da saude. “Este sujeito
reivindica o conhecimento sobre sua doenca e, ao mesmo tempo, é obrigado a
informar-se sobre susceptibilidades e predisposicdes e a tomar as medidas
adequadas em nome da minimizagdo da doenca e da maximizacdo da saude”
(Zorzanelli et al 2014, p.1864).

Costa (2014, p.1027) sustenta que “a complexidade cultural fez com que o
diagnéstico psiquiatrico, antes predominantemente excludente, agora fosse
reapropriado de forma a beneficiar os sujeitos anteriormente prejudicados com a
rotulagao estigmatizante” (p.1027). Para o autor os “diagndsticos de teor biologizante,
cerebralizante ou neurologizante passaram a ser instrumentalizados de maneira
positiva” (Costa, 2014, p.1027). O autor ressalta que o “uso de termos psiquiatricos
como atributos para a construgéo de identidades pessoais € uma faca de dois gumes”
(p.1028), pois se por um lado remete a uma maior aceitacdo do convivio com a
diversidade humana, por outro pode indicar que a lupa no individuo pode fazer-nos
ficar cegos em face a “nova” ordem social (silenciar as dores da existéncia através de
pilulas, por exemplo).

Como o escopo o trabalho volta o olhar para o campo da medicalizacédo da

infancia, fazemos um convite para um rapido sobrevoo pela histéria da Psiquiatria
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Infantil. Situamos o sofrimento psiquico como uma construcao histérica e social e, por
fim, ndo menos importante, nos posicionamos na contram&o da ideia universal e
normativa de infancia imposta na sociedade. Compreendemos que o0 modo como a
crianca age, se comporta e brinca tem relacdo direta com a sociedade na qual esta
inserida e que dela faz parte (Rego, 1995) e por consequéncia, a subjetividade
representa diferentes condi¢des histéricas, politicas e culturais que permeiam o
desenvolvimento social da infancia — das infancias. Em consonancia com a
perspectiva construcionista, reafirmamos que a intencdo da investigacdo
construcionista € “identificar os processos pelos quais as pessoas descrevem,
explicam e/ou compreendem o mundo em que vivem, incluindo elas mesmas”, ou seja,
buscamos a compreensdo das acdes e das praticas discursivas que atravessam o0
cotidiano (narrativas, argumentacfes e conversas, por exemplo), bem como os

repertorios utilizados nessas producdes discursivas (Spink & Medrado, 2000)

A Medicalizacdo Do Sofrimento Psiquico De Crianc¢as: Querela Ou Panaceia?

Temos a pretensdo de nos debrucar sobre o tema da medicalizacdo das
infancias e inevitavelmente, ndo temos como desconsiderar seu entrelagamento como
0s saberes e praticas psis, (psicolégicos, psiquiatricos, psicofarmacoldgicos, dentre
outros) assim como as modernas verdades cientificas (por exemplo, o DSM ou a CID).
Nesse sentido, é importante compreendermos como se constituiu a psiquiatria infantil,
historicamente, e como a tradicdo médica que se manifesta nos tratados de psiquiatria
e de psicopatologia médica na contemporaneidade — que tem como premissas
descrever e classificar, de forma minuciosa e sistematica “as doengas mentais” — se
apresentam no cenario das infancias. Portanto, estamos nos referindo a um campo
psi inspirado pelos processos de biologizacdo e patologizacdo da vida. Foucault
(1997) aborda o nascimento da psiquiatria classica e das praticas meédicas de
intervencdo sobre o sofrimento psiquico (ou sobre a loucura, concebida aqui como
condicdo de existéncia) como evento historico, politico, social e cultural. Willrich
(2009) aponta que os valores sociais vigentes em cada época associados aos
micropoderes que se estabeleceram, constituiram um lugar social para a loucura.

No caso da infancia ao invés da loucura, o saber psiquiatrico recaiu sobre a
deficiéncia mental (idiotia, imbecilidade, denominadas assim na época) e também

fisica (associadas a limitacbes mentais, associadas a alienacdo mental. Esquirol
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(1772-1840) citado por Pande (2016) argumenta que “a infancia esta ao abrigo da
loucura, a menos que de nascenca a crianca guarde qualquer vicio de conformacao,
ou que as convulsdes a levem a imbecilidade ou a idiotia”. Isso nos remete ao que
Foucault (2001) assinala, “a infancia foi o principio da generalizacdo da psiquiatria; a
infancia foi, na psiquiatria como em outros dominios, a armadilha de pegar adultos”
(386-7).

Conforme Kupfer (1997), a histéria da Psiquiatria Infantil revela dois aspectos
interessantes: primeiro que 0 seu surgimento como uma Psiquiatria Pedagdgica com
o seu furor educandi, pelas maos do médico que a inaugurou, Jean Itard, no inicio do
século XIX. Para a autora, neste contexto a Psicopatologia Geral da Infancia nasce
de modo absolutamente solidario a um ideal educativo, e, portanto, normativo; no que
diz respeito ao segundo aspecto, a autora apresenta um questionamento referente a
escassez de informacbes sobre psicopatologia infantil anteriores ao século XIX,
salientando que embora tenham referéncias a deficiéncia mental, chamada de idiotia,
vinculam-se as referéncias gerais, as quais incluiam as pessoas adultas.

Nesse sentido, Kamers (2013) aponta que “a psiquiatria infantil se constituiu
como campo e l6cus privilegiado de busca da etiologia da loucura do adulto na crian¢a
a partir da publicacédo dos primeiros tratados de psiquiatria ha segunda metade do
século XIX” (p.160). Segundo a autora, a clinica com criangas deu inicio por meio de
uma reflexdo sobre a deficiéncia mental, primordialmente, quando surgiram as
primeiras instituicdes na Europa, dedicadas a atender esta demanda social, sendo os
precursores médicos-pedagogos ou reeducadores das insuficiéncias sensoriais e
intelectuais, vinculados ao campo da educacao especial, sob um viés do tratamento
moral.

Para a autora a psiquiatria infantil tem as suas raizes nas experiéncias
pedagogicas realizadas com pessoas com deficiéncias mentais e sensoriais, sendo
que a deficiéncia foi tomada como um problema a ser tratado pelo médico, “a quem
caberia alterar habitos através de uma ortopedia mental ou ortofrenia” (Kamers, 2013.
p.158). Partindo disso, a clinica com a crianca se estabeleceu nos anos de 1930,
marcada fortemente pelo processo de moralizagdo promovido, a partir da
Modernidade, pelos reformadores da Igreja e do Estado, os quais instituiram a
educacdo da crianga como dispositivo de inclusdo/exclusdo da crianca na vida
societaria, sendo a familia e a escola lécus privilegiado de vigilancia da crianca
(Kamers, 2013).
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Couto (2004) ressalta que a nogéo de deficiéncia que perpassou grande parte
da assisténcia oferecida a criangas e adolescentes, determinou a montagem de
dispositivos mais pedagodgicos que clinicos. Essa preocupacdo com a infancia
repercutiu na origem dos primeiros centros de reeducacdo para os delinquentes
juvenis (termo da época), sendo também construidas as primeiras instituicbes para
criangcas em perigo moral, ou seja, para aquelas que o Estado entendia que a familia
nao dava conta de educar, os reformatorios e educandarios (Kamers, 2013).

Historicamente “a medicina foi convocada a reeducar terapeuticamente a
familia e a responder sobre o mal-estar na infancia” (Kamers, 2013, p.160) e a clinica,
‘em nome do bem-estar da crianga” acabou sendo tomada como um terceiro social,
representado pelos especialistas, 0s quais poderiam prescrever como se deve educar
a crianca (Kamers, 2006 citado por Kamers, 2013). Guarido (2007) afirma que desde
0 século XIX, a Psiquiatria ocupou-se de controlar comportamentos que ameagam a
ordem social através da medicalizacao das condutas, sofrimentos e desvios. Ressalta
gue a psiquiatria classica, de forma geral, estava as voltas com fenbmenos psiquicos
nao codificaveis em termos do funcionamento organico, mas guardava algum espaco
a dimensdo enigmatica da subjetividade, até porque o DSM | e Il se pautou na
psicodindmica e na psicanalise. J& na contemporaneidade, para a autora, a
psiquiatria tem promovido “uma naturalizagdo do fendbmeno humano e uma
subordinacdo do sujeito a bioquimica cerebral, somente regulavel pelo uso dos
remédios” (Guarido, 2007, p.154).

Segundo Guarido (2007) na atualidade, “estamos convivendo com sofrimentos
codificados em termos de uma nomeacéao prépria do discurso médico” (p. 154) os
quais se socializam de forma ampla e ordenam a relacdo do individuo com sua
subjetividade e seus sofrimentos. Nas palavras de Guarido (2010, p. 29):

‘Levando em conta as criancas, tem se produzido, atualmente, uma
multiplicidade de diagndésticos psicopatologicos e de terapéuticas que tendem a
simplificar as determinacdes dos sofrimentos ocorridos na infancia. O que
reconhecemos como resultado desse tipo de pratica € que um nimero cada vez maior
de criancas em idade cada vez mais precoce é medicado de forma a sanar 0s
sintomas das criancas, sem considerar o contexto no qual se apresentam” (Guarido,
2010, p. 29).

Lima (2020) assinala que o Manual de Diagnéstico de Transtornos Mentais

(DSM — APA) e a Classificagcédo Internacional de Doencas (CID — OMS), desde a sua
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origem, tém o objetivo declarado de estabelecer uma nomenclatura psiquiatrica
uniforme, cuja linguagem seja comum a pesquisadores e clinicos, por meio de sistema
de classificatério que prescinde de qualquer apriorismo teorico, necessitando
unicamente da observacao direta dos fenbmenos em questdo, porém pretendendo
apenas ser descritiva e objetiva, acaba por ser “atedrica em relagéo a etiologia e ao
processo patofisioldgico” (Lima, 2020, p.55). Segundo o autor, até o DSM Il de 1968
e a CID 9 de 1977 se localizam as primeiras pontuacdes sobre transtornos mentais
de criancas, que vao se ampliando com o passar do tempo e a medida que novas
edicbes sdo publicadas. Com isso, os transtornos da faixa etaria infantojuvenil se
multiplicaram em namero e ganharam mais espaco, sobretudo com a publica¢do do
DSM-V e da CID 11, “armadinha nosolégica- ao enxergar um transtorno mental em
qualquer desvio de comportamento, pensamento ou emogodes” (Lima, 2020, p.55).
Para ele, “essa é a face mais visivel dos processos descritos como medicalizacao,
psiquiatrizacéo, patologizacao e farmacologizagao” (p. 56). Ademais, acrescenta que
“ha uma via de mao dupla entre as categorias psiquiatricas e os contextos histéricos
nas quais elas sdo engendradas” (Lima, 2020, p.56) — portanto, DSM e CID podem
ser compreendidos como “objetos culturais” haja vista que refletem os valores,
percepcodes e ideais do mundo no qual séo forjados.

A nosso ver, no cenario atual ha uma supervalorizacdo de determinados
diagnésticos, ou seja, uma necessidade de categorizar e normatizar comportamentos
e emocbes de criancas, que tém se sobressaido com a publicacdo de manuais
psiquiatricos como o DSM. O objetivo desses manuais parece ser transformar
comportamentos e/ou acontecimentos, muitas vezes, passageiros ou transitorios,
constituidos por uma multiplicidade de fatores em sintomas
psicopatologicos/diagnosticos psiquiatricos na infancia (Silva et al., 2018). Esse modo
de olhar para o sofrimento psiquico, em que ha uma relacdo biunivoca direta e
imediata entre mal-estar e seu apaziguamento pela medicacéo, tende a eliminar o
sujeito, seu contexto histérico e seu saber-fazer sobre aquilo que o adoece.

Como afirma Couto (2004), a crianca constitui uma ordem propria de existéncia
e com a sua dimensao subjetiva encontra formas singulares e, portanto, “legitimas de
lidar com seu mal-estar e suas angustias” (p.4). Com base neste entendimento, como
sd@o os modos de cuidar/tratar de criancas em sofrimento psiquico, nos dias atuais? E

principalmente, como vem sendo o olhar sobre a crianga atendida no CAPSI?
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A medicalizagdo como intervencao politica da medicina no corpo social ocorre
através do estabelecimento de normas morais de conduta (prescri¢céo e proscricao de
comportamentos), tornando os individuos dependentes dos saberes produzidos pelos
agentes educativo-terapéuticos (Guadenzi & Ortega, 2012). Neste sentido, Caliman
(2016) pontua que como 0s saberes e as praticas psi outorgam para si 0 poder de
dizer e intervir sobre os nossos modos de agir e de sentir, a psiquiatrizacdo e a
psicoapatologizacdo incide diretamente na nossa capacidade coletiva de
reformulacdo e invencao da vida, e por consequéncia, buscamos sufoca-la, diminui-
la e domina-la. No caso das criancas, como afirma Pande (2016), a medicalizacdo
pode estar vinculada em ideais estéticos “sejam de performance, de felicidade, de
adequacao ao meio” (p.149) e que “a demanda por tratamento esta situada em
determinadas concepcoes e ideais do que se deve ser, padrbes e referéncia do que
se pode construir” (p. 149).

Caponi et al. (2020) trazem um aspecto que deve ser levado em conta, a
associacdo da multiplicacdo de novos diagnosticos de transtornos mentais em
criangas a disseminacgao entre o que se considera “normalidade” e o que se define
como patologias psiquicas no campo da infancia. Os autores destacam que ha uma
hegemonia no imaginario social do que deve ser definido como “crianga normal’,
capturado pelas industrias farmacéuticas as quais fazer investimentos milionarios em
doencas mentais e distarbios neurolégicos. Ademais, a infancia é tomada como um
tempo particular da constituicdo humana, que demanda preparo e prevencao a fim de
se produzir individuos que fagcam parte do corpo social, mas sobretudo, que sejam
capazes para o trabalho e saudaveis. Ainda para Caponi et al. (2020), cada vez mais,
ha espaco para o diagnostico precoce e esse esta a servico de mostrar que € possivel
prever descaminhos considerados nocivos para aquilo que se define como
desenvolvimento normal de uma crianca. Noutras palavras, criam-se meios para evitar
tanto a cronicidade de patologias psiquicas como a emergéncia, na vida adulta, de
conflitos disruptivos da ordem social.

Caponi (2016) afirma que estes discursos de verdade tém consequéncias
tragicas, pois o sofrimento da crianca pode deixar de ser a referéncia central,
passando a ter relevancia para o diagnostico, os efeitos que provoca no
funcionamento da escola ou da familia. A partir desses discursos, se legitimam

estratégias de poder que podem determinar, decisdes sobre normalidade e
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patologias, sobre terapéuticas farmacologicas, decisdes sobre a vida e o futuro das
criancas classificadas em categorias diagndsticas.

Entendemos que essa lente com que se olha para fendbmenos tdo complexos,
de modo simplista e reducionista, acaba por gerar também o apagamento de fatores
e conflitos sociais. O que escapa as normas e regras desejaveis na sociedade (por
exemplo, a falta de atencao e a agitagdo em sala de aula) acaba sendo travestida de
guestdes meédicas a serem investigadas, ou ainda, quando a énfase é na dimensao
bioldgica do sujeito e 0s aspectos psicoldgicos e sociais sdo preteridos, notadamente
ocorre o processo de medicalizacdo (Silva et al., 2018). Numa sociedade complexa e
plural como a nossa, em que ha a uma massificada producéo de diagnosticos, de
prescricdo de remédios e outras terapéuticas que simplificam os sofrimentos
ocorridos, inclusive os ocorridos na infancia, demonstra a necessidade de
transformacao e permanente tensionamento para a constru¢ao de novas modalidades
de cuidado de criangas em sofrimento.

Considerando que na atuacéo no CAPSI, os (as) profissionais tém a tarefa de
construir uma clinica que supere os saberes e as praticas da psiquiatria tradicional,
de incorporar o contexto das criancas e de secundarizar o diagnéstico (colocando a
doenca entre paréntese), como lidam no cotidiano com as demandas de criangas que
chegam, muitas vezes, sob essa marca do comportamento desviante, do que escapa
as normas?

No caso da psiquiatrizacdo do discurso escolar que a producdo da queixa
escolar e o sofrimento psiquico ficam reduzidos ao corpo organico e a medicalizacéo
aparece como a panaceia, podendo produzir consequéncias devastadoras para a
existéncia de uma crianca (Kamers, 2013). Para ilustrar essa problematizacéo, € como
se quando uma crianca tem diagnostico de TDAH, considerado problema organico,
assim que se diagnostica encontra-se no metilfenidato a féormula magica. Um dos
nomes comerciais para o principio ativo se chama Concerta (se fizermos uma leitura
nos atendo ao sentido polissémico do termo, percebemos que ha uma tentativa de
conserto para aquilo que esta fora da norma, uma corre¢cdo para 0 que esta com
“defeito”, remeter o sintoma). “Uma existéncia normalizada, entretanto (grifo meu),
reduz a multiplicidade de condutas e de estar no mundo a critérios biologicos e
externalistas, como a performance e a aparéncia” (Caliman, 2016, p.48).

De algum modo, a categorizacdo diagnostica e a intervencdo por meio de

medicamentos tornaram-se as principais respostas frente o sofrimento psiquico (o
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boom do TDAH, TEA, TDO, etc., talvez explica isso). Considerando que este processo
pode desencadear diversas préticas de cuidado baseadas em intervencdes a partir de
uma racionalidade organicista e de prescricdo farmacolégica, como forma primordial
de cuidado, questionamos quais os efeitos dessa difuséo e incorporacao de siglas, as
quais remetem criancas e adolescentes a uma classificacao identificatoria, impondo
um diagnastico a partir de um conjunto de sinais e comportamentos? Como a trajetoria
das praticas de cuidados vem sendo construida e qual a importancia de ser
repensada? Qual € o paradigma de cuidado (biomédico ou psicossocial) ofertado as
criancas em sofrimento psiquico por profissionais de saude? Quais sdo os repertérios
interpretativos mobilizados pelos profissionais de salude ao produzir sentidos
referentes ao sofrimento psiquico de criancas? Quais sao as disputas de sentidos na
literatura e no campo acerca do fendbmeno “medicalizagao do sofrimento psiquico na
infancia”? E, quais sdo os efeitos das relacbes de saber-poder e jogos de
posicionamento frente a medicalizacdo da infancia?

E relevante assinalarmos que a pesquisa tem dialogado com autores que
demarcam um aspecto importante acerca da(s) infancia(s), que diz respeito ao seu
carater multiplo, visto que este importante momento da vida do sujeito tem uma
diversidade significativa marcada, sobretudo, pelas condi¢cdes sociais e processos
culturais (classe social, etnia, raca, regionalizagao, etc.) (Ferreira, 2015; Caponi, 2016;
Caliman, 2016; Azevedo, 2019). Levar em consideragao aspectos sociais, culturais e
histéricos faz-se necesséario para entendermos como, na contemporaneidade, a
infancia tem se transformado em um tempo de vida a ser gerido sob inUmeras
expectativas e demandas, que tém produzido sofrimento psiquico tanto para a crian¢ca
guanto para 0s seus responsaveis (pais/méaes/cuidadores), bem como demandado
respostas capazes de eliminar radicalmente essa manifestacdo subjetiva, por parte
da crianca (Azevedo, 2019).

Entendemos que a medicalizacdo do sofrimento psiquico através do crivo do
discurso psiquiatrico produz efeitos na vida da crian¢ca em todos os ambitos (individual,
familiar, escolar e comunitario). Outrossim, a cientificizagdo dos discursos sobre a
crianca na escola contribui ndo somente para a construcdo de um discurso
pedagogico normalizador, mas também valida um saber sobre a criangca no campo de
outras especialidades: psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia, neuropediatria,
psiquiatria etc. Ndo € a toa que os encaminhamentos para especialistas feitos pela

escola e a psicologizacao do ensino tém sido bastante discutidos (Guarido, 2010).
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Desta forma, compreender a¢des patologizantes nas praticas de cuidado do
sofrimento psiquico na infancia nos convoca a pensar que na contemporaneidade,
tem acontecido uma abordagem unidimensional para um fenbmeno que € complexo.
Portanto, por considerar que diversas questdes humanas, relacionais e sociais vém
recebendo interferéncias do modelo biomédico e positivista, processo que se inicia
com a medicina, e que, por conseguinte, reverbera em outros campos cientificos dela
derivados, como psicologia, fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia (Moysés e
Collares, 2010), numa perspectiva de investigacdo reflexiva e critica das praticas
sociais e da producdo de conhecimento, entendemos que € necessario e urgente um
olhar para a infancia. Infancia essa marcada fortemente pelo saber-poder expresso
na medicalizacdo da vida de criancas, biologizacdo da existéncia, dessubjetivacéo e
enfraguecimento da singularidade destes sujeitos, tornando-a objeto de praticas de
disciplinarizagcéao e de controle.

Em decorréncia disso, caminharemos em direcdo a politica de atencédo a saude
mental de criancas- clinica psicossocial- alinhada com os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e com o SUS, os quais orientam que a logica deve operar na
legitimacao do sofrimento da crianga, olhando para ela e para o seu contexto em que
esta inserida. Observamos no que foi abordado até agora nos ajuda a entender que
talvez haja uma transicdo de paradigmas de cuidado, do biomédico e tradicional ao
psicossocial. Compreender essa trajetOria parece ser necessaria, antes de analisar as
praticas discursivas de profissionais do CAPSI, sobre a medicalizacdo do sofrimento

psiquico na infancia.
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Perspectiva Historica: A Trajetéria do Cuidado e Tratamento Do Sofrimento

Psiquico De Criancas No Brasil

Localizar historicamente a trajetéria do cuidado e tratamento ofertado as
criangcas que manifestam sofrimento psiquico (angustias, medos, conflitos intensos,
agitacao psicomotora, problemas de aprendizagem e impasses no laco com o outro),
implica em reconhecer dois aspectos: primeiro, o estado brasileiro tem a sua trajetoria
marcada pelo ingresso tardio da infancia em sua agenda de saude mental; segundo,
o0 Brasil possui longa tradicdo de internagdo de criangas e adolescentes em
instituicbes de carater asilar, por consequéncia, ainda hoje ha a presenca da cultura
de institucionalizacdo nos discursos e praticas no campo da saude mental
infantojuvenil (Costa, 1989; Rizzini, 2005; Rizzini & Gondra, 2012; Couto & Delgado,
2015; Delfini et al., 2016; Pande, 2016; Bustamante & Onocko-Campos, 2020).

Rizzini e Gondra (2012) assinalam que em nosso pais, a infancia emerge como
um problema social (problema de Estado) atravessado pelo ideario da introducéo de
preceitos higienistas: internar e educar. As autoras afirmam que nas Ultimas décadas
do século XIX e inicio do XX, os discursos referentes a disciplina, educacao e o
cuidado com as infancias ganharam evidéncias “compondo uma espécie de tecido
discursivo que procurava articular saberes médico-higiénicos, juridicos, pedagdgicos,
da assisténcia social, filantropia e dos sistemas juridico-policiais” (Rizzini & Gondra,
2012, p. 578). E neste cenario que o Codigo Mello Mattos, de 1927 — popularmente
conhecido como o Cédigo de Menores — foi promulgado trazendo no seu bojo a
consolidacao das leis de assisténcia e protecédo “a menores de 18 anos abandonados,
viciosos ou delinquentes”, conforme o artigo 26. Destacamos, portanto, que houve um
movimento maior enderecado a “disciplina e educacao das criangas classificadas
como vadias, vagabundas, culpadas, viciosas, delinquentes/ criminosas, Orfas,
abandonadas e desvalidas” (p.578), ou seja, o cédigo de menores compreendia que
a situacdo de pobreza gerava criancas abandonadas e jovens delinquentes, o que por
conseguinte, fez com que criancas pobres passassem a ser denominadas menores,
subdivididas em: as criancas abandonadas, aguelas que n&o tinham pais; moralmente
abandonadas, aquelas oriundas de familias sem condi¢des financeiras e/ou morais; e
as delinquentes, aquelas que praticavam atos “criminosos” ou contravengdes (Couto
& Delgado, 2015).
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Rizzini e Gondra (2012) a este respeito salientam que essa teia discursiva
produziu efeitos, os quais “se fazem sentir no processo histérico de atualizagcado de
representacfes que demarcam uma clivagem entre os chamados menores (sujeitos
gue a qualquer momento podem ser submetidos a dispositivos de controle da policia
e da justica) e as criangas (sujeitos submetidos aos registros da prevencéo por meio
das politicas educacionais e/ou assistenciais” (p.578). Partindo deste entendimento,
percebemos que os discursos e praticas vivenciadas no ambito da saude mental
infantil sdo marcadas por uma matriz controladora, disciplinadora, padronizadora e
normalizadora dos corpos infantis (Couto & Delgado, 2015; Fernandes, Matsukura,
Sebold & Cid, 2020).

Portanto, no inicio do século XX com a forte presenca da questédo educacional
no cenario brasileiro, um dos mecanismos estratégicos para a intervencao psiquiatrica
sobre a crian¢a se deu com a atuacdo dos médicos na assisténcia escolar, pelos
servicos de higiene e saude escolar. Atuacdo, cuja finalidade além de detectar
possiveis distarbios degenerativos, serviria também para classificar e separar as
criancas conforme sua evolugdo psicologica individual (Schechtman/Brasil, 2005).
Reconhecemos que parametros de normalidade, a judicializacdo da vida e
criminalizacdo da pobreza tém intima relacdo com o objeto de nossa pesquisa, a
medicalizagédo de criancas em sofrimento psiquico.

Podemos problematizar, nesse sentido, que o fenbmeno da medicalizacéo se
ancora, em alguma medida, ao discurso politico da época, que tinha como modelo
garantir a assisténcia e a protecao por meio da escolarizacdo mediada pela l6gica da
educacéo integral, bem como se tornar um problema para o campo médico. A partir
desse processo houve uma ampliacdo do quantitativo de instituicbes de carater
filantrépico que, tinham a funcdo de ofertar assisténcia referente a saude, a vida e a
educacdo. Com a proposta de assegurar o desenvolvimento fisico e intelectual das
criangas, vistas como principais instrumentos que garantiriam o éxito da nacéo,
efetivamente estavam organizadas sob a primazia do controle — por meio da
institucionalizacdo, ou seja, da tutela do Estado (Couto & Delgado, 2015; Fernandes
et al., 2020).

Segundo Couto e Delgado (2015) e Fernandes et al., (2020), os elementos que
estruturaram este paradigma, sao: uma representacdo social da crianca, a de
um menor; um marco juridico especifico, a doutrina da situacdo irregular;, uma

concepcao de Estado, como ente com funcéo tutelar e de controle; e uma proposta
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de intervencéo, a institucionalizagdo nos reformatérios ou educandarios, “homeagao
por si mesma esclarecedora das finalidades das agbes do Estado” (Couto & Delgado,
2015, p. 24.). As acOes adotadas pelo Estado tinham carater moralizante e de controle
e se materializaram a partir do isolamento dos “desviantes”, da privagao de liberdade,
assim como da segregacao de criangas, consideradas incapazes. Sendo que “no caso
da infancia pobre, a familia ou sua auséncia representava fonte de perigo” (Rizzini &
Gondra, 2012 p. 569). Essa perspectiva de intervencao tutelar-corretiva recaiu sobre
um grupo especifico de criancas, sobretudo o menor, filho da pobreza (Couto &
Delgado (2015). Como apontam 0s autores, essas criangas passaram a ser objeto de
controle especial e consideradas dependentes da tutela do Estado para seu pleno
desenvolvimento e adaptacéo social. Se, por um lado, com uma natureza pedagogico-
corretiva, a agenda publica de assisténcia (vigiar, moldar, recuperar e reprimir) ao
menor foi formulada, por outro lado, outras necessidades e demandas deste grupo
social ficaram relegadas a um segundo plano.

Rizzini e Gondra(2008) apontam que se travou desse modo, um combate
visando amenizar, retardar ou erradicar os riscos sobre aquilo em que a crianca
poderia se converter, quando se tornasse adulto. O carater de prevencédo social das
medidas prescritas, ficava a cargo do modelo asilar que poderia cumprir tripla fungao:
casa, oficina e escola (Souza, 2008 citado por Rizzini & Gondra, 2012). Sobre as
instituicbes disciplinares (colégios, oficinas, hospitais), consideramos importante
trazer Foucault (1987), que na sua obra Vigiar e Punir, em que nos adverte de que a
disciplina “é uma anatomia politica do detalhe”, a qual que envolve nas palavras do
autor:

A minucia dos regulamentos, o olhar esmiucante das inspecdes, o controle das
minimas parcelas da vida e do corpo dardo em breve, no quadro da escola, do quartel,
do hospital ou da oficina, um conteudo laicizado, uma racionalidade econémica ou
técnica a esse calculo mistico do infimo e do infinito (Foucault, 1987, p.167).

Portanto, para Foucault (1987), na sociedade disciplinar, instituicbes modernas
- como a prisdo, a escola, as oficinas e o hospital - passaram a ser o lécus do
adestramento dos corpos com vistas a potencializar suas forcas e aumentar sua
eficiéncia, ou seja, o grande objetivo do poder disciplinar seria a docilizacdo dos
corpos (corpos doceis para se ter corpos uteis), por meio de instrumentos como: “a
vigilancia hierérquica, que vigia; a sancao normalizadora, que normaliza; e 0 exame,

que vigia e normaliza”.
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Aqui no Brasil, a ascensdo do poder médico, sob a égide do movimento
higienista que tem carater disciplinar, a educacao passou a ser vista por determinados
segmentos da sociedade como uma condicdo essencial para o pais alcancar o
progresso social e econémico (Souza & Boarini,2008). Com ideais higienistas e
eugenistas, em 1923 o Movimento de Higiene Mental (MHM), consolidado no Brasil
através da criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), tomou para si a
responsabilidade de interferir nas condi¢cdes de vida que estariam contribuindo na
formacdo de uma sociedade ndo tdo desenvolvida como se esperava para o pais,
dentre elas: o alcoolismo, educacéo, infancia, a imigracao, a eugenia, a delinquéncia
e a deficiéncias (fisicas e mentais).

Conforme Beltrame e Boarini (2013), a atuacdo do MHM se empenhou em
realizar campanhas e projetos “que visavam a solucionar os seus problemas sociais,
preparando o futuro homem e, em consequéncia, uma nova patria por meio de acdes
direcionadas a higiene fisica e mental da populagéo, em especial do publico infantil”
(p.338). Partindo disso, com o objetivo de prevenir o aparecimento de qualquer
distarbio fisico, psiquico ou mental considerado inferiorizadores do povo, “a escola
passa a ser considerada espaco estratégico para a divulgacao e a prética da higiene
mental e deveria estar orientada para defender a sociedade das patologias, da
pobreza e do vicio que se alastravam pelo pais” (Souza & Boarini, 2008, p. 274).
Importante salientar que em 1942, a Liga proclamava o seguinte: “A educag¢ao de uma
crianca deve sempre ser feita de um modo cientifico, e a familia devera sempre
recorrer ao seu médico para que a oriente” (Brasil, 2005, p.28).

Conforme Souza e Boarini (2008), a concepcao de deficiéncia mental adotada
pelos higienistas relacionava-se a uma variedade de terminologias, tais como: “idiotia,
fraqueza de espirito, imbecilidade, alienados, debilidade mental, déficit mental,
retardamento, anormalidade, desvio, doenga, etc.” (p.288). Com o ideario difundido
pela LBHM, baseado na nocdo de prevencdo eugénica e no arcabouco de
conhecimentos cientificos da psicometrialle da genética, que entendiam que fatores
intrinsecos aos individuos, tais como as caracteristicas constitucionais fisicas e

psiquicas determinadas pela heranca genética, seriam determinantes para a

1 A Psicometria é um campo cientifico da Psicologia, que busca construir e aplicar instrumentos para
mensuracao de constructos e varidveis de ordem psicoldgica, aliada @ métodos de analise estatistica,
principalmente a partir do refinamento matematico da analise fatorial, da modelagem de equacdes estruturais e
da Teoria de Resposta ao Item, além de outras técnicas multivariadas, pelas quais sdo possiveis mensurar e
analisar a estrutura de constructos psicoldgicos, ou mais precisamente processos mentais (Pasquali, 2009).
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institucionalizacdo de um enorme contingente de criangas, em abrigos especiais (
Souza & Boarini, 2008; Rizzini & Gondra, 2012; Couto & Delgado, 2015; Fernandes
et al, 2020).

A tematica da deficiéncia mental também foi associada a questdo da
criminalidade e da marginalidade, e para a realizag&o da profilaxia da delinquéncia, a
criacdo de clinicas de neuropsiquiatria infantil e clinicas de habitos foram propostas
(Souza & Boarini, 2008). “O movimento afirmava que, sem restricdo, todos 0s
individuos com males hereditarios, precisavam da melhor e mais ampla higiene e que
certamente melhor seria se ndo nascessem tais individuos, era 0 que queria a
eugenia” (Souza & Boarini, 2008, p.278). Imbuidos do argumento de fortalecer as
funcdes afetivas, mentais e morais do individuo, bem como combater as causas
determinantes das perturbacfes psiquicas, medidas eugénicas destinadas aos
deficientes mentais, que se denominavam profilaticas, tinham como foco a reducéo e
até a eliminacéo, gradual, “dos subnormais e anormais”, impedindo a reproducao de
individuos que apresentassem “taras” nervosas e psiquicas (Kehl, 1932, p. 9 citado
por Souza & Boarini, 2008).

Podemos dizer que este preventivismo, marcado por uma formatagdo de uma
medicina que teria por funcdo a higiene e a saude publicas, representou um projeto
de medicalizacdo da ordem social além de um discurso capaz de unificar a medicina,
direito, a psicologia e educacao através das mesmas regras subjacentes se aplicando
a formacao dos respectivos objetos do saber. De alguma forma, uma atualizacdo e
uma metamorfose do dispositivo de controle e disciplinamento social, que nos
remetem aos conceitos de biopoder e biopolitica (Foucault, 1994).

Segundo Vasquez-Valencia (2016), a consolidacéo da higiene mental pode ser
relacionada a psiquiatrizacdo, psicologiza¢do e medicalizacao da infancia, pois a partir
dos seus poderes e saberes, a crianga passou a ser o alvo de um tipo de intervencao
interessada na deteccédo precoce de comportamentos indesejados que impedissem a
adaptacdo a vida adulta, colocando assim, os afetos, o desenvolvimento da
personalidade, o comportamento e a adaptacdo ou ajustamento social no centro das
discussoes.

No comeco do século XX se esbocaram disciplinas mais especificas para a
infancia, tanto no campo da psiquiatria, como no campo da pediatria (Pande, 2016).
Segundo Pande(2016), a psiquiatria infantil foi atravessada por concepc¢des da

psicologia da gestalt, da psicologia do desenvolvimento, do condicionamento classico
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de Pavlov. A pediatria, por sua vez, por concepc¢Oes da pediatria social e da
sistematizacdo das praticas de puericultura. Para a autora, o fortalecimento destas
praticas ocorreu ao mesmo tempo que a psicanalise, a psicologia do desenvolvimento,
a psicossomatica e a psicometria, entre outros campos do saber se estabeleceram
como importantes areas. Importante salientar que nesse contexto histérico, “a
psicologia cientifica, com suas medi¢cdes especificas (mensuracdo das aptiddes,
diferencas individuais), permitiu identificar possiveis anormais nas classes escolares
regulares” (Pande, 2016, p.51).

O fato é que “a construcdo de um complexo aparato médico-juridico avalizou
essa leitura dos problemas, legitimou a dire¢éo da assisténcia as criangas” (Couto &
Delgado, 2015, p. 25) propiciou ao Estado a tutela e a autorizac&o para usar os meios
que dispunha para desenvolver essa assisténcia (Fernandes et al., 2020). Essas
instituicbes, com uma forte tradicdo médico-pedagdgico “voltadas para as criangas-
problema” (Pande, 2016, p.55), dominaram o campo da infancia no decorrer do século
XX no Brasil. Nesse sentido, Pande (2016) assinala que a base de atendimento a
saude mental infantil no Brasil estd atrelada a uma concepc¢éo de saude fortemente
calcada na pedagogia e em noc¢des oriundas da psiquiatria e neurologia. Ademais, as
bases tedrico-conceituais que sustentam e fundamentam esse tipo de pensamento
estdo em franca convergéncia com a préatica médica higienista e eugénica, cujo lema
era a prevencdo e o método educativo, por meio do desenvolvimento e validacao de
propostas interventivas calcadas no isolamento e na institucionalizacédo de criancas,
sobretudo, nos casos em que a prevencao nao tinha sucesso (Pande, 2016). A
construcdo de dispositivos higienistas de vigilancia e controle sobre a familia e
preceitos sobre o cuidado com a crianca (Kamers, 2013), e noutros casos, O
encaminhamento e a indicacdo da permanéncia dessas criangcas em instituicées
fechadas, especiais ou de reeducacao, possuem convergéncia com o discurso juridico
e com a concepcdo de Estado como um ente tutelar, com funcdo de controle e
normalizacdo de condutas. A infancia, portanto, passou a ser tomada como objeto
privilegiado de intervencédo da psiquiatria infantil (Fernandes et al., 2020), sustentado
pelo paradigma de que esse grupo social necessitava seguir 0os parametros da
moralidade estabelecidos, socialmente.

Cervo e Silva (2014) pontuam, que a infancia, no decorrer da historia, foi
ocupando lugar na producgéo do saber e do poder psiquiatrico. E numa tentativa de

encontrar a génese da loucura do adulto na crianca (Kamers, 2013), usou-se o
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referencial nosoldgico das doencas psiquiatricas do adulto, como base tedrica da
psicopatologia infantojuvenil, denominada de adultomorfismo. Ou seja, uma ldgica
“adultomorfa” de nosologia (Kamers, 2013), em que as mesmas medidas do modelo
de tratamento aplicado as pessoas adultas eram o referencial para a infancia. “Em
certa medida, o cérebro infantil passa a ser identificado e comparado ao cérebro do
adulto, sendo, portanto, sujeito de sofrer os mesmos danos” (Pande, 2016, p. 51), ndo
a toa emerge uma grande quantidade de servi¢cos dedicados as acdes de psiquiatria
e psicologia voltadas para a infancia.

De modo geral, nota-se que a higiene se pautou em um projeto de larga
tradicdo, voltado para a escolarizacao (educacéo fisica, moral e intelectual, isto &, a
chamada educacéo integral) orientado pela racionalidade médico-higiénica durante
muito tempo. Conforme relatérios produzidos a partir da realizacdo das Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) até 72 conferéncia no ano de 1980, € possivel evidenciar
um enfoque que? é dado aos diagnosticos, sendo caracterizado pela busca por
evidéncias fisiolégicas que o sustentassem, evidéncias comportamentais e fatores
anatomo-fisioldgicos, muitas vezes atrelados a saude materna durante o processo
gestacional (Cabral & Tin6co, 2016).

Conforme Cabral e Tinéco (2016), o dominio do saber médico sobre as praticas
em saude mental foi expressamente apresentado no texto da 72 CNS, sendo qualquer
outro saber (psicoldgico, socioldgico, antropolégico, filosofico etc.) repudiado, nas
guestdes de resolucédo clinica em satde mental. O documento apresenta os principais
diagndsticos embasados na Classificacao Internacional de Doencas (CID), edicédo de
1975, que identificava duas categorias nosolégicas: a oligofrenia e as epilepsias,
tradicionalmente destinadas a infancia. Diagndsticos, estes, muitas vezes atrelados a
saude da mae durante o processo gestacional, 0 que demandava a¢des de prevencao
a transtornos mentais na infancia relativamente associados a saude da parturiente, da
mae e da familia.

Quase um século ap6s a promulgacdo do Coédigo de Menores de 1927,
suscitadas varias discussoes e criticas, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei
Federal n°8069/93 — foi sancionado. Nas palavras de Couto e Delgado (2015)
“constituiu um projeto solidario e articulado ao Estado tutelar no controle das condutas
consideradas desviantes em criangas e adolescentes” (Couto & Delgado, 2015,
p.27). O ECA (1990) ao romper com a visao “menorista” preconiza que toda crianga

ou adolescente, independente da sua condicado financeira, ética e social, é sujeito de
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direito. Portanto, o sofrimento psiquico infantojuvenil passou a ser incluido na agenda
de politicas publicas brasileiras, depois da promulgacéo do ECA em 1990, quando (no
nivel de legislacdo, pelo menos) ocorreu uma mudanca radical ao tomar criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos, dentro da doutrina da protec¢éo integral*?.

Teoricamente a politica higienista-menorista que, através do complexo aparato
médico-juridicoassistencial, tinha como meta a protecdo e prevencdo marcadas pela
vigilancia da crianca (educacéo, recuperacao e repressao), foi substituida pelo ECA
fazendo emergir a necessidade de se produzir novos saberes e praticas, e, por
conseguinte, produzir novos modos de subjetivacdo. Todavia, entendemos que €
fundamental questionar em que medida na atualidade, as formas de classificacao
diagnoéstica estdo articuladas a uma perspectiva macropolitica, que enxerga esse
constructo como fator atravessado por condicbes econbmicas, sociais, culturais e
politicas? Em que medida o paradigma biomédico *3tem se atualizado nas praticas de
cuidados e tratamentos ofertados as criangcas? Como é a gramatica, a discursividade
gue atravessa o cuidado e o tratamento de criangcas que apresentam sofrimento
psiquico?

Corrobora com estes questionamentos, o que Fernandes et al. (2020) afirmam
sobre a existéncia de um hiato “entre os percursos de constituicdo da assisténcia no
campo da saude mental para o adulto e o de constituicAo para a infancia e
adolescéncia” (Fernandes et al. 2020, p.726), o que demanda conhecer, compreender
e refletir acerca das construcdes tedrico-praticas da Reforma Psiquiatrica Brasileira e

da infancia emergir como o campo que tem o seu lugar na saude mental.

Reforma Psiquiatrica: Um Novo Modelo De Cuidado Para As Criancas?

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) emergiu num cenario de

redemocratizacéo e luta contra a ditadura, influenciada por movimentos reformistas

12 Doutrina da Protecéo Integral, é expressa no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal 8.069,
promulgada a 13/07/1990 e consiste num conjunto de principios e valores que concebem a crianga e 0
adolescente como sujeitos especiais de direitos, por encontrarem-se em situacdo peculiar de desenvolvimento.
Exigindo, a partir disso, um conjunto articulado de a¢fes governamentais e ndo governamentais para promover
esses direitos no contexto familiar, social, cultural, econdmico e politico da crianca e do adolescente.

13 Segundo Costa-Rosa (2000), o paradigma biomédico tem o hospital psiquiatrico como o local tipico para o
tratamento. Apesar dos meios de trabalho incluir recursos multiprofissionais, “ndo ultrapassam a fragmentacao
de tarefas e a supervalorizacéo do saber médico; ha énfase nas determinacdes organicas dos problemas (doencas)
e na terapéutica medicamentosa. Outra peculiaridade desse modelo é a exclusdo de familiares e dos usuarios de
qualquer participagdo no processo de tratamento” (Souza, Maciel & Medeiros, 2018).
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presentes na Europa e nos Estados Unidos, mas sobretudo, Franco Basaglia,
psiquiatra reformista italiano influenciou fortemente o processo de reforma
desencadeado no Brasil- a luta especifica estava referendada na garantia dos direitos
humanos aos sujeitos com sofrimento psiquico, vitimas da violéncia psiquiatrica, a
qual até entdo era legitimada pelo Brasil (Amarante & Nunes, 2020). Cabe assinalar
que a Reforma Psiquiatrica (RP) nasceu com o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM), no final dos anos 1970, se ampliou como Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA) e na segunda metade dos anos 1980, transformou seu status,
ao deixar de ser apenas um movimento social para se tornar politica oficial do Estado
brasileiro (Brasil, 2005).

A Reforma Psiquiatrica, num movimento contra-hegemonico, busca desfazer o
aparato e a cultura manicomial, mas também criar novos modos de olhar e lidar com
0 sujeito que manifesta sofrimento psiquico, enxergando-o como um sujeito que
pensa, sofre, sonha, sente assim como deseja estar na vida (Bezerra 2007). Portanto,
trata-se de um processo amplo, complexo e conjuntural, uma vez que, desconstréi 0s
manicdmios por meio da reinvencao da psiquiatria, suas praticas médicas e sociais,
mas sobretudo, implica uma reinvencao da prépria sociedade.

Segundo Amarante (2007), a RP abrange as dimens@es tedrico-conceitual ou
epistemologica, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural. A dimensao
tedrico-conceitual refere-se a construcdo de um novo paradigma (psicossocial) no
campo das ciéncias sociais, no que tange ao olhar direcionado ao sujeito em
sofrimento psiquico, rompendo radicalmente com o modelo biomédico e psiquiatrico
tradicional. A dimensdo técnico-assistencial que esta em consonancia com a
conceitual, tendo em vista que se constitui por meio de servicos/ dispositivos
estratégicos, lugares de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais, capazes de
sustentar a insercao social, adequados a compreenséo acerca do sujeito que sofre.
Os servigcos substitutivos (centros de atengao psicossocial, residéncias terapéuticas,
cooperativas e associagfes de usuarios e familiares, dentre outros) surgem como
possibilidade real de tratamento fora dos muros do manicémio (Amarante, 2007;
Amarante, 2009). No que diz respeito as criangas em sofrimento, reconhecemos como
proficuo o que Couto (2004) assinala, nos alertando, de que certas producdes asilares
ficaram intactas por alguns anos, apesar do movimento da RP. Esses espacos

(“abrigos para deficientes”, por exemplo) em sua maioria, “sedimentadas fora dos
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hospicios, mas capazes de serem tdo nefastas como se tivessem sido produzidas
intra-muros” (Couto, 2004, p.2).

No que se refere adimensao juridica-politica, € possivel localizar uma
redefinicdo das relacdes sociais e civis em termos de cidadania e de direitos humanos,
haja vista a construcdo de normativas legais compostas por leis e portarias para
garantir sustentabilidade legal as proposi¢cdes da Reforma Psiquiatrica no Brasil. A
aprovacao da Lei 10.216/01, ou Lei da Reforma Psiquiatrica, em relacéo aos direitos
das pessoas com sofrimento psiquico é, sem duvida, um marco significante no
reconhecimento do (a) “louco (a) como sujeito de direitos”. Noutras palavras, € a partir
de legislacdes como essas, que aquele que manifesta sofrimento psiquico, de modo
legitimo, é alcado ao lugar de sujeito de direito: direito a trabalhar, estudar, acessar
lazer, esporte, cultura, enfim, acessar o0s recursos que a sociedade oferece. Por fim,
e ndo menos importante, a dimenséo sociocultural que objetiva, a partir de acdes e
estratégias, uma mudanca em relacdo ao imaginario social acerca da loucura e do(a)
louco(a), principalmente aquilo que diz respeito aos estigmas de periculosidade,
improdutividade e irracionalidade em torno da loucura, como se fosse a Unica
gramatica possivel (Amarante, 2007). Como vimos anteriormente, no caso das
criangas, historicamente houve judicializacdo da vida e criminalizacdo da infancia
pobre, por meio do exercicio cruel da institucionaliza¢éo ou da intervencao adaptativa
dos especialistas (Couto, 2004; Moura, Amorim, Reis & Matsukura, 2022). Em que
medida isso reverbera, ainda hoje, no olhar de quem tem pratica cotidiana com
criancas em sofrimento?

Segundo Couto (2004), impasses e desafios na oferta de cuidado ao sofrimento
na infancia estiveram presentes de modo mais acentuado, por quase duas décadas,
pois apesar da RP se apresentar como “um processo ininterrupto de construcdo de
novas experiéncias, redimensionamento do ato clinico, producdo de conhecimento,
embasamento normativo-juridico e ampliacdo das condicbes para o exercicio da
gestéao publica” (Couto, 2004, p.1), por outro, o publico infantojuvenil esteve ausente
da agenda de debates, excluido das proposi¢bes de politicas publicas de saude
mental, silenciado nos documentos oficiais. Ainda para a autora, as criangas ficaram
desassistidas ou submetidas a processos de institucionalizacdo externos ao sistema
psiquiatrico asilar, ficando invisiveis por anos, até mesmo ao vigoroso movimento da
RP (Couto, 2004).
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Couto e Delgado (2015) afirmam, que foi bastante singular e tardia a entrada
do sofrimento psiquico de criancas nas pautas do campo da saude mental, de modo
gue as politicas publicas especificas destinadas a este grupo especifico foram sendo
propostas e implementadas, mais recentemente. Os autores salientam que, no caso
infantojuvenil, a RP brasileira ndo significa a superacdo do modelo hospitalar
psiquiatrico que, a rigor, ndo foi aplicado a criancas e adolescentes, significa
principalmente, “a superagado da (des)assisténcia e da auséncia de modelos ou
projetos de cuidado que amparassem acgdes cidadas e nao segregadoras” (Couto &
Delgado, 2015 p. 21). Nesse raciocinio, apesar do percurso distinto dos adultos, a RP
se iguala no que diz respeito a necessaria inscricao de principios e diretrizes potentes
para orientar a montagem de redes de atencdo baseadas no cuidado em liberdade,
pertinente a infancia e adolescéncia.

Ressaltamos que € possivel identificar transformagdes mais concretas apos a
82 CNS no ano de 1986 e da primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM)
no ano seguinte, com a mobilizacdo do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), da
RP, com a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e com o reconhecimento da crianca
como sujeito de direitos, por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em
1993. Julgamos necessario assinalar que com o advento do ECA inaugurou-se
oficialmente, no Brasil, a Doutrina da Protecdo Integral a crianca e ao adolescente
contrariamente ao percurso histérico da nacédo, todavia os temas saude mental de
criancas e adolescentes ganharam destaque, mesmo que de modo incipiente, na Lei
n°®10.216/2001 (Lei Paulo Delgado), relevante por possibilitar a construcao das bases
éticas, politicas e clinicas para seu desenvolvimento como politica publica. Ou seja,
oito anos depois do ECA e treze anos depois da Constituicdo, o que nos permite notar
um descompasso temporal entre essas legislacdes e, que se estende quando vamos
nos dedicamos a analisar as suas implementagodes.

A 1l CNSM em 2001, que teve como tema central “Reorientacédo do Modelo
Assistencial” vinculado ao tema mundial “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, proposto pela
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), priorizou o tema da saude mental de criancas
e adolescentes e convocou o Estado brasileiro a tomada de responsabilidade pelo
cuidado e tratamento delas. Conforme Couto e Delgado (2015) o sofrimento psiquico
de criangas assumiu lugar significativo, tendo em vista as concepg¢des fundamentais:
“a nogado de crianga e adolescente como sujeito psiquico e de direitos, a base

comunitaria da atencéo, o desenvolvimento do cuidado através do trabalho em rede”
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(Couto & Delgado, 2015, p. 22), tendo o territério** e a intersetorialidade como eixos
fundantes da politica e das ac¢des de cuidado. Dessa forma, diretrizes ético-politicas
foram construidas com a finalidade de dar sustentabilidade a uma rede de
atendimento psicossocial infantojuvenil no sistema de satde mental do SUS. E valido
pontuar que das deliberacdes aprovadas na Ill conferéncia que convergem com as
concepgdes fundamentais sinalizadas anteriormente, estdo a implantagdo do CAPS —
Centro de Atencéo Psicossocial (com regulamentacdo apenas para atendimento de
adultos, a época) mas que deveria se estender no cuidado de criancas e adolescente
com sofrimento psiquico.

Outro aspecto assinalado na conferéncia refere-se a importancia de pensar a
medicalizacdo e institucionalizacdo do sofrimento psiquico, uma vez que, 0S
problemas advindos da precariedade social sdo reduzidos muitas vezes, a
“transtornos mentais” e, que as praticas de atengdo deveriam ir na contramao da
finalidade de controle e ajustamento de conduta no trato com a crianca e adolescente
(Brasil, 2002). Com base nessa nova matriz ético-politica, em que as criangcas sao
tomadas como sujeitos de direito, amparadas pelo paradigma da protecédo integral, as
propostas interventivas devem ter como norte ético o cuidado em liberdade e de
orientacéo psicossocial (Couto & Delgado, 2015; Moura et al., 2022).

A Portaria 336/2002 publicada pelo MS, contendo um capitulo especificamente
destinado a criacdo de Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis, os CAPSI
(Brasil, 2002), inaugurou a primeira acdo do Estado enderecada a tratar de criancas

com sofrimento psiquico. Portanto, pode ser considerada resposta oficial do Sistema

14 A relacdo entre a producio de cuidado e o territério no qual este cuidado é exercido é também uma questio
central para a atencdo psicossocial e aparece claramente enunciada em diversos documentos relativos a Reforma
Psiquiatrica, a partir de 2002. A Portaria n® 336/02, por exemplo, institui os Centros de Ateng¢do Psicossocial
(CAPS) como servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico a serem criados de forma territorializada e tendo por
caracteristica ‘responsabilizar-se, sob coordenagéo do gestor local, pela organizacéo da demanda e da rede de
cuidados em saude mental no ambito do seu territorio’. Esta mesma portaria estabelece, também, no Paragrafo 2
do Artigo 1, que os “CAPS deverdo constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo diéria que funcione
segundo a logica do territorio” (BRASIL, 2002). “Portanto, a ‘logica do territério’ € uma ideia central,
norteadora das acOes a serem engendradas pelos servicos, de forma intrinsecamente associada ao tempo e ao
lugar em que as acGes sdo elaboradas e realizadas. Importante ressaltar dois aspectos relevantes: o primeiro
refere-se aos maltiplos sentidos que a palavra territério pode conter, ja que o conceito de territério tem sido
utilizado e desenvolvido em diversos campos do conhecimento como a Geografia, a Biologia, a Antropologia, a
Sociologia, a Ciéncia Politica e a Filosofia. O segundo aspecto refere-se aos processos que ocorrem no territorio,
considerando suas mdltiplas légicas — algumas de emancipacao e participagdo, outras que produzem sujeigdo e
dominacdo. Para pensar a organizacao e as a¢des desenvolvidas nos servigos substitutivos ao manicomio, é
fundamental que possamos considerar as diferentes logicas do territério, seus recursos, suas potencialidades,
suas linhas de captura” (Lima & Yassui, 2014, p. 594).



61

Unico de Saude a necessidade de cuidado a esse segmento populacional, que néo
encontrava seu lugar no campo da Atencao Psicossocial (Couto & Delgado, 2015).

Importante destacar também a Portaria MS/GM n° 1.608, de 3 de agosto de
2004, que instituiu o Férum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil (FNSMIJ),
espaco de discussdo e de articulagdo intersetorial, cujo objetivo é debater as
diferentes questfes relacionadas a saude mental de criancas e adolescentes,
subsidiando a construcdo das politicas publicas voltadas para esse grupo
populacional. O Forum expressa e encarna o fundamento politico, clinico e
intersetorial que constitui as politicas voltadas ao cuidado do sofrimento psiquico
infantojuvenil. Ademais, tem o papel de “elaborar coletivamente o diagnéstico das
situacdes (de extrema vulnerabilidade em que criancas podem estar expostas),
estabelecer estratégias, propor diretrizes para a articulacéo intersetorial, avaliar os
resultados e acompanhar a implantagdo das redes ampliadas de cuidado” (Brasil,
2014).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira — mas principalmente da aprovacéo da Lei n°
10.216, 2001 — portanto, possibilitaram de modo mais efetivo a materializacdo da
institucionalizacdo de servicos substitutivos, dentre eles: os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPSI®, CAPSII'®, CAPSIIIY, CAPS-ad!® e CAPSI). A partir da Portaria
336/2002 (Brasil, 2002), alicercada no paradigma de cuidado — a atenc¢&o psicossocial
— permitiu (permite) a construcdo de praticas de saude enderecadas a

desinstitucionalizacdo dos sujeitos bem como, a sua recolocac¢ao no proprio territério

15 centro de Atencdo Psicossocial para pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, indicado para municipios acima de 15 mil habitantes (Brasil,
2011).

16 Centro de Atencéo Psicossocial que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, indicado para municipios ou regides de salde com populagdo acima de 70 mil habitantes (Brasil,
2011)

17 Centro de Atencéo Psicossocial que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Proporciona servicos de atengdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de satide mental, inclusive
CAPSad, possuindo até 05 (cinco) leitos para acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regifes de
satde com populagdo acima de 150 mil habitantes (Brasil,2011).

18 Centro de Atencéo Psicossocial que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de saude mental, inclusive
CAPSad, possuindo até 05 (cinco) leitos para acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regides de
salide com populacdo acima de 150 mil habitantes (Brasil,2011).
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e comunidade, por intermédio de praticas interdisciplinares e intersetoriais em saude
(Brasil, 2014).

Como dito anteriormente, o CAPSi é visto como a primeira acdo do Estado -
uma resposta oficial do SUS a necessidade de cuidado do sofrimento psiquico na
infancia e adolescéncia, que até entdo ndo encontrava o seu lugar no campo da
Atencéo Psicossocial (Couto & Delgado, 2010; 2015). Compreendendo que esse
grupo se compde de sujeitos de direitos, que demandam acolhimento universal,
encaminhamento implicado, construcdo permanente da rede, bem como a
importancia do territério e da intersetorialidade, exige-se do Estado acdes que
assegurem mecanismos de educacéao, protecéo social, inclusdo, promocao e garantia
de direitos da crianca, do adolescente e da familia (Couto & Delgado, 2010; Brasil,
2005).

Passadas mais de duas décadas da sancdo da Lei da Saude Mental e a
implementacg&o de politicas publicas, como € que efetivamente tem se materializado
a reorientacdo do modelo assistencial/de cuidado? Em que medida, podemos
reconhecer mudancas estruturais na dimensado clinica, politica, de planejamento,
formacao de recursos humanos e, fundamentalmente, na dimenséao ética? Dimenstein
(2003) nos apresenta uma problematizagdo bastante atual acerca da reforma
psiquiatrica, de que mesmo ancorada no paradigma da atencdo psicossocial,
“permanece refém do exercicio de uma consciéncia cidada, perspectiva limitante do
gue vem a ser a proposta de desinstitucionaliza¢do da lI6gica manicomial que sustenta
saberes e praticas cronificadoras e de subjugacao de uns pelos outros”.

Politicamente o Brasil viveu um periodo de avangos importantes entre 0s anos
de 2003 até o golpe contra a presidenta Dilma Rousseff em 2016, tendo havido a
expansdo de numeros desse servico especializado no atendimento do sofrimento
psiquico grave e persistente de criancgas, sobretudo por meio a portaria que institui a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). A RAPS, regulamentada através da Portaria
n° 3.088/2011, consiste em novo arranjo organizativo de servi¢cos e estratégias, o qual
prima pela integralidade e continuidade do cuidado, integracao e interagéo de servi¢cos
e a construcdo de vinculos horizontais entre atores e setores, em contraposicao a
fragmentacao de programas e praticas clinicas, a¢des curativas isoladas em servigos
e especialidades (Brasil, 2011). Embora, haja subfinanciamento para as politicas de
saude mental em nosso pais assim como em outros paises do mundo, temos de levar

em conta que recentemente, um periodo de retrocessos e obscuridade — chamado
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por Lima (2019) de “maré contrarreformista” ganhou forca, sobretudo com a ascensao
ao governo federal de projeto politico ultraconservador. Em 4 de fevereiro de 2019,
por exemplo, a Nota Técnica 11/2019 intitulada “Esclarecimentos sobre as mudangas
na Politica Nacional de Saude Mental(PNSM) e nas Diretrizes na Politica Nacional
sobre Drogas”, trazia como mote principal a inclusdo do hospital psiquiatrico na Rede
de Atencdo Psicossocial e das comunidades terapéuticas, modelo assistencial
fechado e de longa permanéncia, o qual oferta tratamento as pessoas com uso
prejudicial de alcool e outras drogas, contudo alvo de denudncias de violagdes de
direitos humanos (CFP; MNPCT; MPF, 2018 citado por Lima, 2019). Conforme o
autor, o fantasma do retorno dos hospicios era apenas “a ponta do iceberg de toda
uma cultura manicomial que ainda resiste na sociedade brasileira, e cuja
desconstrugao é trabalho para mais algumas geragdes” (Lima, 2019, p.4).

Concomitante a incorporacao do sofrimento psiquico de criangas a agenda das
politicas publicas de saude mental, faz-se necessaria a criagdo “de estratégias,
programas, financiamento e dispositivos organizados para o seu cuidado, induzidos
pelas politicas de Estado” (Fernandes et al. 2020, p.727) e isso demanda, a partir das
nossas lentes, um projeto democratico-participativo. Nesse sentido no atual cenério,
a 172 Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em julho de 2023, em Brasilia
marca um novo tempo — trazendo como tema “Garantir Direitos e Defender o SUS, a
Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia” bem como, a 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental Domingos Savio (CNSM), realizada em Brasilia, dezembro
de 2023, sob o tema “A politica de Saude Mental como Direito: pela defesa do cuidado
em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servigcos de atencao psicossocial no
SUS” (Brasil, 2023).

N&o se pode perder de vista, em nenhum momento, que embora venham
ocorrendo muitos avancos com a Reforma Psiquiatrica no Brasil, no que se refere a
garantia de direitos de sujeitos com sofrimento psiquico, e aqui se incluem as criancgas,
percebe-se que 0 processo segue em curso e ainda ndo consolidou na cena social,
refém do pouco investimento de recursos politicos para o seu fortalecimento (Melo,
2012).

Amarante (2007) nos alerta de que “quando falamos em processo pensamos
em movimento, em algo que caminha e se transforma permanentemente. Neste
caminhar vao surgindo novos elementos, novas situagdées a serem enfrentadas” (p.
63).
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Compreendemos isso, mas também defendemos que € urgente e necessario
maior engajamento do estado brasileiro e compromisso politico, social e econdmico
com as politicas sociais. Ademais, as mobilizacbes sociais, a fim de garantir e
solidificar o campo da saude mental e da atencdo, precisam acontecer com mais
afinco dada a amplitude, complexidade e diversidade do campo (Melo, 2012). Melo
(2012) afirma que os profissionais que atuam na area precisam de uma formacao e
educacdo permanente que se paute nos principios e diretrizes do projeto de saude
publica defendido pelo Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil e pela Reforma
Psiquiatrica (ainda em curso no pais).

Costa(2014) assinala que na RP dos anos 1970, a dimenséo clinica e politica
assim como a cientifica e moral eram nitidas haja vista a luta por uma sociedade mais
justa, mais tolerante, mais eficaz no cuidado com os mais frageis e na defesa da
autonomia do sujeito. Nao obstante, para o autor, a forca instituinte inicial da reforma
mostra sinais evidentes de esgotamento (Costa, 2014, p. 1024), nas suas palavras:

A acdo politica perdeu seu poder de atracdo; as consignas e as experiéncias
localizadas se transformaram em programas de governo; o entusiasmo politico foi
sendo triturado pelo monstro da administracdo burocratica; a psiquiatria biol6gica
tornou-se hegemodnica, embalada pelo prestigio da neurobiologia na cultura; a
vulgarizacdo do vocabulario psiquiatrico abriu espaco para uma psiquiatrizacdo, em
escala inédita, da infancia e da vida cotidiana” (p.1024).

De acordo com Costa(2014), “a psiquiatria biolégica tornou-se hegemaonica,
embalada pelo prestigio da neurobiologia na cultura; a vulgarizacdo do vocabuléario
psiquiatrico abriu espago para uma psiquiatrizacdo, em escala inédita, da infancia e
da vida cotidiana” (Costa2014, 1024). Neste sentido, realizar um estudo que tem
relacdo com o campo da saude mental, nos incube de reconhecer que com 0 processo
da Reforma Psiquiatrica brasileira, tem ocorrido a construcdo de novos sentidos e, por
conseguinte, novas formas de lidar e se relacionar com o sujeito em sofrimento
psiquico (o que inclui as criangcas). Com este entendimento, nos interessa
compreender essa transi¢do paradigmatica, do modelo biomédico e tradicional para a
clinica psicossocial, pois dialoga fortemente com o que pretendemos construir em
relacdo ao fenbmeno pesquisado (a medicalizacdo do sofrimento psiquico de
criangas). Criangcas como objeto de préticas de disciplinarizacdo e de controle ou

como sujeitos de direitos e sujeitos psiquicos?
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CAPSi e 0 Cuidado Do Sofrimento Psiquico De Criancgas

Como dito anteriormente, o Estado brasileiro tem seu percurso historico
caracterizado pela tradicdo do ndo-direito das criancas até a sancédo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) na década de 1990 (Pinheiro, 2006; Couto, 2004;
Couto & Delgado., 2005). E é sob o paradigma da protecéo integral, o qual reconhece
criancas como sujeitos de direitos e sujeitos psiquicos, que politicas publicas
especificas a fim de efetivar plenamente estes direitos, tém sido implementadas.
Nessa perspectiva, instituido enquanto dispositivo da politica nacional de saude
mental, pela portaria n°® 336 de 2002 do ministério da saude, o Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) emerge como a principal inovacdo na oferta de
acolhimento ao sofrimento psiquico na infancia, bem como na ampliacdo do acesso,
tendo como eixo orientador o fundamento ético do cuidado em liberdade (Couto &
Delgado, 2015).

Assim como as outras modalidades de CAPS (CAPS I, CAPS IlI, CAPS I,
CAPS ad, CAPS ad lll - definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional), o CAPS infanto-juvenil funciona como servi¢o substitutivo
instaurados a partir da Lei n°® 10.216 que dispde sobre a protecédo e os direitos de
pessoas com “transtornos mentais” e redireciona o modelo assistencial em Saude
Mental no Brasil (SMB). Deve atuar a partir do modelo de atencdo psicossocial,
paradigma norteador do processo de reforma psiquiatrica, ou seja, se propde a
substituir o modelo manicomial e a I6gica médico-centrada (Dimenstein, 2003; Couto
& Delgado, 2015). Em sua definicao, o CAPSi é considerado um equipamento
estratégico na atengao ao sofrimento psiquico, que oferta “cuidado intensivo, integral,
interdisciplinar e intersetorial de base territorial e comunitaria a criancas e
adolescentes bem como, as suas familias” (Brasil, 2004). Trata-se de “servigo de
atencao diaria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes de 0 a 18 anos
gue apresentam, prioritariamente, intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes (com autismo, psicose, neurose grave, etc.)
bem como, sofrimentos relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras
situacdes que impossibilitam estabelecer lagos sociais, bem como realizar projetos de
vida (Brasil, 2004).

Considerando que a promocdo do direito a vida e a saude/satude mental

infantojuvenil € uma prioridade para o sistema de saude, em que medida o histérico
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de institucionalizacdo de criancas repercute na fabricacdo da patologizacao,
psicologizacdo e medicalizagdo do sofrimento psiquico na infancia, na atualidade?
Como profissionais inseridos no cotidiano da saude mental, a exemplo, os(as)
técnicos(as) do CAPSi tém a desinstitucionalizacdo como referéncia? Como
concepcdes ligadas a norma, a razdo, a medicalizagdo, ao sujeito “adaptado”
tangenciam a praxis?

O fenbmeno da medicalizacdo do social, tdo em evidéncia no mundo
contemporaneo, escapa do cuidado e tratamento ofertado as criancas atendidas no
CAPSI? Sao questionamentos necessarios, quando consideramos que a perspectiva
de reforma psiquiatrica ancorada no paradigma da reabilitacdo psicossocial
permanece refém do exercicio de uma consciéncia cidada, perspectiva limitante do
gue vem a ser a proposta de desinstitucionalizacao da lI6gica manicomial que sustenta
saberes e préticas cronificadoras e de subjugacdo de uns pelos outros (Dimenstein,
2002). A exemplo disso, Kamers (2013) assinala que, embora o discurso na area da
saude mental relaciona-se a evidentes mudancas produzidas a partir da reforma
psiquiatrica e do movimento da luta antimanicomial, ainda tem ocorrido evidente
processo de psiquiatrizacao do discurso escolar e de patologizacéo da infancia.

O CAPSI enquanto servico estratégico que agencia e amplia as acdes de
saude mental, coordenando as demandas de sofrimento psiquico desse grupo no seu
territorio de referéncia, sintetizando, num anico dispositivo, 0 mandato terapéutico e a
gestdo na atencdo psicossocial deste segmento, tem conseguido cumprir suas
fungbes? (Kantorski, Nunes, Sterb, Pavani, Jardim & Coimbra, 2014). O servigo deve
se organizar para ser uma porta aberta as demandas de salde mental do territério,
identificar populacBes especificas e mais vulneraveis, objeto de estratégias
diferenciadas de cuidado e deve estabelecer as parcerias necessarias com a rede de
saude, educacao e assisténcia social, ligadas ao cuidado desses grupos especificos.
Ou seja, é fundamental que os cuidados acontecam de modo territorial e integral,
pautado na intersetorialidade e na corresponsabilidade (Couto & Delgado, 2010).

Conforme Couto e Delgado (2015), a criacdo dos CAPSi e o direcionamento
intersetorial s@o0 essenciais para prover acesso ao cuidado as criancas que
manifestam sofrimento psiquico, mas também para montagem de uma rede publica
ampliada de atencédo, de base territorial, capaz de acolher as diferentes probleméticas
relacionadas a saude mental infantojuvenil. Contudo, cabe assinalar que o

desenvolvimento de acfes intersetoriais e a construcdo de uma rede ampliada de
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atencdo sdo complexos e atravessados pela presenca de uma cultura psiquiatrica
(Delfini et al., 2017).

As acBes que qualificam o cuidado implicam uma indissociabilidade do
territorio, da intersetorialidade e da rede como montagens articuladas e colaborativas
para realiza-lo, de modo que o trabalho deve ser desenvolvido por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares tendo como referéncia a PNSM (Brasil, 2004).
Na sua composicao, dispde de profissionais provenientes de diversas areas, entre
elas a psicologia, servico social, terapia ocupacional, fonoaudiologia, enfermagem,
educacdo fisica, psiquiatria, etc.; ressalta-se que a atuacdo da equipe tem
embasamento na logica da atencdo diaria, da intensividade do cuidado, do trabalho
em rede e baseado na comunidade, com vistas a ampliacdo dos lacos sociais
possiveis a cada um dos seus usuarios e familiares.

A luz do paradigma que faz uma ruptura como o modelo biomédico, colocando
a doenca entre paréntese (Amarante, 2008) e voltando-se para o complexo sujeito e
sua experiéncia de sofrimento psiquico, mas que no caso especifico da infancia exige
“a superacao da desassisténcia e da auséncia de modelos ou projetos de cuidado que
amparassem agbes cidadas e nédo segregadoras” (Couto e Delgado, 2015, p.8),
questiona-se como na pratica se sustenta essa proposta de intervencédo, o cuidado
em liberdade, de orientacao psicossocial?

Considerando que a assisténcia a crianca em sofrimento psiquico tem
acontecido de maneira fragmentada, médica e patologizante, o CAPSi se apresenta
como dispositivo estratégicos na construcdo da rede de atengdo psicossocial e ndo
como servico assistencial especializado. No entanto, alguns estudos apontam
possiveis impasses e avancos da atenc¢ao psicossocial para criancas (Maia & Avellar,
2013; Cervo & Silva 2014; Couto & Delgado, 2015; Moura et al., 2022), desde
problemas estruturais que requisitam acdes e investimentos consistentes para
consolidagcéo da politica de Saude Mental da Crianca e do Adolescente (SMCA) no
pais, como aqueles referentes a materialidade de um novo modo de cuidar e tratar de
criangas e adolescentes com sofrimento psiquico.

Quintanilha, Belotti, Tristdo e Avellar (2017) apontam, no seu estudo, que as
percepcbes dos profissionais do CAPSi sobre o cuidado fundamentam-se na
importancia de contemplar e enfatizar as particularidades da durante o processo do
cuidado. Na contraméo desse estudo, Cervo e Silva (2014) assinalam que o olhar

sobre a patologizacado da infancia a partir do CAPSI ainda esta presente nas praticas
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remonta aos processos de psiquiatrizacéo e patologizacao vivenciadas por criancas
aos longos dos anos, e que 0s processos de desinstitucionalizacdo das préticas
de cuidado, do reconhecimento da crianga como sujeito e a poténcia de criacdo de
cada encontro acontecem paulatinamente, mesmo exigindo certa radicalidade. E
assim, diversas marcas impressas em seus processos de subjetivacéo, passam pelo
“processo de atribuicdo de um diagndstico as criangas”. As autoras acrescentam que
“afirmar o lugar do CAPSi como agenciador de novos encontros configura-se
uma estratégia para que outras experiéncias sejam possiveis” (Cervo & Silva, p. 442).

Noutro estudo acerca da atencao a crise em saude mental na infancia, embora
a mesma esteja num registro que inscreve o sofrimento como uma experiéncia
singular e social — contextos microssociais (familia, escola, assim como
outras instituicdes e comunidades) e macrossociais (dimensdes sociais, historicas,
culturais, politicas e econbmicas) — ha ainda a presenca da nocdo de crise
psiquiatrica, referindo-se a presenca de sintomas agudos, sendo adotadas estratégias
como contencédo fisica, quimica e até encaminhamento para internagdo, 0 que
evidencia a coexisténcia dos paradigmas psiquiatrico e psicossocial, além de revelar
0 processo de transi¢cdo paradigmatica em que esses servicos se encontram (Moura
et al., 2022).

Nascimento, Pizzinato e Bones (2022), em seu estudo sobre como a noc¢éo de
infancia vai se constituindo nas narrativas de profissionais de salde que atuam no
CAPSi, apontam que had uma énfase na medicalizacdoem detrimento
da construcéo de acdes de carater psicossocial. No periodo pés-pandemia de covid-
19, estudo sobre o cuidado de criancas num CAPSi, marcada por impasses e
dificuldades na aquisicdo da fala e na interacdo social, encaminhadas
majoritariamente pelas escolas, tendem a ser reduzidos ao diagnostico de autismo,
“cristalizando uma compreensao reducionista e dificultando a diferenciacdo e
singularizagao dos casos” (Joia, 2021).

O CAPSi deve ser um lugar de encontro em que diversas instituicoes se
cruzam, permitindo que o0 encontro das criancasse dé com cada uma
dessas instituicdes que atravessam as praticas, permitindo o tensionamento da nogao
de infancia como uma entidade abstrata e universal, o que, por conseguinte, faz com
gue a crianga seja um campo de forgas e intensidades, produza e invente a sua
experiéncia com o sofrimento e as praticas de cuidado (Cervo & Silva, 2014). Deste

modo, considerando que os sentidos atribuidos a um fendmeno sédo produzidos no
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processo de construgéo social, na interacéo intersubjetiva, em que 0s sujeitos, a partir
de suas praticas discursivas, posicionam-se, reconhecem-se e constroem 0s termos
para a compreensdo dos eventos cotidianos, o caminho que se tece nesse estudo é
analisar como sédo os sentidos produzidos acerca da medicalizacdo do sofrimento
psiquico na infancia (sofrimento, sintoma e mal-estar) presentes nas préticas

discursivas de profissionais do CAPSi.
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A Producdao de Sentido na viséo Construcionista

O Construcionismo Social “tem como pressupostos basicos a construgao de
sentidos - pontos de vistas, ideias, conceitos, posicionamentos, sentimentos - dos
atores envolvidos nos fenbnemos que se deseja estudar” (Willrich, 2009, p. 78). Cabe
destacar que a premissa basica do construcionismo social é que “a realidade € uma
construcdo dialogada e partilhada, um empreendimento viavel apenas conjuntamente
e por intermédio das praticas sociais” (Spink, 2010, p.09). A partir deste entendimento,
podemos dizer que o conhecimento envolve as pessoas, suas interacbes e 0s
sentidos produzidos para lidar com as situagbes e fendmenos do mundo social.
Portanto, “os sentidos sédo elaborados dentro das relagdes — que séo regidas por
regras, habitos, valores e normas reconhecidas e compartihadas em uma
comunidade em particular’ (Souza & Pimentel, 2020, p.23).

Emerge assim, o projeto tedrico-metodoldgico de estudo da producdo de
sentido através das praticas discursivas como “o solo que Ihe da sustentacdo e
possibilita seus desenvolvimentos” (Spink, 2013). Convém salientar que a expressao
“dar sentido ao mundo” e o interesse pelos sentidos da vida cotidiana nem sempre
fizeram parte do projeto da Psicologia Social, haja vista que até os anos 1970 do
século XX, vivia-se o sonho da Psicologia Cientifica como ciéncia pautada pela
demonstracao e generalizacdo dos resultados (Spink, 2013). ApGs a década de 1970,
surgiram importantes reflexdes criticas focando tanto a naturalizacdo do fenébmeno
psicolégico como a a despolitizacdo da disciplina, dando origem ao estudo da
producdo de sentido por meio das praticas discursivas, entre outras. A perspectiva
construcionista resulta de trés movimentos, conforme Spink (2013): “na Filosofia,
COMO uma reacao ao representacionismo; na Sociologia do Conhecimento, como uma
desconstrucao da retorica da verdade; e na Politica, como busca de empowerment de
grupos socialmente marginalizados” (p.6).

A autora aponta que ha uma interdependéncia desses movimentos, que
refletem de modo amplo a reconfiguracdo da visdo de mundo e salienta a importancia
de se entender o construcionismo através da Sociologia do Conhecimento e da
Psicologia Social, cujos principais autores, sédo: Peter Berger e Thomas Luckmann,
Kenneth Gergen e Tomas |bafez. Para Spink (2013) quando a Psicologia Social
comecou possibilitou um movimento em construcdo das praticas discursivas e da

producao de sentido, nas palavras da autora: “Quando a Psicologia Social comeca a
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fazer sua propria critica quanto ao que produz e quanto a despolitizacdo dai
resultante, tem-se, entédo, a configuracdo de um contexto propicio para novas buscas:
conceitos, métodos, epistemologia, teoria, visdo de mundo” (Spink, 2013, p.21).

O construcionismo, apoiado na Sociologia do conhecimento, faz uma critica a
compreensao intelectualista do conhecimento, visto que o restringe ao pensamento
tedrico bem como, desconsidera o conhecimento que os homens comuns tém da
realidade — o conhecimento do senso comum — que constréi o tecido de significado
na sociedade (Berger & Luckmann, 1976). Na obra “A Constru¢do Social da
Realidade” (1966), Berger e Luckmann afirmam que a sociedade € uma realidade
objetiva, objetividade que se constréi nas interacdes da vida cotidiana, através dos
esquemas tipificadores. A medida que o outro é apreendido, a objetividade se institui
e acaba por ser internalizada a partir dos processos de socializacdo primaria e
secundéria (Berger & Luckmann,1966/1976). Partindo desse pressuposto, para 0s
autores, 0 homem € um produto social — tanto quanto produtor — e a socializacao é
atravessada por processos de ressocializacdo, rupturas decorrentes do
enfrentamento do ndo familiar, ressignificacdo e transformacéao social.

O construcionismo na Psicologia Social se ocupa “com a explicagdo dos
processos pelos quais as pessoas, através da linguagem, descrevem e explicam ou
dao conta do mundo em que vivem, incluindo a si mesmas” (Gergen, 1985, p.301).
Para Gergen (1985), os pressupostos criticos e as fundamentacdes tedricas do
construcionismo envolvem, a saber: a realidade é dinamica, logo ndo possui qualquer
tipo de esséncia ou leis imutéveis; o conhecimento se constréi no social, com base
nas comunidades linguisticas; e por fim, o conhecimento tem consequéncias sociais,
e sdo estas que vao determinar se ele é valido ou néo.

Logo, o construcionismo social desafia as bases objetivas do conhecimento
convencional, ja que nao oferece a verdade por meio do método e sim defende que “
a formulacéo cientifica nao resultaria de uma aplicacdo impessoal de regras
metodoldgicas descontextualizadas, mas da responsabilidade de pessoas em
intercAmbio ativo e compartilhado” (Gergen, 1985/2009, p.314). Dito de outra forma,
sao os intercambios entre pessoas, historicamente situados, que produzem o mundo,
sendo as descri¢ces e explicacdes sobre ele formas de acdo social; o conhecimento
ndo é uma coisa que as pessoas possuem em suas cabecas, e sim algo que
constroem juntas. Desse modo, se a psicologia ortodoxa tem como foco o

intrapsiquico, na perspectiva construcionista, o enfoque refere-se a explicacdo dos
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processos de conhecimento na exterioridade, ou seja, Nn0S processos e estruturas da
interacdo humana (Spink, 2013).

Spink (2013) destaca, todavia, que como € dificil desconstruir o que foi
construido, o termo desfamiliarizacdo pode ser mais pertinente no que diz respeito a
essa situacao ao invés de desconstrucdo, haja vista que a desfamiliarizacao possibilita
a criacdo de novos espagos, novas construgdes, embora o construido “[fique]
impregnado nos artefatos da cultura, que compdem o acervo de repertérios
interpretativos disponiveis para dar sentido ao mundo” (p. 10). Ou seja, néo é possivel
uma desconstrucao absoluta do ja construido. Assim, com a finalidade de trabalhar
com a terminologia da “desfamiliarizacéo”, Spink (2013) retoma os escritos de Tomas
Ibafiez, psicologo social da Universidade Autbnoma de Barcelona.

Segundo Spink (2013), “na perspectiva construcionista, tanto o sujeito como o
objeto sdo construcbes sOcio-histéricas que precisam ser problematizadas e
desfamiliarizadas” (p.11). A proposicao de Ibafiez (1994) de que sujeito e objeto sdo
construcbes sOcio-historicas sujeitas a problematizacdo e a desfamiliarizacéo,
guestiona a noc¢ao de realidade visto que a realidade se constroi nas e pelas relacdes
e trocas intersubjetivas. De acordo com Spink (2013) acatar essa afirmacgéo implica
compreender que 0 acesso a realidade institui os objetos que a constituem e estes
objetos sdo apreendidos por meio dos processos de objetivacdo — categorias,
convencles, praticas, linguagem, dentre outros. Ainda para autora, a
desfamiliarizacao da objetividade toma como base a critica da concepcéo de verdade
como conhecimento absoluto, pois percebe que ndo ha uma verdade absoluta e sim
uma verdade das convencfes, que em muitos momentos se revela impositiva.
Portanto, “a critica da concepgao representacionista do conhecimento é uma
decorréncia da desfamiliarizagdo da dicotomia sujeito-objeto” (Spink, 2013, p.11).

Considerando que critérios de verdade sao estabelecidos socialmente, que as
verdades sao sempre especificas e construidas através “de convengdes pautadas por
critérios de coeréncia, utilidade, inteligibilidade, moralidade, enfim, de adequacao as
finalidades que sao designadas coletivamente como relevantes” (Spink, 2013, p.12)
ndo ha verdade no sentido estrito da palavra (Ibafez,1994). A pesquisa
construcionista, portanto, parte do estranhamento em relacdo aquilo que é familiar e
socialmente instituido, estranhamento que, por sua vez, se constitui como um
movimento de ruptura com o habitual e com a desfamiliarizacdo de verdades

naturalizadas. Isso nao significa negar a existéncia de um dado fenbmeno, mas
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sobretudo abrir-se para examinar certas convencdes e elementos ai implicados,
entendendo-o0s como regras que sao histérica e socialmente situadas (Spink, 2013).

Nessa perspectiva, 0 construcionismo ndo intenciona afirmar que nao ha
verdades, entretanto, assume postura critica e questionadora acerca das verdades
construidas, com estatuto de generalizantes, 6bvias e naturais, sedimentadas como
irrefutéveis. A postura construcionista reivindica a necessidade de remeter a verdade
a esfera da ética, demarcando o seu lugar num registro de “importancia ndo como
verdade em si, mas como relativa a nés mesmos” (Spink, 2013, p.13).

No tocante a concepcdo do cérebro como a instancia produtora do
conhecimento, um critério de verdade especula que os mecanismos do pensamento
se situam apenas na complexa estrutura de neurénios. Para Ibafiez (1994), embora o
cérebro constitua uma condicdo de possibilidade para o pensamento, ndo € a Unica
condi¢do, haja vista que o conhecimento é contingencial as produgcfes sociais
disponiveis, a exemplo da estrutura linguistica. O autor acrescenta que o pensamento
tem sua condicdo na interface entre cérebro e sociedade, ou seja, ndo numa
substancia, mas num processo (Ibafiez, 1994 citado por Spink, 2013). Nesse mesmo
raciocinio, um posicionamento alinhado com o construcionismo radicaliza ao maximo
a natureza social do mundo vivido e a historicidade das préticas, de modo que realizar
uma critica em relacdo a producédo de conhecimento tradicional € conforme Ifiguez
(2002): a) questionar as verdades acatadas, por reconhecer que conhecimento nao
€ imparcial; b) considerar as especificidades e particularidades histéricas e culturais
do conhecimento; c) reconhecer que 0s processos sociais sdo fundantes do
conhecimento, ou seja, o conhecimento sempre é resultado de uma construcéo
coletiva; d) o conhecimento € inseparavel da a¢ao social, logo todas as condicfes do
mundo séo resultados da acao e da negociagao social.

Destarte, o conhecimento é algo que as pessoas produzem juntas, a partir de
interacdes e compartilhamento do cotidiano, ou seja, das praticas discursivas situadas
em tempo e espacgos especificos. A possibilidade de ruptura com o habitual e o
estranhamento, €, pois, 0 passo primeiro para a desfamiliarizacdo de nog¢des que
foram naturalizadas. Esse movimento de contestacdo a “ortodoxia cientifica” se
interessa pelo modo como os seres humanos em interagcédo e situados num tempo-
espaco e numa determinada cultura, produzem o mundo em que vivem,
compreendem-no e produzem sentidos (Gergen,2009). Noutras palavras, a

investigacdo construcionista ambiciona entender os processos pelos quais, atraves
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da interagdo humana, as pessoas dao sentido ao mundo. Entretanto, para a producao
do conhecimento sobre os sentidos, cabe uma atitude mais geral do(a)
pesquisador(a), desde o momento em que define os objetivos de pesquisa, a estar
“no campo” (Spink, 2010), ou seja, € necessario se inserir no contexto propicio para
esta busca. E a construcdo deste contexto passa pela consideracéo da linguagem do
senso comum e a politizacdo dai resultante (Spink & Frezza, 2000).

No tocante ao conceito de producéo de sentido, retomamos Spink e Medrado
(2013) que entendem produgdo de sentido como “ndo uma atividade cognitiva
intraindividual, nem pura e simples reproducdo de modelos predeterminados, mas
como uma prética social, dialégica, que implica a linguagem em uso” (p.26). Para os
autores, o uso da linguagem sustenta as praticas sociais geradoras de sentido, dando
a ele o seu carater de construcdo social, empreendimento coletivo, mais precisamente
interativo. Portanto, na contraméo da tradicdo que considera a linguagem apenas
como instrumento de representacdo da realidade, na perspectiva construcionista,
“concebe-se a linguagem como uma forma de agao no mundo: uma pratica” (Spink &
Medrado, 2013, p. 24).

Spink recupera o trabalho relevante do filosofo e critico literario Mikhail Bakhtin
(1929/1995), o qual nos apresenta a compreensao de que “Discurso é a lingua in actu”
(Bakhtin, 2016, p.117), para sustentar que as praticas discursivas séo “[...] linguagem
em acgao, ou seja, as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se
posicionam em relagdes sociais cotidianas” (Spink, 2013, p.05). O uso da linguagem
produz dialogicamente efeitos (Spink & Medrado, 2013), ou seja, a linguagem tem um
carater de acdo no mundo visto que produz consequéncias, o que faz com que as
praticas discursivas tenham intima relacdo com os “momentos de ressignificacoes, de
rupturas, de produgao de sentido” (Spink & Medrado, 2013, p. 26). As articulagbes da
nocao de praticas discursivas as produgdes de sentido realizam-se “na academia e
no cotidiano, entendendo-as sempre como efeitos de negociagdes” (Méllo et al., 2007,
p. 26).

De acordo com Spink (2010) a ado¢do do termo préaticas discursivas tem
relacdo com as maneiras pelas quais as pessoas, por meio da linguagem, produzem
sentidos e posicionam-se em relagdes sociais cotidianas ou até mesmo 0 usoO
institucionalizado da linguagem, por certos dominios do saber-poder, a exemplo de

areas da saude (psicologia e psiquiatria).
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Segundo Bakhtin (2011), a vida tem uma esséncia irremediavelmente dialdgica
de forma que a interacdo humana é mediada pela fala, pelo dialogo. Noutras palavras,
0 autor caracteriza o didlogo como a maneira mais basica e importante de
comunicacdo, um género de discurso primario que se produz na relacdo imediata
entre os sujeitos. Outro ponto importante do pensamento de Bakhtin (2011), é a
compreensao do sentido amplo da palavra didlogo, de que ndo somente deve ser
tomado “como a comunicagdo em voz alta, de pessoas colocadas face a face, mas
toda comunicagao verbal, de qualquer tipo que seja” (Bakhtin, 2006, p.125)

Dessa forma, as praticas discursivas que constituem o foco central de anélise
na abordagem construcionista, implicam uma variedade de producdes sociais
expressas em acoes, selecdes, escolhas, linguagens e contextos. Importante
salientar que “as praticas discursivas tém como elementos constitutivos: a dindmica,
ou seja, 0s enunciados orientados por vozes; as formas, que sdo a linguagem; e os
contelidos, que sao os repertorios interpretativos” (Spink & Medrado, 2013, p.26).

Estes conceitos de enunciados e vozes presentes em Bakhtin, descrevem o
processo de interanimacao dialégica que se processa huma conversagao. Por um
lado, tém-se os enunciados (palavras e sentencas) de uma pessoa que sempre estao
enderecados a uma ou mais pessoas, portanto numa interanimacao mutua, mesmo
quando os dialogos s&o internos. Por outro, “as vozes compreendem esses
interlocutores (pessoas) presentes (ou presentificados) nos dialogos” (Spink &
Medrado, 2013, p.26). E a articulac&o entre enunciados e vozes que assume o carater
social, sendo as vozes relacionadas aos dialogos, negociacdes que se processam na
producado de um enunciado. “Na perspectiva bakhtiniana, linguagem é, por definicéo,
uma pratica social” (Spink & Medrado, 2013 p.28).

Convém pontuar que, conforme Menegon (2013), os repertdrios interpretativos
unidades de construcao das praticas discursivas — o conjunto de termos, descricoes,
lugares-comuns e figuras de linguagem —sao elementos necessarios ao estudo das
praticas discursivas, visto que através deles, podemos entender tanto a estabilidade
como a dindmica e a variabilidade das producdes linguisticas humanas. Ademais, vao
marcar as diversas possibilidades e variabilidades de constru¢des discursivas, tendo
por parametros o contexto em que essas praticas sado produzidas e os estilos
gramaticais especificos ou a linguagem social estabelecida. Pontanto, referéncia para
entender aquilo que foi histérica e culturalmente constituido (incluindo as contradicfes

no modo de dar sentido ao mundo) (Menegon, 2013).
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Por considerar que a proposta da presente pesquisa é refletir criticamente
sobre a producéo de sentidos (sentido entendido como uma construcdo dialdgica) a
partir das praticas discursivas a serem cuidadosamente analisadas enquanto
processo e hdo como produto, acreditamos que essa perspectiva tedrica se constitui
um caminho privilegiado para entender a produgcdo de sentido no cotidiano de
profissionais de saude que atendem criangcas com sofrimento psiquico. “Propor que a
producao de sentido € uma forca poderosa e inevitavel da vida em sociedade e buscar
entender como se da sentido aos eventos do cotidiano” possibilita a abertura de novos
horizontes e novas perspectivas (Spink, 2013, p. 21). Essa compreensao nos remete
também a ideia de que o presente estudo pode contribuir para a construcdo de

diferentes discursos acerca do sofrimento psiquico na infancia.
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CAMINHOS METODOLOGICOS

Delineamento do Estudo e Abordagem Tedrico-Metodolbgica

Ao realizarmos este estudo sobre o fendbmeno da medicalizacdo do sofrimento
psiquico na infancia, inevitavelmente, questionamos e buscamos compreender 0s
processos de institucionalizacdo que tornaram certos acontecimentos
"essencializados”. Significa dizer, por exemplo, que acreditamos que a medida em
gue a medicalizac&o do sofrimento de criancas é atribuida a desregulacéo cerebral ou
desequilibrio de neurotransmissores assim como quando ocorre uma compreensao
nosogréafica e nosologica de um comportamento desviante, diagndsticos assumem
estatuto de verdade e, mais especificamente, de verdade cientifica (Pande, 2016). Em
contrapartida, na nossa concepcao e visao de mundo, uma crian¢a pode confrontar e
se opor ou pode ter impasses no laco com os seus semelhantes ou ter agitacado
psicomotora, mas nem por isso, 0 comportamento tem que ser associado a insignia
de sintoma e enquadrado num diagndstico neuropsiquiatrico (TDO, TEA e TDAH, por
exemplo), ou seja, ndo se trata exclusivamente de disturbios organicos. Para ilustrar
esse fato, entendemos que quando uma crianca bem pequena, as vezes um bebé,
fica parte do seu dia, na frente da tela (celular ou tablet), pode ocorrer uma
descontinuidade na experimentacédo do que se passa em situagdes da vida cotidiana,
na capacidade criativa diante da espera ou do tédio, por exemplo, na apreensao e
experimentacdo dos préprios limites corporais, no estabelecimento de laco com o
outro e nas formas discursivas de sustentar as experiéncias de viver. Ou ainda, que
com a suspensdo abrupta das atividades escolares e extracurriculares, com a
pandemia de COVID-19, as criancas tiveram seu cotidiano inesperadamente
transformado, e muitas delas passaram a apresentar mal-estar e sofrimento psiquico,
culminando em alteragbes comportamentais. A nossa leitura considera a
complexidade das transformacOes discursivas e dos modos de subjetivacao
produzidas tanto pela internet quanto pela pandemia, por exemplo, contudo isso ndo
nos autoriza instaurar um olhar patologizante que se dirige a crianga, nomeando-a por
meio de uma nosografia psiquiatrica. Ressaltamos ainda que reconhecemos a
importancia do aparato biolégico, contudo reconhecemos que dimensdées como a
cultura e a politica impactam os modos de subjetivagdo, na contemporaneidade,
podendo produzir sofrimentos.
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Na norma psiquiatrica, ha um “modelo de clinica que circunscreve a doencga
(representada por conjuntos de sintomas) como objeto de estudo e intervengao”
(Pimentel & Amarante, 2020, p.11). Ou seja, o0 transtorno mental consiste num
conjunto de sintomas entendidos como signos de enfermidade, mas também
representativos dela. Nessa racionalidade, as doengas s&o algo natural, sendo o0s
sintomas passiveis de explicacéo e classificacdo. Compreendemos que essa logica
que enquadra a crianca em categorias diagndésticas, por meio de sintomas, vem
fomentando o fenémeno da Medicalizacdo, que de acordo com Freitas e Amarante
(2015) remete a diferentes sentidos, cujo ponto comum é fazer referéncia a acdo de
“[...] transformar experiéncias indesejaveis ou perturbadoras em objetos da saude
permitindo a transposicdo do que originalmente é da ordem do social, moral ou politico
para os dominios da ordem médica e praticas afins” (p.14).

Se de um lado tem-se uma verdade universal amparada na ciéncia moderna,
por meio dos manuais psiquiatricos (critérios do DSM ou CID) - sentidos confirmados
pela psiquiatria classica, do outro lado, tem-se uma verdade relativista, amparada pelo
pensamento construcionista, que compreende que outras dimensfes da vida estdo
implicadas no sofrimentos psiquico (além do bioldgico), portanto, desinstitucionaliza
os modos de ser na sociedade, cristalizados na modernidade, problematiza e restitui
0 sujeito a partir de sua particularidade e singularidade, mas, sobretudo, concebendo
0 sujeito e sua a realidade como construcdes historico-sociais. Este entendimento nos
remete ao que afirma Spink (2013), o pensamento tem sua condi¢c&o na interface entre
cérebro e sociedade, ou seja, ndo numa substancia, mas num processo. S&o,
portanto, dois modos divergentes de compreender o processo saude-(doenca)-
cuidado, apesar disto, ambos sdo vistos como conhecimentos envolvidos na
producédo de realidades vividas e dos sentidos que as tornam passiveis de apreensao
(Moura, Duccini & Rodrigues, 2013).

Partindo dessa compreensdo, acreditamos que as verdades “sdo versoes,
sempre especificas, negociadas, construidas, adequadas as finalidades designadas
coletivamente como relevantes” (Méllo et al., 2007, p. 28). Quando questionamos
verdades universais e, consequentemente, dialogamos com o Construcionismo
Social, estamos dando ao estudo status de pesquisa construcionista. De acordo com
Spink (2010, p. 34) o “Construcionismo Social inicia na Psicologia Social uma virada
linguistica, em que a linguagem nao apenas explica a realidade, mas a constitui”. Na

concepcao da autora, 0 sujeito e 0 objeto sdo construcdes historico-sociais, e,
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portanto, estabelece uma critica a ideia representacionista do conhecimento e da
objetividade, bem como problematiza aspectos sobre a realidade e o sujeito.

Cabe assinalar que a perspectiva construcionista € uma modalidade que se
atenta para a polissemia da linguagem, possibilita o transito por inUmeros contextos e
vivéncias, variadas de situacdes bem como, por diferentes abordagens e explicacdes
sobre determinado objeto de investigacdo também socialmente construido. Destarte,
considerando que a nossa proposta € refletir, criticamente, sobre o processo de
construcdo de sentidos (0s jogos de posicionamento, as construcdes e reconstrucoes
de argumentos), levamos em conta dialogos e enunciados — por meios das interaces
sociais estabelecidas — produzidos por praticas discursivas, cuidadosamente
analisadas enquanto processo e nao produto. Esse conhecimento é fundamental
guando se busca transformar os sentidos sociais e a realidade, de modo que nossa
pesquisa recorre a ruptura com o habitual como estratégia central para compreender
0 processo de construcdo da realidade, apoiando-se na abordagem tedrico-
metodoldgico de “producgao de sentidos e praticas discursivas” (Spink 2010).

Compreendemos o sentido como uma construcao coletiva em que as pessoas
na dindmica das rela¢fes sociais, localizadas histérica e culturalmente, constroem os
termos a partir dos quais compreendem e se posicionam em situacdes cotidianas
(Spink, 2010). Isto é, o sentido ndo € um “significado pronto”, mas sim produzido pelas
pessoas has suas interacfes; sdo sentidos emergentes em acfes cotidianas,
produzidos “entre pessoas”. Interessa-nos, nessa perspectiva, o sentido que é
produzido, ndo como um sentido do tipo “dicionarizavel”, individual, mas sim o que é
produzido “entre”. Noutras palavras, o sentido nao existe por si sé nem isoladamente,
mas apenas para outro sentido. Dessa maneira, o que esta em causa € o intercambio,
dado que “uma ideia se torna ideia real no processo de intercambio de ideias, isto €,
no processo de produg¢do do enunciado para o outro” (Bakhtin, 2016, p.149). Assim,
a producao de sentido € tomada como uma acao dialégica e ndo algo que ocorre na
mente (pensamento) das pessoas.

Para aproximarmo-nos da producdo de sentidos compartilhada e cotidiana,
Spink e Medrado (2013) propdem o direcionamento a analise das praticas discursivas,
por meio das quais € possivel identificar os repertérios interpretativos mobilizados
pelas pessoas ao produzir sentidos. Isso nos remete as compreensdes de que “as
praticas discursivas sdo marcadas por polissemia, contradi¢cdes e apresentam carater

processual” (Spink e Medrado, 2013, p. 33) assim como “constituem um caminho
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privilegiado para entender a produgao de sentido no cotidiano” (Spink & Frezza, 2013,
p. 20-21). Duccini & Rodrigues (2013) apontam que através de praticas e interacoes,
significados séo reiterados, confrontados ou transformados num trabalho coletivo de
dar sentido a experiéncia.

Necessario salientar que adotamos a epistemologia construcionista social,
priorizando uma forma de investigagdo em detrimento de outras e assumindo um
posicionamento claro contra a medicalizacdo, patologizacdo das infancias. Dito de
outro modo, nossa pesquisa tem comprometimento com a defesa de valores sociais
e éticos especificos e com criticas ideoldgicas ao processo de medicalizacdo. A nossa
aposta € que analisar a producéo de sentidos acerca da medicalizacdo do sofrimento
psiquico na infancia, por profissionais de saude, pode nos auxiliar a compreender os

sentidos que estdo sendo construidos no dia a dia do CAPSI.

CAPSi: Campo De Investigagcéao

A realizacdo do estudo se deu em um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) no norte do estado da Bahia, mais precisamente na
mesorregido do Vale do Sao Francisco, com a anuéncia da Secretaria de Saude
Municipal. O CAPSiI se constitui como servico aberto, de carater comunitario indicado
para municipios ou regides com populacdo acima de 200 mil habitantes, um
dispositivo de assisténcia a salde mental de crianca e adolescentes até 17 anos e 11
meses e 29 dias, com comprometimento psiquico grave e persistente (psicoses e
autismo, por exemplo). O CAPSi em que a pesquisa se realizou, ainda nao esta
credenciado ao Ministério da saude, de modo que vem sendo mantido com recursos
proprios do municipio; desde 2013 oferta atendimento e tem mais de 3.000
usuarios(as) cadastrados(as). Atualmente, realiza uma média de 300 atendimentos
mensais, fazendo admissfes ou encaminhando para outros pontos de atencéo as
demandas das criancgas e adolescentes. Ressaltamos que o CAPSI consiste em uma
unidade de salde publica que faz parte da composicéo dos diferentes dispositivos 1°
da RAPS.

19 Dentre os dispositivos que compdem a RAPS estdo os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura (CECOs), os leitos de atencdo integral em hospitais gerais e nos CAPS Il1, as cooperativas e empresas
sociais e as Unidades de Acolhimento (UAS).
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No que diz respeito aos pontos de atencdo que constituem a RAPS do
municipio em tela, existem as modalidades de CAPS (CAPSi, CAPS Il e CAPS AD
[ll); o servico ambulatorial de saude mental, que tem objetivo de ampliar a rede
atuando enquanto servigo que acolhe usuarios com sofrimento psiquico transtornos
mentais moderados; 0s servigcos de urgéncia e emergéncia: Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas e Servi¢o de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
um hospital geral que néo possui leitos integrais em saude mental, um hospital
materno infantil e uma unidade pediatrica, que atende criancas e adolescentes até 14
anos. O municipio dispde também de um servico residencial terapéutico do tipo Il, na
estratégia de desinstitucionalizacdo (Regimento do CAPSiI, 2020).

De acordo com o regimento interno o objetivo geral: “atuar como servigo de
referéncia para abordagem psicossocial as criancas e aos adolescentes, que tenham
demanda relacionada a aspectos que envolvem o sofrimento psiquico ou transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de &lcool e outras drogas ou outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida”. Em relagdo aos objetivos
especificos, sao: “garantir cuidado baseado na politica nacional de saude mental
enquanto servico substitutivo do hospital psiquiatrico para demanda infantojuvenil;
organizar a rede de atencao psicossocial para garantir a continuidade do cuidado
construir Projeto Terapéutico Singular (PTS)?°. Estabelecer articulacdo com os demais
servicos do SUS, com o SUAS, com a rede de educacéao e o poder judiciario de modo
a garantir os direitos de cidadania; ofertar matriciamento ou apoio matricial?* para as
equipes de saude da familia, que devem dar continuidade ao cuidado integral do

sujeito incluindo as demandas de saude mental, assim como ofertar apoio matricial as

20 O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario. Geralmente é dedicado a situagfes mais complexas. Foi bastante desenvolvido em
espacos de atencéo a saude mental como forma de propiciar uma atuacao integrada da equipe valorizando outros
aspectos, além do diagnostico psiquiatrico e da medicagao, no tratamento dos usuarios. Portanto, € uma reunido
de toda a equipe em que todas as opinides sdo importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda
de cuidado em salde e, consequentemente, para definigdo de propostas de agdes (Brasil, 2007, p.40)

21 Formulado por Campos (1999) o matriciamento ou apoio matricial caracteriza como novo modo de produzir
salide marcado pelo encontro de duas ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, cuja proposta
de intervencdo é pedagdgico-terapéutica. O objetivo inicial era contribuir com o processo de integracdo da salde
mental & Aten¢do Bésica (AB), mas também propor mudancas da Idgica tradicional dos sistemas de saude (de
encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, protocolos e regulagdes), dinamizando a comunicagdo entre
os profissionais, entre as equipes e entre os diferentes pontos de atencdo do SUS. Além disso, funcionando como
tecnologia de apoio a gestdo do trabalho em salde, o apoio matricial facilita a ampliacdo da clinica (Campos &
Domitti, 2007).
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equipes dos pontos de atencédo de urgéncia e emergéncia que devem acolher os
usuarios em crise” (Regimento do CAPSI, 2020).

O CAPSI oferece atencdo diaria a criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico, cinco dias por semana em dois periodos: matutino e vespertino. A
composicdo atual da equipe €: um gerente (formado em Psicologia e com residéncia
em Saude Mental), uma enfermeira, um assistente social, dois(duas) psicélogos(as),
uma fonoaudidloga, uma psicopedagoga, uma pedagoga/educadora social, duas
psiquiatras, uma nutricionista, uma enfermeira residente e uma estagiaria de
psicologia. O trabalho no servigo deveria ser realizado preferencialmente ambientes
coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunibes de equipes e atividades
territoriais de forma articulada com outros pontos de atencdo da rede intra e
intersetorial), todavia privilegiam as praticas individuais. E feito acolhimento inicial por
um(a) profissional da equipe, em que sao atendidos(as) a crianca/adolescente e seu
familiar. Como dito anteriormente, o plano terapéutico deve individualizado, a partir da
admisséo da crianca e da discussao com a equipe do CAPS e/ou com as equipes da
RAPS, educacéo, assisténcia social e os familiares, sendo delimitadas a frequéncia e
as atividades terapéuticas que compdem o tratamento. O CAPS oferece grupos e
oficinas terapéuticas e atendimentos individuais em diferentes modalidades. As
assembleias?? previstas, acontecem, mas sem datas pré-definidas.

Desta forma, o CAPSi deve ofertar cuidados orientados por uma equipe
multiprofissional que trabalha, a partir de interprofissionalidade e do trabalho
colaborativo, ofertando cuidado integral mediante desenvolvimento do projeto
terapéutico singular, que abrange na sua construcdo especialmente a equipe, O

usuario e a familia.
Participantes
No que diz respeito aos participantes da pesquisa, a amostragem € intencional

e nao-probabilistica, tendo como critérios de inclusdo: profissionais de saude

(técnicos(as) de nivel superior) — sujeitos maiores de 18 anos, de ambos 0S sexos,

22 A assembleia de usuarios e suas familias € um dos seus dispositivos de tratamento. A assembleia é um espaco
no qual os participantes utilizam a palavra como instrumento de expressédo, introduzindo no CAPSi mais uma
forma de lidar com os pacientes graves (em crise ou ndo) bem como contribuindo com as discussdes da clinica
(Bontempo, 2009).
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trabalhadores(as) da Secretaria de Saude, que atuam especificamente no CAPSI
equipamento que atende criangas em situacdo de sofrimento psiquico; ademais,
todos(as) tinham que atuar ha no minimo seis meses na area e ndo se encontrarem
em licenca.

Voluntariamente, quiseram participar da pesquisa seis técnicos(as) de saude
mental (das areas da psicologia, nutricdo, psiquiatria, servi¢co social, psicopedagogia
e enfermagem), que atuam no CAPSi entre 1ano e 2 meses a 10 anos; sendo quatro
estatutarios(as) e os demais em regime temporario; em relacdo ao nivel de
escolaridade, uma profissional tem ensino superior, os demais tém nivel de pés-
graduacdo, sendo uma profissional com strictu sensu (Mestrado em Saude, Educacéo
e Meio ambiente), uma com residéncia em Saude Mental, um com especializacdo em
Neuropsicologia, uma com Psiquiatria infantil, um com MBA (Master in Business and
Arts) em Saude; em relacéo a faixa etéria houve variacédo entre 28 anos e 53 anos;
dois participante do sexo masculino e quatro do sexo feminino; dois se identificam

étnico-racialmente como brancos/as e quatro como pardos(as) e negros(as).

Tabelal.
Tabela 1. Perfil dos(as) participantes.
Idade  Sexo Raca/cor Nivel de escolaridade Tipo de Tempo de
vinculo atuacdo no
28 Feminino | Branca Enfermagem com Residéncia | Temporario 4 anos
em SM
32 Masculino | Branco Psicologia/ Especializagdo em | Temporario lano e 2m
Neuropsicologia
38 Masculino | Branco Servigco Social com MBA em | Efetivo 5 anos
Gestao de Saude
43 Feminino | Negra Nutricdo Efetivo 8 anos
53 Feminino | Parda Psicopedagogia com | Efetivo 10 anos
Mestrado em Saude e Meio
ambiente
56 Feminino | Parda Medicina com Especializa¢éo | Efetivo 1 ano
em Psiquiatria Infantil

Nota. Perfil dos(as) participantes. Fonte: Elaboragdo Propria (2024).

Um(a) profissional de cada categoria, como exposto acima, foi entrevistado(a),
todos(as) cientes de que nao haveria a divulgacdo dos seus nomes, visando a
preservacao do direito ao sigilo e a ndo identificacdo destes(as). Inclusive, na analise
de dados, serdo atribuidos aos(as) participantes nomes de brincadeiras. O critério de

inclusdo dessa amostragem se justifica por entender, que estes(as) profissionais tém
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posicdo privilegiada, j& que atuam de modo multiprofissional com o processo de
trabalho interdisciplinar e a eles(as) sdo enderecados encaminhamentos de criangas
gue apresentam comportamentos considerando “desviados das normas sociais”, para
acolhimento, avaliacéo e intervencdo/acompanhamento (terapias combinadas ao uso
de medicamentos/ psicofarmacos), nos permitindo talvez uma compreensdo mais
aprofundada do fenébmeno da medicalizacdo da infancia. Portanto, foram excluidos

profissionais que ndo se encaixam no perfil supracitado.

Instrumentos e Técnicas de Pesquisa

Foram utilizadas trés fontes de informagcdo, sendo elas: técnicas de
observacdo participante e registro em diario de campo conjugados a entrevista
semiestruturada. A coleta de dados se iniciou em abril de 2023, sendo finalizada em
julho de 2023. E valido destacar que o entendimento € que a escolha dessas técnicas
esta impregnada de significado, uma vez que tem uma relagcdo intrinseca com a
orientacao teodrica e ideoldgica da pesquisadora (Pinheiro 2013).

Para além da aplicacdo das técnicas, levamos em conta o tempo necessario
para aplicd-las bem como, as relacdes sociais que ocorrem entre agueles(as)
investigados(as).

A técnica da observacdo participante se fez necessaria nesse caminho
metodoldgico, levando em conta que a pesquisadora tinha que buscar o entendimento
das relagcBes entre profissionais de saude, as praticas estabelecidas, as visfes de
mundo e as opinides acerca do sofrimento psiquico na infancia, da medicalizacdo
desse sofrimento, dentre outros elementos que nao seriam (bem) captados por outras
técnicas de investigacdo. Reconhece-se que no presente estudo, a observacao
participante assume status potente ao facultar a percepcado de significados,
representacoes, relacdes, normas, discursos, falas, sistemas de valores, simbolos,
condicbes estruturais e dimensbes esperadas e inesperadas do problema que
motivou a pesquisa (Minayo & Sanches, 1993).

Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2016), a observacao participante é
parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa, sendo considerada até
mesmo como um método proprio para a compreensao da realidade, uma vez que
‘pequeninos gestos elementares que nao tém substancialidade ou concretude
imediata, portam significados consistentes para a compreensdo de como 0 grupo se

organiza em torno de uma questao” (Fernandes & Moreira, 2012, p. 218).
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A observagao participante na pesquisa, conforme Fernandes e Moreira (2012),
guarda intima conexdo com o investimento tedrico e este vai influenciar de modo
decisivo a elaboracéo dos dispositivos analiticos, nesse caso, a producéo de sentidos
a partir da analise das praticas discursivas. Outro aspecto relevante é que, dentre
todas as técnicas, “a observagao participante pressupde convivio e intercambio de
experiéncias primordialmente através dos sentidos humanos: olhar, falar, sentir,
vivenciar, experimentar’ (Fernandes & Moreira, 2012 p. 518). A técnica se caracteriza
pela promocéo de interatividade entre o(a) pesquisador(a), os sujeitos observados e
o contexto no qual estédo inseridos, que exige do(a) pesquisador(a) “lidar com o outro,
num verdadeiro exercicio constante de respeito a alteridade” (p.218) e que permite a
pesquisadora captar uma variedade de situacdes ou fenbmenos nédo obtidos por meio
de perguntas, mas sim observados diretamente na propria realidade, que véao
transmitir o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real (“imponderaveis da
vida cotidiana”) (Minayo, 2007).

Salienta-se aqui a nocdo de cotidiano, tomada por Spink (2008) como
microlugares de convivéncia em que se ddo encontros, conflitos e tensionamentos
entre a pesquisadora e as pessoas, 0S grupos ou comunidades no contexto de
pesquisa.

Observar no cotidiano implica a construgdo de uma teia de relages, na qual
ocorre 0 movimento ou o reposicionamento do(a) pesquisador(a) em prol de entender
0 que se passa e 0 que isso significa no contexto local. Nesse sentido, Spink (2008)
afirma que a observagdo nunca é neutra e a prépria convivéncia, nas suas variadas
formas, implica a escolha de caminhos nem sempre exatos para acessar as pessoas,
locais e informacdes, inclusive quando o(a) pesquisador(a) faz uma pesquisa ha sua
propria cotidianidade. Faz-se necessario reflexado sobre a propria interacdo durante a
observacédo, que constitui um meio para a obtencéo de informacdes e um processo
de coproducédo de sentidos, de modo que exige levar em conta o dinamismo e a
complexidade dos registros, na compreensdo dos sentidos produzidos pelos
profissionais de saude nas suas praticas discursivas.

A insercdo naquele espaco ocorreu de modo paulatino, a fim de a pesquisadora
nao ser tomada como uma figura estranha ou ameacadora a rotina do servico. De
modo geral, houve uma abertura para a participacdo nas reunides de equipe,

discussdes de casos, atividades grupais e até mesmo acolhimento, gerando registros



86

dos dados em diario de campo, que auxiliaram na captura de informacdes sobre a
realidade cotidiana dos sujeitos em seu contexto.

Durante a pesquisa em questédo, o diario de campo foi a forma de registro da
observacdo. Todas as impressdes e atitudes, incluindo comentarios e conversas
informais, dos(as) profissionais de saude em relacdo aos objetivos do estudo foram
devidamente registrados em diario de campo e partindo da leitura e releitura desse
material, agregou-se 0s repertérios interpretativos em torno de alguns temas, sendo
definidos trés blocos de categorias tematicas, a saber: os sentidos que envolvem a
construcdo do diagndstico e o plano terapéutico de criangas; os sentidos que
envolvem a corresponsabilizacéo do cuidado; e, os sentidos que envolvem a rede de
atencdo a SM de criancas visibilizados nas praticas discursivas dos(as) profissionais
do CAPSIi. Essa categorizacdo foi diretamente relacionada ao conteudo das
entrevistas semiestruturadas e serdo apresentadas no capitulo referente aos
resultados e discussao.

Ressalta-se que o uso do diario de campo é considerado, no campo da
pesquisa, como participante “atuante” no processo investigativo (Medrado, Spink &
Méllo (2014). Segundo Medrado (2014), a medida que o(a) pesquisador(a) dialoga
com a construcdo dos registros no diario de campo, com os relatos, duvidas,
impressdes, posicionamentos, uma conjugacao de fluxos acaba por produzir a propria
acao de pesquisar. Partindo disso, mais que meros instrumentos de registro, os diarios
funcionam como elementos co-construtores das informacfes, pois desde a
construcéo inicial dos textos, os sentidos da experiéncia sao produzidos. Salienta-se,
entretanto que a pesquisadora registra suas impressdes sobre a realidade cotidiana,
advertida de que aquilo que se anota ainda ndo € dado cientifico, pois este surge a
partir da submissdo das informacdes coletadas as categorias de analise construidas
pela reflexao tedrica.

O diario de campo apresenta-se como um dispositivo de investigacdo de
carater descritivo, na medida em que capta por palavras as imagens do local, pessoas,
acOes e conversas observadas e de carater reflexivo subjetivo, visto que valoriza o
ponto de vista do (a) observador (a), as ideias e preocupacdes. Nesse sentido, o diario
de campo objetivou sistematizar as informacdes percebidas e obtidas durante a
observacéo participante, sendo considerados um acervo de impressdes e notas sobre
as diferenciacdes entre falas, comportamentos e relagbes favorecendo a qualidade e

a profundidade das analises. Ressalta-se que o diario de campo foi tomando forma
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paulatina e diariamente através da observacgao participante, mas também de atitudes
e comentarios que surgiram noutras circunstancias, como nas reuniées de equipe e
nas discussdes de caso. Deste modo, pode-se compreender que o diario de campo
possibilita conhecer o vivido dos sujeitos pesquisados, quando o objeto da pesquisa
esta relacionado a apreensao dos significados atribuidos a situagéo vivida.

Por fim, tem o recurso da entrevista semiestruturada utilizado com todos os
participantes da pesquisa. Para Pinheiro (2013) pontua que “a entrevista pode ser
utilizada nos mais diferentes contextos, fundamentada em abordagens tedrico-
metodoldgicas as mais diversas” (p.159). Pinheiro (2013) chama atenc¢ao para o fato
de que a entrevista ndo tem a mobilidade das interacdes verbais do cotidiano, pois ha
posicdes estabelecidas social e institucionalmente. A autora sinaliza que a interacéo
se d4 em um certo contexto, numa relacdo constantemente negociada, a qual tem de
um lado o locutor, o qual se posiciona e, por consequéncia, posiciona o outro. “As
posi¢cdes ndo s&o irrevogaveis, mas continuamente negociadas” (Pinheiro, 2013,
p.159). A entrevista se localiza, portanto, como processo dialégico em que ocorre uma
negociacdo de pontos de vistas e de versfes sobre 0s assuntos e acontecimentos,
gue vai posicionando os participantes em relacéo aos temas (Aragaki, Lima, Pereira
& Nascimento, 2014).

A entrevista, tomada como produtora de informacdes em pesquisas
construcionistas, pode-se apresentar com a finalidade de contextualizar o tema, sendo
recurso necessario na obtencao de informacdes acerca do que se pretende investigar,
possibilitando o acesso aos géneros de fala e aos repertdrios interpretativos. Segundo
Spink (2010, p.31), “a nogao de Géneros de Fala decorre do trabalho de Bakhtin, para
se referir as formas tipicas e estaveis de fala que formam o substrato compartilhado
que possibilita a comunicagdo”. Adquirimos no processo de socializacdo uma
competéncia que nos permite predizer desde as primeiras palavras como se
desenvolvera um enunciado, ou seja, “0s géneros de fala sdo aspectos importantes
de nossa competéncia comunicativa no dia a dia” (p.31). Spink (2010) ressalta que os
géneros de fala sdo atravessados por expressividade, pois por se apresentar como
formas tipicas de enunciados (e nao formas linguisticas), herdam um modo
expressividade que € propria da cultura especifica. Por exemplo, ha um género de
fala tipico de consultério médico; consideramos salientar que conforme Lacerda
(2018) “os géneros da fala sdo considerados formas de enunciados que buscam

coeréncia com o contexto, o tempo e o interlocutor e carregam elementos que sao
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proprios da cultura e perpassam das comunica¢des mais simples as falas tipicas de
diferentes profissionais” (p. 59).

No tocante aos repertorios linguisticos ou interpretativos, ha entrevistas que
objetivam compreender a circulacdo dos repertérios num momento historico e social
em uma sociedade ou grupo e h& aquelas que visam entender como as pessoas se
posicionam e sao posicionadas e como se constitui 0 jogo de posicionamento entre
elas, permitindo explicar como as relacdes de saber e/ou poder vao se construindo
(Aragaki et al,2014). Nosso objetivo € identificar os repertorios referentes a
medicalizagédo do sofrimento psiquico na infancia.

As entrevistas semiestruturadas se revelam como a possibilidade do(a)
pesquisador(a) construir previamente um roteiro norteador, mas com carater flexivel
e dindmico visto que se pode acrescentar ou aprofundar novas perguntas a depender
das respostas, constituindo-se assim, como um momento de constru¢ao, negociagao
e transformagdo de sentido. Ressalta-se que o0s roteiros caracterizadores das
entrevistas semiestruturadas devem, simplesmente, nortear o trabalho, permitindo a
inclusédo de outras perguntas, seguindo o fluxo do discurso de acordo com que vai se
produzindo nessa interacdo entre pesquisador(a) e pesquisado(a). Conforme Spink
(2010), a ruptura com o habitual possibilita dar visibilidade aos sentidos e assim, na
entrevista, os questionamentos tendem a focalizar um ou mais temas que talvez,
nunca tenham sido alvo de reflexdo. A entrevista, enquanto acao (interacdo) situa-se
como pratica discursiva ao enderecar aos(as) entrevistados(as) a producao de
sentidos e construgéo de novas versoes da realidade (Spink,2010).

Quanto as entrevistas realizadas no presente estudo, foram do tipo
semiestruturado, realizadas individualmente e em um local reservado, dentro da
propria instituicdo, resguardando a privacidade dos(as) participantes. Orientadas por
um roteiro norteador (Apéndice A) construido em dialogo com os objetivos da
pesquisa, as informacdes coletadas durante as entrevistas foram gravadas com o
auxilio de um gravador (localizado no aparelho celular da pesquisadora) e,
posteriormente, transcritas na integra. Ressalta-se que, todos(as) os(as)
entrevistados(as) foram informados(as) dos objetivos da pesquisa e explicitaram sua
autorizacdo através do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — RCLE
(Apéndice C). Durante a transcricdo e analise, tratou-se de substituir os nomes
dos(as) entrevistados(as) por codinomes visando garantir o anonimato dos(as)

mesmos(as).
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Aspectos Eticos

Para a realizacdo da pesquisa, em especial a coleta de dados, apés Carta de
Anuéncia com consentimento para o desenvolvimento da pesquisa no CAPSI, o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas —CEP da
Faculdade Integrada do Sertdo (FIS), sob nimero CAAE: 60920222.9.0000.8267,
obtendo aprovacdo em fevereiro de 2023. A pesquisa esta de acordo com 0 que
preconiza as Resolugfes n°510/2016 que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos
participantes da pesquisa e a n° 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
gue preveé resolucdo complementar tratando das especificidades éticas das pesquisas
de interesse estratégico para o SUS. Por meio do RCLE, assinado voluntariamente,
resguardamos os direitos dos(as) participantes, nos termos da Lei.

Este estudo ofereceu riscos que podem ser categorizados como minimos e de
carater imaterial, como desconforto e um possivel constrangimento durante as
entrevistas em decorréncia da possibilidade de os/as participantes ficarem as voltas
com alguma vivéncia relativa a praxis e até mesmo de experiéncias pessoais
desagradaveis, ao elucubrar sobre o tema pesquisado. Para minimizar tais riscos,
reforcamos sobre direito de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa e a garantia
de confidencialidade e anonimato; ressaltamos que a entrevista ocorreria de modo
aberto e livre, com intuito de ndo causar constrangimentos ou desconforto psicolégico,
contudo se ocorré-los, haveria interrupcao imediata a fim de o(a) participante poder
reavaliar se desejava continuar ou nao; quanto a publicacdo dos resultados, serdo
divulgados de modo a preservar a autoimagem e identidade dos(as) participantes,
visando garantir o respeito e a dignidade na redacdo do texto final, assim como
garantir o sigilo absoluto referente as informagdes pessoais.

No tocante aos beneficios diretos do presente estudo aos participantes,
acreditamos na possibilidade de se produzir uma reflexdo sobre o seu “que fazer”
(préxis), sobre o fendbmeno do sofrimento psiquico de criancas e da medicalizacéo da
vida; ademais, a producdo de conhecimento suscitada por esta pesquisa mostra-se
relevante enquanto estratégia que problematiza o imperativo do discurso médico-
cientifico e praticas normatizantes de toda e qualquer manifestacdo de sofrimento
psiquico na infancia. Nessa perspectiva, pode trazer elementos que, em alguma

medida, favorecam repensar as praticas de cuidados construidas, ou seja, a
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desmedicalizacdo de criangas, assim como contribuir para a literatura cientifica,

campo de estudo.

Procedimento de Anélise dos Dados

Os dados coletados por meio da observacao participante, diario de campo e
das entrevistas semiestruturadas passaram por andlise a luz da técnica dos mapas
dialégicos, o que possibilita visualizar e compreender a producédo de sentidos de
profissionais do CAPSi sobre a medicalizac&o do sofrimento psiquico na infancia. Para
tanto, foram necessarios dois passos iniciais que deram base a elaboracdo dos mapas
dialégicos: 1) a transcricdo sequencial (TS) e 2) a transcricdo integral (TI). As
transcricdes sequenciais se referem a primeira etapa de aproximacédo com o material
a ser analisado e auxiliam na definicdo dos temas e categorias através da identificacéo
das falas e vozes presentes no audio. Em seguida, elaboramos as transcricfes
integrais das entrevistas que incluem todas as falas e expressfes comunicadas,
dando destague as categorias analiticas relacionadas aos objetivos da pesquisa. A
transcricdo integral de todas as entrevistas e apropriacdo desse material através de
leituras sistematicas, possibilitaram a constru¢do dos mapas dialégicos organizados
em categorias gerais que refletiam os objetivos da pesquisa.

Inicialmente, os mapas dialégicos foram chamados de mapa de associacdes
de ideias (Spink & Lima, 2013) ou simplesmente mapa (Spink, 2010), concebidos
como um instrumento de analise que auxilia pesquisadores(as) na aproximagao com
0 material, na organizagdo das praticas discursivas e no norteamento da discusséo
(Nascimento et al., 2014). Spink (2010) pontua que os mapas dialdégicos séo
construidos por meio de tabelas, em que as colunas séo definidas tematicamente com
fins de refletir o roteiro da entrevista. “Em geral, esse quadro de linhas e colunas é
organizado de acordo com os objetivos do estudo em questéo, os temas identificados
na transcricdo sequencial e as categorias que merecem destaque na analise”
(Lacerda, 2018, p. 72).

Ressaltamos que ao adotar a perspectiva construcionista, permite-se revisar o
conceito de rigor, concebendo-o0 como objetividade possivel no ambito da
intersubjetividade, haja vista que a interpretacdo constitui-se num processo de
producédo de sentidos, emergindo como elemento intrinseco a pesquisa. O rigor passa
pela explicitacdo da posicdo do(a) pesquisador(a) e implica na reflexdo sobre seus

valores, interesses, contextos, influéncias e possibilidades de interpretacdo, de modo



91

que a subjetividade da pesquisadora é mais um recurso. A medida que possibilita
ao(a) leitor(a) a compreensao dos passos de analise e interpretacdo (Spink & Lima,
2013), a objetividade é ressignificada como visibilidade.

O processo de analise exige do(a) pesquisador(a) implica dedicacdo de tempo
na escuta das diversas audi¢des e leituras com o intuito de realizar um trabalho
criterioso e sistematico (Nascimento et al., 2014). Spink e Lima (2013) postulam que
a andlise se inicia justamente com essa uma imersdo no conjunto de informacdes
obtidas sem enquadra-las em categorias definidas previamente, seguindo a fluidez do
processo interpretativo. As categorias e classificacdes teméaticas fazem parte do
processo de analise, entretanto ndo encerram processos impositivos, pelo contrario,
vao emergir do confronto entre os sentidos construidos no processo de pesquisa e de
interpretacdo e aqueles produzidos através da aproximacdo com as teorias
produzidas relativas ao campo de estudo (Lacerda, 2018).

Nascimento et al. (2013), ao propor mapas dialégicos atrela-os diretamente ao
referencial teodrico-metodolégico com o qual se trabalha na pesquisa e considera
relevante dar visibilidade ao processo de andlise e ao contexto de coproducédo das
praticas discursivas. As autoras acrescentam que, quando se estuda as praticas
discursivas o interesse maior € no modo como as pessoas falam, nos repertorios
linguisticos usados ao descreverem o mundo em que vivem, assim como nas outras
vozes presentificadas nessas falas, textos ou imagens. Em linhas gerais, os mapas
dialogicos visibilizam a dialdgica presente nos discursos analisados, mas também déo
visibilidade aos passos dados na construcdo da pesquisa. Os mapas dialégicos
objetivam sistematizar o processo de analise das praticas discursivas a fim de
encontrar os aspectos formais da construcao linguistica, dos repertorios utilizados
nessa construgdo e da dialogia implicita na producéo de sentidos (Spink & Lima,
2010). Configuram-se, portanto, como técnicas que possibilitam o processo interativo
entre a andlise dos conteudos e a elaboracéo das categorias, subsidiando o processo
de interpretacéo, facilitando a comunicacdo dos passos subjacentes ao processo de
analise e garantindo a visibilidade dos resultados.

Os mapas dialégicos tanto permitem a visualizagdo do processo de
interanimacdo dialdégica e possibilitam a compreensdo da dinamica das trocas
discursivas como permitem uma visdo de conjunto das teméaticas em discussao.
Nesse sentido, possibilitam “dar visibilidade a interanimacéo dialdgica, aos repertorios

interpretativos, as rupturas, ao processo de producéo, a disputas e negociacdes de



92

sentidos, as relacdes de saber-poder e a jogos de posicionamento” (Nascimento et
al., 2013, p. 247).

No que se refere a pesquisa em tela, inicialmente foi realizada uma leitura
flutuante das transcricdes das entrevistas, a fim de definir possiveis categorizagdes.
Posteriormente, foram elaborados mapas dialdgicos sobre: os géneros de fala; os
repertorios interpretativos; sobre como as crian¢gas chegam e quais demandas para o
servico; sobre como se realiza a construcdo do diagndstico e do plano terapéutico;
sobre as implicacfes do diagndstico e do uso de medicamentos para a familia; e, por
fim, como se efetiva a relacdo com a rede de atencédo a crianca em sofrimento; cada
mapa desses representa uma tabela com seis colunas que representam os(as)
participantes da pesquisa e a quantidade de linhas varia de acordo com o tema do
mapa. Elaboramos também um mapa referente a observacéo participante com o
objetivo de auxiliar na compreenséo e relacdo com os resultados dos demais mapas.
Ainda sobre os mapas dialégicos elaborados durante a pesquisa, cada mapa deve ter
categorias especificas determinadas a partir do tema. No apéndice B, temos um
exemplo do mapa 1 referente aos repertorios interpretativos; outros exemplos sao os
mapas 2 e 3 que apresentam eixos tematicos sobre a construcdo do diagndstico e
plano terapéutico bem como, sobre o processo de medicalizacdo de questdes
escolares. Ao construir descri¢cdes, foram feitos recortes de trechos da transcricao
integral das entrevistas, buscando dar visibilidade aos repertorios linguisticos que
emergiram de modo a preservar o processo de interanimacéao dialdgica.

Apéds o término da construcdo dos mapas, seguimos para a andlise desses
repertérios a partir do referencial tedrico adotado (Spink, 2010, Nascimento et al.,
2014; Spink & Lima, 2013), apresentados no proximo capitulo, a fim de ilustrar os
sentidos produzidos pelos (as) profissionais participantes acerca da medicaliza¢ao do

sofrimento psiquico de criangas.
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Medicalizacdo do sofrimento psiquico infantil no CAPSI: saberes, contradi¢cdes

e (in)possibilidades

Este estudo teve, principalmente, por finalidade analisar a producédo de
sentidos referentes a medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia, por meio de
praticas discursivas de profissionais de saude de um CAPSi da regido norte baiana.
Cabe destacar que compreender o sentido como um fendmeno sociolinguistico e,
consecutivamente, uma construcdo social, coletiva e interativa, implica
necessariamente o posicionamento do(a) pesquisador(a) perante os dados, as teorias
e o0s interlocutores, num processo de negociacao continuada de identidades sociais
(Spink & Gimenes, 2008; Spink 2010;). Deste modo, reafirmamos que a nossa posi¢ao
epistemoldgica desafia 0 modo tradicional de fazer ciéncia como produtor de verdades
incontestaveis. Ademais, ressaltamos que a analise e discussao acerca das situacdes
vivenciadas no cotidiano do contexto clinico, influenciadas pelas relacdes de poder,
faz-se necesséaria uma vez que isso produz efeitos diretos na maneira de agir e de
viver, bem como nas possiveis formas de superacao dos desafios que se apresentam
no cotidiano da clinica, neste caso da clinica com as criangas (Pande, 2016).

A descricdo e andlise das préticas discursivas se deu por meio técnicas e
instrumentos que permitem a apreensdo de informagdes, mas, sobretudo, a
compreensao de aspectos da dinamica interacional e dialdégica de profissionais do
CAPSI, a partir da elaboracdo dos mapas dialdgicos (exemplo no apéndice B). As
fontes utilizadas para construi-los, foram: a observacao participante (que ocorreu em
espacos informais, como sala de espera e refeitério, em que as pessoas conversavam
descontraidamente sobre determinados temas que dizem respeito ao processo de
trabalho, por exemplo; e em espacos formais, como as reunides de equipes e
discussdes de caso clinico); o diario de campo (registros das observacdes, sobre as
impressoes e atitudes, incluindo comentarios e conversas informais) e as entrevistas
semiestruturadas, orientadas por um roteiro (que exigiu leituras e releituras das
transcrigcdes).

As disputas de sentidos na literatura e no campo, acerca do fenbmeno
medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia, percebemos que o sofrimento
psiquico tomado como transtorno mental, muito alinhado com a l6gica dos manuais
psiquiatricos (ciéncias das evidéncias), enseja estudos que consideram importante a

caracterizacdo epidemiolOgica, a categorizacdo diagnostica em que criangas, por
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exemplo, com transtornos do neurodesenvolvimento, devem ser tratadas
preferencialmente pela combinacdo de psicofarmacos e protocolo de intervencdes
terapéuticas (a exemplo da ABA), e o incentivo da industria farmacéutica de pesquisas
sobre psicotropicos; estudos das area das ciéncias sociais e humanas e da
Psicandlise (bases tedricas que utilizamos) tendem a problematizar o processo de
medicalizagdo das infancias, por entender as modalidades de sofrimento reduzidos a
categorias psiquiatricas, podem mascarar problemas da ordem sociopolitica, por
exemplo (Lima, 2020; Caponi et al., 2020; Pande, 2016; Couto & Delgado, 2015;
Collares & Moysés, 2010; 1994; Amarante,2007).

Conforme explorado no referencial tedrico, pudemos identificar os Géneros de
Fala presentes no cotidiano no CAPSI, muitas vezes, de confronto entre os géneros
de falas advindos do discurso das politicas de saude mental/Reforma Psiquiatrica
adotado pelos(as) profissionais e os advindos do discurso relacionado ao processo de
trabalho, que acontece em grande escala alinhado a cultura biomédica tradicional
(formato de ambulatério). Inferimos que isso acaba por reforcar no imaginario social
(das familias e das escolas, por exemplo) que as consultas médicas
(medicamentalizagéo) ou com outras especialidades (psicoterapia de modo individual)
sdo as mais acertadas formas de atender as necessidades das criangas bem como,
garantir a ordem social, em detrimento de outras a¢cdes com articulagao intersetorial
(apoio matricial, construcao de PTS, por exemplo).

Em relacéo a outro aspecto fundamental na nossa andlise, elaboramos mapas
dialégicos sobre os repertérios interpretativos (exemplo presente no apéndice B) que
compdem as préticas discursivas, nos permitindo “apreender a cristalizagdo em
discursos institucionalizados, as posi¢cdes socialmente disponiveis e as estratégias
linguisticas utilizadas para nos posicionar na interagao” (Spink e Medrado (2000, p.
49). Spink e Medrado (2000, p. 49) pontuam que o sentido, por ser contextualizado,
“‘institui o dialogo continuo entre sentidos novos e antigos”. Com este entendimento,
podemos visibilizar que os sentidos produzidos pelos(as) profissionais do CAPSI
os(as) colocam em posi¢cbes que parecem contrarias ao que esta institucionalizado
(cultura biomédica hospitalocéntrica e a medicalizacdo do sofrimento), revelando
novos sentidos que estdo sendo construidos com relacdo ao cuidado de criancas em
sofrimento psiquico (clinica psicossocial), como por exemplo a necessidade de
reconhecer as diversas dimensdes que interferem no sofrimento e questionar o

discurso medicalizador. Em contrapartida, identificamos também posicionamentos
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que reforcam os sentidos antigos de assisténcia ou cuidado as criangcas, como: a
manutencdo da atencdo a saude mental nos moldes de ambulatério,
compartimentalizacdo das praticas, com centralidade no saber médico, em detrimento
de acBes em conjunto que demonstram a fragilidade da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade (previstas para o CAPSI); ou ainda uma pratica que pouco inclui a
familia como corresponsavel do cuidado, atribuindo a ela culpabilizacdo pelos
comportamentos “indesejados socialmente”;, o que, em alguma medida, pode
fortalecer o processo de medicacao do sofrimento de criancas.

Partindo dessa andlise prévia, neste capitulo abordaremos: os sentidos que
envolvem a constru¢do do diagndstico e o plano terapéutico, o saber médico nos
processos de escolarizacdo, a familia e a corresponsabilizacdo do cuidado e a rede
de atencdo a SM da crianca; ressaltamos que foram elaborados mapas dialdgicos,
presentes no apéndice B. Os sentidos visibilizados nas praticas discursivas dos(as)
profissionais do CAPSI, estdo organizados a partir dos repertérios interpretativos,
apresentados em categorias tematicas, a saber: a interdisciplinaridade e “o tomador
de decisao”: sentidos que envolvem a construg¢ao do diagndstico e o plano terapéutico;
“A escola é a porta de entrada para o CAPSI”: sentidos que envolvem o saber médico
nos processos de escolarizagdo; “Um complicador € a familia”. sentidos que
envolvem a corresponsabilizagdo do cuidado; e, por fim, “Para além dos muros” do
CAPS:I: sentidos que envolvem a rede de atencdo a SM da criancas;

A fim de preservar o anonimato dos(as) participantes, faremos referéncias logo
apos o recorte das falas a nomes de brincadeiras infantis (Adedonha, Caca ao
tesouro, Amarelinha, Esconde-esconde, Vivo ou morto e Cabo de guerra). A nossa
intencionalidade visa marcar que em decorréncia do brincar perpassar o tempo das
infancias, a crianca, por meio de brincadeiras, descobre, cria e recria experiéncias e
saberes sobre si mesma e sobre o mundo (Rego, 1995); ou seja, concebemos a
criangca como sujeito social ativo e produtora da cultura; outro ponto importante,
gue o brincar também permeia a clinica na infancia, e com isso apostamos que a partir
do brincar é possivel escutar a crianca, se aventar em hipoteses diagndstica enquanto
diretriz clinica para conduzir o tratamento, contudo, sem pressa de inclui-la numa

classificagcdo nosografica ou categoria psiquiatrica.
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A Interdisciplinaridade e “o Tomador de decisao”: Sentidos Que Envolvem a

Construcao Do Diagnéstico e o Plano Terapéutico

Consideramos importante reapresentar o CAPSI, o qual se constitui como a
resposta oficial do SUS a necessidade de cuidado e tratamento ofertado a criancas
com sofrimento psiquico intenso e persistente, por meio do paradigma da clinica
psicossocial oriundo da Reforma Psiquiatrica (Couto e Delgado, 2015). Nesta
perspectiva, esta alinhado com os principios da RP, que em seu aspecto teorico-
conceitual pretendem se desfazer das nocOes de doenca, deixando prevalecer o
acolhimento do sujeito que experimenta qualquer tipo de sofrimento, sem qualquer
exigéncia de diagnostico anterior (Pande, 2016).

Esse modelo de cuidado orientado pela compreensdo psicossocial do
sofrimento psiquico, faz uma importante ruptura com praticas normalizadoras que
tomam a patologia como objeto da clinica em detrimento do sujeito. Apesar de
reconhecer que o diagnostico pode ser uma importante ferramenta no cuidado em
salude mental, este ndo pode se sobrepor ao sujeito e as suas relagdes com o
contexto, de modo que entra em jogo um chamado para desconstruir modos
explicativos fechados, cristalizados, simplistas e reducionistas sobre eventuais
sintomas e diagnaosticos (Pavani et al., 2021). Ou seja, no CAPSI, a pratica clinica ndo
deve se pautar em construir uma dimenséo patolégica em torno das criangas, ou seja,
deve ir na contraméo da medicalizacdo, patologizacao e institucionalizacdo. Inclusive,
guem busca orientagao e tratamento no CAPSI ndo precisa ser ou estar enquadrada
numa classificacdo diagndstica.

Localizamos um aspecto importante em fragmentos das falas dos(as)
profissionais do CAPSi referente a compreensao do sofrimento psiquico infantil, pois
apontam que o sofrimento consiste num evento complexo, influenciado por fatores
contextuais como a familia, a escola, questdes sociais e econdmicas. Em alguma
medida, o paradigma da atenc&o psicossocial se materializa pela compreenséo de
que a producdo do sofrimento na infancia passa pelo reconhecimento da crianga na
sua singularidade e a transformac&o por processos bhiolégicos, sociais e historicos. Ou
seja, os sentidos produzidos em relacédo ao sofrimento psiquico de criancas revelam
o0 reconhecimento das suas multiplas dimensdes, conforme fragmentos das

entrevistas, descritos a seguir:
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[...]Javaliar e tratar uma crianga néo é facil. Até porque a crianga nunca
estd sO, ela esta acompanhada. Entdo, o sofrimento psiquico da
crianca € complexo. Isso envolve tanto o entendimento do contexto
como seus costumes familiares, questdes sociais, econdmicas e
escolares (Caca ao tesouro).

[...]6 muito complexo quando (o atendimento) € com crianca. Tém
coisas que parece que estd atrasado ou parece, mas € soO aquela fase
assim e quando chega no final de algum estagio ali a gente vé que ela
acelera. As vezes esta faltando estimulo (Vivo ou morto).

[..]Jeu sempre tento ver a crianca como protagonista e para ver até
onde ela pode. Nao é o CID quem diz. Se vocé rotula, ndo oferece
para ela a condicdo de avancar (Adedonha).

[...]talvez a alteragcdo ao nivel neurobiolégico, que implica o
aprendizado, foi falta de estimulacéo e de suporte. Entdo, hoje, avaliar
uma criangca com essas demandas € um desafio gigantesco. [...]a
gente pode pensar aqui com a questao da tecnologia. Esta assim hoje,
da um celular, um tablet para a crianca, desde pequena. E essa
crianca? Ela cresce naquele mundo que impera a tecnologia. Menos
vida, menos socializagdo, menos brincar. Uma visdo muito superficial
faz com que a gente as vezes interprete aquilo como uma demanda
de neurodesenvolvimento, um transtorno mental, um sintoma? Em
muitos casos, ndo séo (Caca ao tesouro).

A partir dessas falas, percebemos um comprometimento em construir um
modelo de cuidado diferente da clinica tradicional, uma disponibilidade para pensar
cada caso na sua singularidade, o que, por conseguinte, pode reverberar no
tratamento (atendimentos, discussédo do caso, PTS e direcionamentos, ou seja, no
acompanhamento) dos sujeitos atendidos. Estudo neste sentido, como o de Maia e
Avellar (2013) sobre as “concepgdes de saude e doenga mental para profissionais de
um CAPSI” destaca que a explicagao do sofrimento psiquico na infancia aparece sob
uma otica pluricausal, entendido como um fenémeno relacional o que exige dos
profissionais de saude considerar as particularidades de criangas.

Apesar de o sofrimento psiquico das criangas se apresentar na compreensao
dos(as) profissionais para além de sinais e sintomas, ou seja, a forma de expresséo
do sofrimento e 0 seu sentido experiencial levado em conta, nos deparamos com
contradigbes quando nos dedicamos a compreender a construgéo do diagndstico e do
plano terapéutico. Uma das especificidades da pratica clinica no CAPSI, a partir da
l6gica psicossocial, € que as acdes da equipe devem conformar um Projeto
Terapéutico singular (PTS), o qual deve ser elaborado em equipe e deve estar em

consonancia com a realidade de vida de determinada crianca e sua familia (Leitdo, et



98

al., 2020). Geralmente o PTS é dedicado a situacbes mais complexas, forma de
propiciar uma atuacdo integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do
diagnéstico psiquiatrico e da medicacao, no tratamento dos usuarios (Brasil, 2007).
N&o obstante fragmentos de conversacao dos (as) participantes, no que se refere aos
sentidos que envolvem a construcdo do diagnostico de criancas e do plano terapéutico
das que estdo em acompanhamento, ha elementos que representam dois paradigmas
gue se contrapdem, sendo eles o modelo biomédico e a clinica psicossocial.

Os repertérios interpretativos mobilizados por profissionais de saude ao
produzir sentidos referentes a construcéo diagnostica do sofrimento psiquico infantil
nos dao indicadores de que h&d uma disputa importante em relacdo ao paradigma de
cuidado oferecido as criancas atendidas no CAPSI (clinica psicossocial X biomédica
e tradicional). Ao serem questionados(as) como acontece a construcdo da hipotese
diagndstica, o fechamento dos diagndsticos e a construcdo dos planos terapéuticos
das criancas que manifestam sofrimento psiquico atendidas no CAPSI, as falas dos
(as) profissionais revelam as praticas de cuidado ocorrem no formato ambulatorial,
sob interferéncia do discurso biomédico e tradicional, ou seja, ao contrario dos
objetivos equipamento, como podemos observar nos relatos abaixo:

[...]ndo h& um compartiihamento do caso. A equipe ndo é de
conversar, de discutir, de pensar sobre o diagndstico conjuntamente.
[...]lem relacdo aos diagndsticos ndo sdo feitos em equipe. NOs
trabalhamos num servico em equipe, mas isolados (Adedonha).

[...] quando o diagnéstico, a avaliagdo, 0 processo avaliativo séo
demandado. Ele é unilateral, est4 centrado no médico, certo? [...]ha
uma centralidade no diagnéstico médico (Caca ao Tesouro).

[...] lembrando que se o diagnéstico esta centrado no médico, ele sabe
mais, em tese. Entdo, questionar isso € um desafio para a equipe,
entendendo que nao é algo unilateral. Entdo, o tomador de deciséo,
nesse caso, € um profissional médico (Caga ao Tesouro).

Nessas falas, percebemos um discurso em que o cuidado aparece como
centrado na figura do médico-psiquiatra, que pode indicar um tensionamento entre o
modelo biomédico hegemodnico instituido e o modo psicossocial como modelo
instituinte. Conforme Dimenstein et al. (2010), o cuidado centrado no modelo
biomédico ou modelo tradicional hospitalocéntrico e manicomial tem como
caracteristica marcante se ancorar no “principio da doenga-cura, atendo-se,
preferencialmente, ao aspecto organico do sofrimento — fator do qual decorre a énfase

em terapéuticas medicamentosas” (p.1212). Os autores argumentam que as praticas
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biomédicas tém como horizonte uma perspectiva de cura e de normatizacdo e
normalizacdo das condutas, cuja caracteristica € fragmentar ou segmentar a atencéo
ao paciente, dentro de uma perspectiva de especialidades mdltiplas, mas sem
integracao, atuando, desse modo, em separado.

Na contramé&o, o paradigma da clinica psicossocial toma a diade saude-doenca
como resultado de processos sociais complexos, “que demanda uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial e a construcdo de uma diversidade de dispositivos
territorializados de atengao e de cuidado” (Dimenstein et al. 2010, p.1212). Na analise
de Dimenstein et al. (2010), existe um movimento de reforma psiquiatrica que visa a
ruptura do paradigma e um novo modelo de cuidado, mas se depara cotidianamente
com a reproducdo de praticas, subjetivadas coletivamente, que ndo encontram
momentos de tensdo que possam levar a uma mudanca de fato, a mudanca proposta.

Partindo disso, compreendemos que embora, o CAPSi se apresenta como uma
mudanca de paradigma na atencdo as crian¢as que manifestam sofrimento psiquico,
ou seja, 0 processo de analise evidenciou a complexidade, os desafios e limitacdes
de se trabalhar de forma interdisciplinar, bem como o reconhecimento da importancia
e da potencialidade do trabalho em equipe. Se por um lado, os(as) profissionais
reafirmam a importancia e a necessidade do trabalho em equipe interdisciplinar na
area da saude mental (como preveem as portarias ou referenciais teéricos e técnicos),
por outro apontam as lacunas na perspectiva no trabalho interdisciplinar, uma vez que
reconhecem que se sentem trabalhando de modo isolado e fragmentado, ou seja,
numa légica que esta mais alinhada com a clinica biomédica.

A reestruturacdo do modelo técnico-assistencial que implica desde o
acolhimento a construcdo do diagndstico, tratamento, reabilitacdo e prevencéo,
orientada por um modelo publico de atencdo que reconhecga criangas como sujeitos
psiquicos e de direitos e que deve priorizar uma proposta ancorada no trabalho em
equipe interdisciplinar, parece encontrar entraves e barreiras no equipamento
pesquisado. Chama muito a atencdo o fato de que em conversas pontuais e até
mesmo nhas entrevistas, ha uma gueixa recorrente sobre a necessidade de o trabalho
acontecer conjuntamente, porém falta um movimento coletivo para que isso se
modifique (cada profissional com a sua agenda, na sua sala e atendendo
individualmente). Esse dado esta em consonancia com o estudo de Beltrame e
Boarini (2013) que apontou que “profissionais do CAPSi tinham dificuldades em

organizar um trabalho coletivo tanto internamente, entre os membros da prépria
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equipe, quanto externamente, em articulagdo com outros servigos de saude e com a
comunidade” (p.343).

No nosso estudo, exceto em situacdes que ha discussdo pontual entre
psicopedagoga e médica, psicologo e assistente social, por exemplo, o prontuario das
criancas parece ser a via de comunicagdo entre a equipe e a construcdo de
diagnosticos é marcada pela centralidade da figura de profissionais da Medicina,
conforme recortes das entrevistas. Nisso, buscamos observar 0s posicionamentos e
apreender as percepcfes que guiam os modos de construcdo dos diagnostico e
planos terapéuticos dos sujeitos tratados no contexto estudado. Cabe aqui ressaltar
gue analisar as disputas e negocia¢des de sentidos, a relagdes de saber-poder e jogos
de posicionamento no nosso trabalho tem grande relevancia. Como observamos
nesta fala:

[...]n& uma I6gica biomédica, centrada no médico, que se alimenta de
uma légica individual do diagndstico e do tratamento com psicoterapia.
Ha pouca estruturacao em relacéo a construcao do projeto terapéutico
singular, um dos objetivos terapéuticos. [...]Jndo se elabora um projeto
terapéutico singular, pensando até que a gente pode oferecer algo
para que o usuario possa entender, participar, ter melhora e até ter
alta (Caca ao tesouro).

Notamos que diferentemente da clinica psicossocial em que estdo previstos
atendimentos conjuntos, trocas de informacfes e planejamento das acdes dos
diferentes profissionais, como por exemplo a constru¢cdo do PTS, a perspectiva
biomédica se reatualiza, corroborando com o que argumentam Dimenstein et al (2010)
de que a base biomédica tende a ser atualizada cotidianamente, demonstrando o seu
carater hegemdnico. Conforme observamos, de modo geral, a discusséo de caso e
compartilhamento de intervencfes entre os profissionais ficam secundarizados, 0s
prontuarios se apresentam como a via predominante de comunicacédo entre a equipe,
temos uma pratica mais alinhada com a logica biomédica, a qual simplifica os
fendmenos do sofrimento na infancia.

Estudo retrospectivo de carater descritivo por meio de coleta em prontuéarios
(Leitdo et al., 2020), destaca que o modelo manicomial e prescritivo ainda permeia as
praticas nos equipamentos de atencio psicossocial. Para as autoras, “na medida em
gue sao respondidas demandas de normatizac&o no intuito de tamponar o mal-estar
que a infancia produz no projeto social” (p.8), essas praticas pouco se ocupam das

experiéncias e narrativas de sofrimento psiquico. Consideramos que a criacdo de
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politicas é fundamental, entretanto, realizar uma ruptura com o modelo biomédico e
manicomial passa pela mudanca de cultura, que ainda & hegemonica. Como
sinalizaram Leitdo et al. (2020), “os muros manicomiais ndo s&o apenas fisicos, mas
culturais e ideologicos, ainda sustentados pela simplificacdo e pelo mal-uso dos
saberes “psi”, os quais frequentemente reproduzem praticas engessadas e
ortopédicas” (Leitdo, 2020; p.8).

~

Ainda em relacdo a centralidade do diagndstico na figura do médico e a
auséncia de espacos de compartilhamento e construcdo dos planos terapéuticos,
remete-nos a entraves na dimenséo da interdisciplinaridade. A respeito da atuacéo
em equipe multiprofissional e com processo de trabalho interdisciplinar, as falas

dos(as) profissionais tangenciam impasses e desafios vivenciados na pratica.

[...]Jde modo geral, a gente precisa de uma equipe interdisciplinar,
sendo a coisa ndo anda. E a gente ndo esta conseguindo (Cabo de
guerra).

[...]Jessa questdo da relacdo da equipe é algo muito importante no
servico publico, que tem uma légica de trabalho multiprofissional e
interprofissional. Mas a nossa é uma equipe fragilizada porque é uma
equipe onde vocé nao conhece o trabalho do colega profissional, né?
Entdo ndo se trabalha, na minha visdo, numa Ildgica muito
compartilhada. Entdo nés temos um CAPSi que esta a servico de
atencdo a crianca, com varios profissionais de varias dimensdes,
areas da saude, que pouco conversam (Caga ao tesouro).

[...]fazer um diagnéstico em equipe, a gente tem dificuldade. N&o senta
e discute. Isso jA me incomodou bastante, mas com o0 excesso de
demandas, se a gente parar para discutir os casos, a gente ndao anda.
Tem médico que apesar de ndo discutir os casos, |1é o prontuério e
considera 0 que a gente vai evidenciando no acompanhamento
(Amarelinha).

[...] aqui roda muito profissional também. A cada gestdo, héa troca. As
vezes no meio da gestdo, sem o fato de colocar os profissionais que
estdo aqui, que ndo estao nem ai realmente para aprender, para fazer
(Adedonha).

Na nossa analise, podemos inferir que aparentemente além do suposto saber
do profissional médico reger o processo de tratamento, nos remetendo que a
medicalizacdo tem intima proximidade com as rela¢cdes de saber-poder do campo da

medicina, levando a interferéncia do saber médico sobre a vida, e no caso do

sofrimento psiquico, por meio do saber psiquiatrico (Foucault, 1978). Acreditamos
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também que existem dificuldades para que a interprofissionalidade?® aconteca, que
pode estar relacionada ao excesso de demandas, numero de trabalhadores(as)
insuficiente, alta rotatividade, condi¢cdes internas desfavoraveis (como falta de
recursos ladicos), além de outro aspecto que parece bastante importante (repetidas
vezes, emergiu), a dificuldade de haver um deslocamento do nucleo de saber para o
campo. Conforme observamos no relato abaixo:

[...] consigo discutir os casos com alguns. Ainda existem os detentores
de saber. Que néo recuam do lugar, que ndo conseguem se repensatr.
Isso atrapalha principalmente os pacientes (Amarelinha).

[...Jnossas vaidades ndo permitem o trabalho em equipe. A gente
senta para discutir com um ou outro profissional, entdo a gente fecha
juntos (Adedonha).

Considerando que a atencdo psicossocial estd na interface entre a saude
mental e a saude coletiva (Dimenstein et al., 2010), podemos retomar ainda que de
modo breve, o conceito de nucleo e de campo, proposto por Campos (2000), em que
nucleo “demarca a identidade de uma area de saber e de pratica profissional” (p.21),
ou seja, “no nucleo, ha uma aglutinagdo de saberes e praticas, compondo uma certa
identidade profissional e disciplinar” (p.21). O campo, por sua vez, constitui-se “como
um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profisséo buscaria em outras,
apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas” (Campos, 2000, p.221). O autor
faz uma analogia de que nucleos funcionam como “circulos concéntricos que se
formam quando se atira um objeto em agua parada. O campo seria a agua e o seu
contexto” (p.221).

A nocdo de nucleo valoriza a democratizagéo das instituicdes, ou seja, ressalta
sua dimensédo socialmente construida, sugerindo que a escolha de seus caminhos
funcione como uma possibilidade e ndo como uma ocorréncia automéatica. De outra
forma, aos sujeitos ndo restaria outra opcdo que a de permanecerem em
desestruturacdo a espera dos automatismos dos campos em fase instituinte; ou, ao
contrario, de se prenderem a disciplinas fechadas. Tanto o ndcleo quanto o campo
seriam, pois, mutantes e se interinfluenciariam, ndo sendo possivel detectar-se limites

precisos entre um e outro (Campos, 2000, p.221).

23 para Furtado (2009) a interprofissionalidade seria correlato a interdisciplinaridade, mas diz respeito a praticas
voltadas para a solugdo de problemas empiricos. Segundo o autor, a discussao sobre integracéo de praticas e
saberes tem inicio de fato a partir do momento em que se incorpora (ou se tenta incorporar) tais principios nas
praticas das equipes (Furtado, 2009, p.1).
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Consideramos que esse entrave no que se refere a interdisciplinaridade, pode
estar associado a formacgéao dos profissionais de Saude baseada no modelo biomédico
com predominancia de cenarios com praticas hospitalares e clinicas, perpetuando
assim uma assisténcia individualizada especializada (Almeida et al. 2012). Se nao
existe uma formacgao académica para a atuagao interdisciplinar assim como para atuar
nas politicas publicas de saude mental, temos como consequéncia o reducionismo
biolégico e estratificado, fragilizacdo na construgcdo dos conhecimentos que
possibilitam o desenvolvimento de habilidades e competéncias que permitam aos(as)
trabalhadores(as) da Saude intervengdes integrais, compartilhadas.

Ainda no que tange a formacdo dos profissionais da area de saude, nas
palavras Beltrame e Boarini (2013, p.334),

Sem uma técnica norteadora, cada profissional transpde para o
ambito publico aquilo que a formacdo académica e a cultura
existente em torno da profissdo estabelecem como padréao
hegemonico, ou seja, o atendimento clinico individual. Tal
pratica gera, ndo raro, um trabalho fragmentado e uma demanda
inadequada para o servico, descaracterizando a funcéo para a
gual se destina o dispositivo (Beltrame & Boarini, 2013, p.334).

Estudo de Farias (2015) evidencia que o exercicio da interdisciplinaridade na
pratica profissional depende de fatores de ordem obijetiva, relacionados ao processo
de trabalho e de fatores subjetivos inerente ao(a) proprio(a) trabalhador(a).

Ressaltamos que ha em alguns momentos, movimento por parte desses(as)
profissionais para romperem com praticas fragmentadas, como a fala descrita a
seguir:

[...] em alguns casos, nés conseguimos trabalhar de uma forma mais
compartilhada. Na minha experiéncia com a psiquiatria, eu tenho
tentado compartilhar alguns casos, principalmente os casos que a
gente julga assim muito severos, como varios tipos de psicose e
esquizofrenia, que geralmente trata muito sofrimento e implicam a vida
de uma pessoa, né? Entdo esses casos geralmente sédo
compartilhados com a psiquiatria e até entdo a experiéncia vem sendo
positiva (Caca ao tesouro).

De alguma forma, verificamos que a equipe multiprofissional e com o processo
de trabalho interdisciplinar é reconhecida, pelos(as) profissionais do CAPSi, como
protagonista no tratamento em saude mental, 0 que € bastante interessante ja que a
transversalidade de saberes deve permear a pratica clinica ndo patologizante e

medicalizante, todavia no contexto pesquisado isso fica mais ho campo das ideias do
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gue na sua materialidade. Scarcelli (1999, citado por Beltrame & Boarini, 2013, p. 312-
313) pontua que em relacdo aos conflitos decorrentes do trabalho interdisciplinar,

ocorre o seguinte:

“‘Na tentativa de sanar os conflitos decorrentes do trabalho
interdisciplinar, a equipe pode desenvolver suas intervencdes de duas
formas: ou abandonando “as proprias concepg¢des, abrindo méo da
especificidade em funcdo do grupo”, ou buscando “a prevaléncia de
um determinado ponto de vista, 0 que culmina na incomunicabilidade
e impossibilidade de convivéncia para um projeto comum” (1999, p.
311). No segundo caso, a autora salienta que a prevaléncia do saber
médico ganha destaque, porgue, embora seja alvo de criticas por
parte dos demais profissionais, “parece apresentar-se como dono de
algumas certezas, que muitas vezes chegam a ser estruturantes para
a propria equipe” (Scarcelli, 1999, pp. 312-313 citado por Beltrame &
Boarini, 2013, p.345).

Estudo realizado por Oliveira (2018) sobre a producdo de sentidos e
subjetividades relacionadas a interdisciplinaridade e atencédo a saude mental, em trés
modalidades de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS Infantojuvenil, CAPS AD e
CAPS 1), corrobora para problematizarmos aquilo que se apresenta na nossa
pesquisa. Para a autora, a “atuacdo interdisciplinar nos CAPS produz sentidos
subjetivos diversos” apontando para a complexidade, os desafios e limitacdes de se
trabalhar de forma interdisciplinar, bem como a importancia e a potencialidade do
trabalho em equipe. “Se por um lado o CAPS oferece a possibilidade de se avangar
na implantacéo de uma politica publica que almeja uma mudanga de paradigmas” (p.
71), por outro a implementacdo dessa politica € atravessada por vulnerabilidades e
fragilidades — percalgos que dificultam a solidificacdo da mesma.

Furtado (2009) aponta que o trabalho com e entre muitos(as), portanto acéo
em equipe, ndo € uma tarefa simples. Para o autor:

‘O funcionamento efetivo em equipe, baseado em profunda
colaboracéo interprofissional, a deliberada vontade e orientacdo de
seus integrantes é necessaria, mas nao suficiente. E fundamental a
instauracdo de ambiente democratico e de estruturas e mecanismos
institucionais que garantam o surgimento, desenvolvimento e
manutencao de espacos intra-equipes que permitam o florescimento
de praticas fundadas na cooperacao entre saberes e acées” (Furtado,
2009, p.4).

Caponi (2020), num caminho similar, aponta que os(as) profissionais de saude
que desenvolvem sua atuacao técnica e seu protagonismo social, no campo da saude

mental, precisam de vigilancia epistémica, constante processo de agao-reflexdo-acgao,
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a fim de evitar a persisténcia do antigo modelo de poder psiquiatrico, alinhado com
ideais moderno e capitalista.

Podemos citar alguns deslocamentos da equipe do CAPSIi que demonstram
uma aposta na clinica psicossocial: 0os grupos terapéuticos que sdo vistos como
alternativa as prescricdes medicamentosas. De modo geral, quando gquestionado
sobre outras possibilidade de cuidados que o CAPSI oferta, as falas fazem referéncia
aos grupos terapéuticos, no caso da infancia se destacam: o grupo Estimular, voltado
para criancas com atraso global do desenvolvimento, o grupo Molecada e o grupo
Ativamente para criangas com questdes de sofrimento e vinculados a problemas
escolares, e o Luneta (que acontece fora dos muros do CAPSI, propiciando a
circulacao das criancas e de suas familias noutros cendrios sociais, como museu por
ex.). Os grupos parecem ser uma aposta na poténcia de encontro, na coletividade,
em que circulam elementos fundamentais como: o acolhimento, o vinculo, a escuta, a
confianga e o compartilhamento das experiéncias.

[..Jos grupos terapéuticos sdo uma ferramenta extremamente
importante para que a gente consiga englobar os pacientes e,
constantemente, eles (grupos) também precisam ser repensados. E
um grupo aberto, é um grupo fechado. Esse grupo tem objetivos. Ele
tem inicio, meio e fim. [...]a gente conseguiu manejar um grupo por
quatro meses, cinco meses em meédia, esse grupo ligeiro, produziu
efeitos (melhoras), culminando em altas, por exemplo. Entao, foi algo
bem satisfatério para gente, porque a gente tinha um objetivo, né? E
nés tinhamos também participacdo de residentes, estagiarios de
psicologia e outros profissionais. Essa comparacao do inicio até o fim
do grupo e essa estruturagéo e alguns tratamentos trazem essa ideia
de que o grupo deve ser priorizado ao invés de tratamentos
individuais, até porque nosso foco nédo é trabalhar de forma individual.
Nosso foco é sempre oferecer atividades comunitarias, mas que
oferecam bem-estar e salude (Cacga ao tesouro).

Compreendemos que a producéo do sofrimento psiquico em criangas se
apresenta como uma teia complexa e, pelo mesmo motivo, as respostas tém de ser
inventadas a partir do vinculo que a equipe tem com a crianca e sua familia, no seu
trabalho vivo em ato, no cotidiano, a fim de produzir saude, produzir vida e produzir
nela possibilidades de mais dignidade no viver (Merhy,2007). Portanto, a pratica
clinica precisa promover a¢cdes emancipatorias, ou seja, um fazer comprometido com
a producao de relacdes vivificadoras caminha na contraméao da institucionalizacéao, da
patologizacédo, da medicalizacdo e da estigmatizacao (Merhy,2007; Onocko-Campos,
2001).
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“A Escola é a Porta De Entrada Para o CAPSIi”: Sentidos Que Envolvem o Saber

Médico Nos Processos De Escolarizacéo

Uma tematica que se fez presente durante a observacdo participante e nas
entrevistas diz respeito & medicalizacdo do processo de escolarizagdo das criangas,
0 que Guarido (2007) chama de psiquiatrizacdo do discurso escolar. Como
observamos nos relatos abaixo, as falas nos mostram que a escola tem sido “a porta
de entrada do CAPSI”, expressado de uma das participantes que veio a calhar:

[...] acho que a demanda escolar é a que mais chega aqui sem ter
perfil para o servigo. A escola é quem mais manda. A escola € a porta
de entrada para o CAPSI. Eu brinco todos os dias, a porta de entrada
do CAPSiI. E a escola, entendeu? (Adedonha).

[...Jtem muita demanda da escola que ndo consegue aprender com
dificuldade. Tanto a escola como os préprios pais comecam a
pressionar para medicar muitas criancas (Cabo de guerra).

[...]as escolas também demandam a classificacdo diagnostica e a
medicacdo, principalmente porque essas criancas que n&o
conseguem aprender, que sdo desatentas, que sao hiperativas, sédo
as queixas mais comuns nas escolas. A crianga que demonstra uma
inquietacgéo, hiperatividade constante, uma crianga que ndo consegue
se concentrar é uma crianga que tem que ser medicada para que ela
seja mais funcional. Entéo, a urgéncia maior das escolas geralmente
€ pela medicacédo (Caca ao Tesouro).

Chama atencéo nessas falas o fato de que a escola aparece como uma das
principais instituicbes que fazem o encaminhamento das criancas ao Centro de
Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Salientamos que em muitos casos, as
criancas sdo encaminhadas com diagndsticos prévios, dando a entender que a queixa
escolar resulta de uma questdo organica (individual), alids um transtorno de
aprendizagem que deve ser investigado, tratado e resolvido pela politica de saude, e
ndo um problema de aprendizagem que diz respeito ao processo ensino-
aprendizagem. A impressao que temos € que uma crianga que se mostra agitada,
desinteressada ou mais isolada no ambiente escolar deve ser encaminhada ao
CAPSI, com a finalidade de detectar qual é o “disturbio de comportamento e de
aprendizagem”, mas também responder ao impasse apresentado, ou seja, resolvé-lo.

Segundo relatos, além das questdes de aprendizagem tem chegado muita
crianca com o diagndéstico de TEA, como podemos observar a seguir:

[...]Jtém muitos casos de autismo que chegam (Esconde-esconde)
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[...]Jo problema é dos profissionais da saude, porque tem autismo. A
gente esta colocando o autismo, que hoje é o carro chefe daqui, mas
pode ser um TDAH, um TOD (Adedonha).

[...Jos casos com autismo estdo aumentando cada vez mais em
relacdo a procura. E a gente sofre muito com isso, porque nés ndo
temos um servico que consiga responder a demanda (Caca ao
tesouro).

Importante ressaltar que além das escolas, 0 servico de neuropediatria do
municipio tem encaminhado muitas criangcas com diagndéstico de TEA (destacado
noutro eixo). Em relacdo as demandas oriundas da escola, os aspectos identificados
em nosso estudo, corroboram com outras pesquisas que demonstram que parcela
significativa de encaminhamentos aos CAPSi esta relacionada as dificuldades nos
contextos escolares (Beltrame & Boarini, 2013; Delfini et al., 2009; Sodré et al, 2020;
Joia, 2021). Estudo de Joia (2021) mostra que criancas imigrantes com dificuldades
na aquisicdo da fala, na interacdo social e com pouco repertério no brincar, sdo
encaminhadas ao CAPSI, majoritariamente pelas escolas. A autora discute, no seu
trabalho, a tendéncia de reduzir os impasses apresentados pelas criangcas ao TEA,
uma vez que, iSso contribui para cristalizacdo uma compreensao reducionista e
dificulta a diferenciacao e singulariza¢do dos casos.

De acordo com o estudo de Sodré et al. (2021), os encaminhamentos das
queixas escolares para os equipamentos de saude mental, acontecem porque
professores(as) entendem que psicologos(as) e psicopedagogos(as), por exemplo,
detém instrumentos para melhor acessar a crianca e identificar a natureza do
problema de aprendizagem.

Questionamos se seria 0 saber médico-psiquiatrico e outras especialidades do
CAPSI, aqueles que dardo conta daquilo que a escola ndo consegue? Chama a
atencao o fato de que quando os(as) profissionais da saude do CAPSi falam sobre o
lugar que a escola tem ocupado, demonstram compreender que praticas
medicalizantes disseminadas, dentro e fora das escolas, encobrem problemas
maiores de ordem social, cultural e econbmica. E que para além disso, interrogam a
perspectiva médico-clinica de aprendizagem, a qual fortalece uma visao biologicista
e patologizante.

Conforme pesquisa de Sodré et al., (2021), o CAPSi acaba absorvendo a maior
parte dos casos relacionados a queixa escolar, de forma que poucos alunos sdo

atendidos pelas professoras de AEE. A equipe do CAPSI recebe, muitas vezes,
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encaminhamentos oriundos das escolas, enderecados aos(as) psicologos(as) e
psiquiatras para avaliagdo e intervengdo em escolares ndo apenas com problemas
emocionais ou com suspeita de alguma psicopatologia, mas também com problemas
de aprendizagem, por exemplo.

Interessante pontuar que no municipio, existe um equipamento vinculado a
secretaria de educacdo, cuja fungéo é atender alunos(as) das escolas municipais com
problemas de aprendizagem, entretanto apenas as escolas podem fazer os
encaminhamentos. Ou seja, o0 CAPSi ndo consegue encaminhar para 0 servico
especifico, dando indicios que o didlogo intersetorial anda comprometido, interferindo
no fluxo e, consequentemente, nas criancgas, familias e no servico de saude mental.
Importante salientar que se as escolas, cujo olhar muitas vezes transforma
dificuldades de aprendizagem em demanda de tratamento enderecadas ao CAPSI,
este, por sua vez, ao reconhecer que nao se trata de uma demanda para o servico,
precisa intervir junto a escola a fim de desconstruir essa demanda de tratamento
(Brasil, 2005).

Kamers (2018) pontua que a escola emergiu na Modernidade como dispositivo
disciplinar e agencia ainda hoje a instancia médico-psiquiatrica sobre a familia e sobre
a crianga, construindo verdades e organizando os modos ideais de ser crianca. Dessa
forma, “a escola tem se tornado o dispositivo regulador da inclusdo/exclusdo da
crianca no dominio do saber médico-psiquiatrico” (Kamers, 2013, p.154), o que tem
culminado no aumento do nimero de diagnosticos na infancia (dentre eles, TDAH,
TEA e TOD), e, portanto, a consequente medicalizacdo da crianga em idade escolar.
Kamers (2013) assinala que o discurso médico-psiquiatrico sustenta a promessa de
gue o mal-estar pode ser codificado em doenca assim como a ideia de que a
prescricdo de um medicamento combinada as terapias, de evidéncias cientificas, pode
conduzir a crianga ao lugar ideal.

Conforme o FOrum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade (2019),
a medicalizagdo acaba criando e legitimando padrbes estaticos, ndo raros calcados
na biologizacdo e essencializacdo da experiéncia humana, assim como com 0 seu
carater individualizante produz:

“A aceitacdo desses padrfes que alimenta e fortalece a crenca generalizada
de que cabe a cada um esforgar-se para se ajustar, de forma que aqueles que néo se
adaptam sao indesejaveis, desvalorizados, descartaveis. Seus destinos, entéo, 0s

dividem entre agueles que séo trataveis/educaveis/corrigiveis/controlaveis, sobretudo
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por meio de politicas educacionais, juridicas, penais, de saude e assisténcia social, e
0s que simplesmente podem ser eliminados, por serem (vistos como) supérfluos ou
mesmo abominaveis aos interesses do sistema vigente “(F6rum, 2019, p.12).

Ferreira (2015) pontua que “desde o final do séc. XIX e comecgo do séc. XX,
preceitos para uma aprendizagem adequada vém sendo normatizados e, por
conseguinte, a relacdo de ensino-aprendizagem, bem como todas as relagoes
existentes no espaco escolar acabam atravessadas por um processo de vigilancia,
que delimita condutas e leva a uma padronizagao. Todavia, “a escola nao consegue
sustentar seu modelo disciplinar somente pela pedagogizagédo” (p.594), e acaba por
demandar a interferéncia de outros mecanismos de poder normatizadores, a fim de
cumprir o seu papel como instituicdo (Ferreira,2015). Ainda nessa perspectiva, o autor
citando Moysés (2008), assinala que as estratégias biopoliticas — medicalizacdo —
aparecem para as escolas como portadoras das solugdes, dando a impressao que o
discurso médico-psiquiatrico estd no dominio dos super-herois, ou seja, salvador da
instituicdo escolar.

Moysés e Collares (2013) afirmam que a normatizacéo da vida, isto €, o que
escapa as normas e o que ndo funciona bem deve ser transformado em doencas e
disturbios, de modo que explicagdes unilaterais, como: “cérebros disfuncionais sao a
causa da violéncia. Cérebros disléxicos e baixo QI ?*ustificam o fracasso da escola”
(p.12) acabam por reduzir a vida ao seu substrato bioldgico, o que certamente produz
efeitos nos processos de subjetivacdo de criancas. Leituras simplistas frente a
complexidade e singularidade das infancias, com a presenca de enquadramento
diagnéstico, podem se tornar fator de vulnerabilidade, restringir possibilidades e
potencialidades da crianca (Caliman, 2016).

Caponi et al. (2020) assinalam que ha diversos saberes especializados
referidos ao dominio da infancia que defendem estratégias preventivas em relacéo a
identificacdo prematura dos problemas de comportamento, a socializacdo e a
aprendizagem escolar, e que sustentam o0 argumento de que iSso permite evitar

transtornos psiquiatricos irreversiveis na vida adulta, assim como evitar tanto a

24 A Escala de Adaptagdo americana da escala -4 Binet-Simon, realizada por L. Terman da Universidade de
Stanford, em 1917, usou pela primeira vez a nogéo de QI (Quociente de Inteligéncia) cuja fungdo é medir o
atraso intelectual que ndo permite uma pessoa responder as exigéncias do meio. O seu diagnéstico faz-se a partir
de testes que medem o QI. Para um certo nimero de casos em que existe uma debilidade profunda (30 < Qi <
50), a sua causa é muitas vezes organica; no caso da debilidade ligeira (50 < Qi < 75), esta esta associada a
transmissao genética de inaptid@es intelectuais ou, 0 que é mais comum, a um meio socioeconémico
desfavoravel (Dicionario de Psicologia, 1996).
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cronicidade de patologias psiquicas como a emergéncia, na vida adulta, de conflitos
disruptivos da ordem social.

De alguma maneira, Caponi et al. (2020) partem da compreensdo de que “é
possivel prever descaminhos considerados nocivos para o que definem como sendo
o desenvolvimento normal de uma criang¢a” (p.8), criando, portanto, uma posigao
hegemodnica no imaginario social do que deve ser definido como “crianga normal”
(p.8). Uma ressalva importante é que a nossa proposta dialoga com a posicao de que
para compreender as dimensdes de sofrimento psiquico na infancia, se faz necessario
ofertar espacgo de acolhimento, de escuta e fala, mediado por um olhar singularizado
para a crianga e sua historia. Noutras palavras, vamos de encontro a logica de
normatizacao, que partem de parametros universais.

Lima (2020) nos adverte de que a medicalizacdo, psiquiatrizacao,
patologizacdo e farmacologizacdo estéo relacionadas aos contextos historicos nos
quais sdo engendradas, de modo que ndo podemos deixar de refletir sobre os valores,
percepcbes e ideais do mundo atual. A supervalorizacdo de determinados
diagnésticos, a qual se sobressaiu com a publicacdo de manuais psiquiatricos como
o DSM V (Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), cujo objetivo
parece ser transformar comportamentos que podem ser passageiros ou transitorios
em sintomas psicopatoldgicos/diagndsticos psiquiatricos na infancia, certamente tem
influenciado quem olha, o que olha e como se olha no cotidiano escolar, assim como
nos demais contextos.

Nesse sentido, por considerar que 0s processos politicos e sociais em torno de
tais questbes precisam ser considerados, fomos convocadas a pensar sobre a
Pandemia de Covid-19 e os seus efeitos na vida das criancas assim como rebater o
discurso normatizador que individualiza, tirando o foco mais abrangente dos
processos de constituicdo subjetiva e social. Nos relatos abaixo, podemos observar
como os(as) profissionais do CAPSi falam a respeito da pandemia e dos seus efeitos
(como a manifestacao de impasses nos processos escolares):

[...] chamo filhos da pandemia...muita crianca ndo teve interacao,
comunicacao, socializa¢do...imagine uma crianca sem tudo isso! Fica
facil agora chegar aqui com o diagndstico autismo, precisamos estar
atentos que é uma questao isolada, um sintoma isolado como atraso
na fala” nao é autismo (Amarelinha).

[...] essas criancas que passaram por esse periodo mais tortuoso
[pandemia] que foi o isolamento, elas retornam a escola e a escola
demanda habilidades delas, habilidades de socializagdo, de
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apresentacdo. Mas a gente tem que lembrar que o periodo da
pandemia foi um periodo também de sofrimento emocional e talvez no
manejo ndo houve um manejo para muitas criancas, principalmente
criangcas carentes, sem acesso a servicos de saude (Caca ao
Tesouro).

[...]depois da pandemia de maneira geral, ndo s6 criancas e
adolescentes, mas com o isolamento social, as pessoas trancadas
passaram a usar mais celular em casa. Algumas crian¢as que estavam
|4 naquele periodo, quando comecou a pandemia, tinham um ano ou
nasceram no periodo, ficaram sem ir para a escola, sem contato. [...]a
crianca ndo consegue interagir, a fala esta completamente atrasada.
E ai essa pandemia evidenciou mais o problema. A percepcéo que eu
tenho € como se os casos aumentassem e tém chegado muito
autismo, por exemplo (Vivo ou morto).

Os relatos explicitam que os(as) profissionais do CAPSi estdo advertidos(as)
de que a pandemia deve ser levada em conta, quando se avalia e intervém no
acolhimento e atendimentos de criancas que manifestam sofrimento, uma vez que,
diversas marcas impressas nos processos de subjetivacdo das mesmas podem estar
relacionadas a esse acontecimento mundial. Com a suspensao abrupta das
atividades escolares, por exemplo, as criancas tiveram seu cotidiano
inesperadamente transformado, e muitas delas passaram a apresentar mudancas no
comportamento, inclusive entidades governamentais e ndo governamentais nos
alertam para os impactos da COVID-19 na vida do publico infantojuvenil, dentre eles:
prejuizos nos ambitos do aprendizado, relagdes sociais e saude mental, assim como
no desenvolvimento global (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020; Unicef, 2020). Quando
os(as) participantes produzem sentidos acerca de como as criangcas tém se
apresentado no pés-pandemia, parecem compreender que o processo de atribuicao
de um diagnéstico as criancas pode ser precipitado, quica equivocado, quando
dissociado do tempo, dos espacos geografico e social —da histéria (Moysés &
Collares, 2013).

Outro aspecto que merece destaque se refere ao campo de tensionamento
produzido frente a demanda pelo diagnostico e elaboracéo de laudos por parte das
escolas. Conforme Joia (2021), praticas e discursos por parte das escolas, que
condicionam o0 acesso de criangas a recursos escolares de apoio especializado a
apresentacao de laudo meédico com diagnostico, classificado através da Classificacao
Internacional de Doengas (CID), revelam uma tendéncia a tomar situagdes

problematicas ou ndo compreendidas como sinal da presenca de uma psicopatologia.
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Nos relatos abaixo, ap6s serem questionados sobre o que demandam as escolas,

podemos observar que:

[...] do lado de I4& da escola, é uma exigéncia. A escola precisa do
diagnostico, precisa do laudo, para a crianca ter mediadora, para ir ao
AEE (Vivo ou morto).

[...Jontem mesmo a mée daquela crianga veio aqui porque precisava
pegar um laudo, porque o filho ndo est4 aprendendo na escola e
porque ele ndo tem auxiliar (Esconde-esconde).

De acordo com relatos dos(as) participantes, inferimos que eles(as) parecem
compreender que a exigéncia do diagndéstico e laudos pela escola denota uma saida
rapida na solucdo de comportamentos indesejados, tomados (pela escola) como
patolégicos e que devem ser medicamentalizados (como, por exemplo, ndo-aprender-
na-escola e/ou ndo-ficar-quieto-na-escola). Ndo a toa, uma grande quantidade de
criangas toma comprimidos como “Concerta” (nome comercial do cloridrato de
metilfenidato), apenas em horarios escolares. Inferimos ainda que a relacdo entre
educacdao inclusiva e saude mental parece se fechar ao uso de psicofarmacos, e nos
casos de autismo e TDAH previsto em Lei para ser assistidos por praticas inclusivas,
sala de recursos multifuncionais, os centros de reabilitacdo, o nucleo de atendimento
psicossocial e inclusdo (NAPSI) da Secretaria de Educacdo ndo fazem parte dessa
discusséo.

De algum modo, quando ha esse olhar atento e aberto para aspectos como
este, efeitos podem ser produzidos na pratica clinica ofertada a crianca, como a
singularizacdo do cuidado e a leitura macropolitica. No entanto, percebemos
contradicdes visto que, em alguma medida, ha profissionais do CAPSI que entendem
que tem que responder a demanda escolar, por exemplo, quando questionados(as)
sobre as implica¢gdes dos laudos (diagnosticos) e o uso de medicamentos na vida da

crianca com a escola, as falas apontam o seguinte:

[...]Jeu acho que realmente precisa do laudo. [...Jcom certeza, porque
se retarda o diagndstico, retarda a conducao (Cabo de guerra).

[...]Jtanto a escola como os préprios pais comecam a pressionar para
gue se medique muitas criangas. Vocé, medica para ver se contém um
pouco (Cabo de guerra).

[...] escola precisa do diagnostico, precisa de um acompanhante dessa
crianca, tem que esta no laudo. Ai fica a pressdo com 0s pais e 0s pais
trazem a pressao para o servico (Vivo ou morto)

Identificamos que a demanda por diagnéstico de criancas que chegam ao

CAPSI por meio das escolas se ancora numa racionalidade médico hegeménica e de
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especialidades, ora psiquiatrica ora psicoldgica. Considerando as falas, podemos
interpretar como o processo de medicalizacdo da educacao pode estar relacionado
com as exigéncias de produtividade oriundas das escolas, as quais influenciam
significativamente naquilo que se espera do desenvolvimento e da performance da
crianca. A prescricdo de medicamentos (psicotrépicos) para criancas parece
acontecer também mediante exigéncias da escola, como se 0 avango na escola
ficasse fadado ao laudo. Noutras palavras, evidenciam-se as facetas da
medicalizacdo da vida, através prescricdo de medicamentos aqueles(as) que
precisam se ajustar, se adaptar na escola.

Ressaltamos que ha aquelas criancas que precisam da medicacdo devido ao
quadro clinico, para que possam se beneficiar de estar no ambiente escolar, o
problema € quando fica preso a questdo queixa-conduta, médico-psicofarmaco e nao
h& espaco para equipe atuar de modo interprofissional e intersetorial. Qual é o pai,
mdae ou cuidador(a) que ndo quer uma crian¢ca saudavel, que possa estudar e
trabalhar futuramente? Retomando o que Foucault afirma “a patologia se converte em
uma forma geral de regulagdo da sociedade” (2010, p. 186) parece fazer jus ao
contexto.

Ao dar lugar ao diagnéstico e a medicamentalizacdo como Unico meio para a
produtividade e a normalizacdo, o CAPSi pode acabar deixando a escola ainda mais
refém da l6gica medicalizante, dependente do discurso médico e de outras
especialidades (normatizacdo, controle, docilizacdo e disciplina dos corpos de
criancas). Entretanto, é interessante quando observamos como os(as) profissionais
questionam e constroem um campo de disputas em rela¢do a funcéo da categorizacéo
diagnéstica.

Primeiro porque apontam para uma direcdo de centralizar o olhar no sujeito,
tdo necessaria a partir do paradigma da clinica psicossocial, depois por entender que
problemas pedagogicos ndo devem ser tomados como questdo bioldgica e médica.

Ademais, reconhecem que muitas vezes este diagndstico ndo tem relacdo com
a superacao das dificuldades de aprendizagem e/ou controle dos comportamentos,
mas sim o papel de encobrir outras questdes, como por exemplo a dificuldade da

escola ou a garantia de direitos (acesso ao atendimento educacional especializado,
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profissional de apoio escolar, transporte escolar e ao beneficio de prestacdo
continuada—BPC?®, por exemplo).

“Um Complicador € a Familia”: Sentidos Que Envolvem o Lugar Da Familia e a

Corresponsabilizagéo Do Cuidado

Do roteiro da entrevista, dois questionamentos incidem diretamente no tema
familia: a primeira, sobre os efeitos do diagndstico e do acompanhamento na relacao
da crianca com a propria familia; a segunda, sobre como a familia se apresenta frente
a prescricdo dos psicotropicos. Convém, entretanto, assinalar que o eixo tematico
familia apareceu tanto nas observa¢cdes participantes quanto nas entrevistas, nos
permitindo identificar as relacfes de saber-poder e jogos de posicionamento frente a
medicalizagdo da infancia e mais uma vez, identificar o tensionamento entre o0s
modelos de cuidado ofertados as criancas atendidas no CAPSiI.

Conforme explorado no referencial tedrico, entendemos que a producédo de
sentidos se constroi em um processo complexo de natureza intersubjetiva e se revela
nas praticas discursivas. Em vista disso, pudemos apreender os sentidos produzidos
pelos (as) profissionais do CAPSi referente ao lugar da familia no processo de
acompanhamento das crian¢gas em sofrimento psiquico, que nos parecem relevantes
para problematizar a sua interface com fenémeno da medicalizac&o da infancia.

Bustamante e Onocko-campos (2020) assinalam que compreender os desafios
envolvidos no trabalho com a familia nos CAPSi implica numa reflexdo acerca de
como a familia vem sendo pensada na sociedade brasileira. No Brasil do inicio do
século XX, o movimento higienista exerceu um papel central na intervencao sobre as
familias, embasado no campo médico-cientifico e na educacdo (Brasil, 2005). O
Forum de Saude Mental Infantojuvenil (Brasil, 2005, p.10) considera que:

Historicamente, o0 vazio no campo da atencao publica para criancas e
jovens em sofrimento psiquico e a falta de uma diretriz politica para
instituir o cuidado nesta area foram preenchidos por instituicdes, na
sua maioria de natureza privada e/ou filantropica, que, durante muitos
anos, foram as Unicas opcdes de acompanhamento, orientacéo e/ou

%5 O Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, ¢ a
garantia de um salario-minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com
deficiéncia de qualquer idade. No caso da pessoa com deficiéncia, esta condi¢do tem de ser capaz de lhe causar
impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (com efeitos por pelo menos 2
anos), que a impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas. Recuperado em: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-
assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc



https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc
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atencao dirigidas as criangas, aos jovens e aos seus familiares (Brasil,
2005, p.10).

Essa lacuna histérica marcada pela auséncia de uma politica de satde mental
voltada para criangas produziu consequéncias para além da auséncia do tratamento,
mas também na oferta de tratamento inadequado (Brasil, 2005). Dimenstein et al.
(2010) ressaltam que “desde o século XIX, o Estado tem direcionado seus esforcos
no sentido de ter a familia como aliada e multiplicadora de seus principios visando a
produc&o de um ordenamento social” (p.1214).

Como dito anteriormente, a historia da psiquiatria brasileira tem vinculo com a
Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), cuja forte atuacdo no contexto tedérico e
assistencial dos anos 20 e 30 do século passado, tomou a infancia como objeto
privilegiado de intervencédo (difundindo a concepcdo de crianga saudavel, fisica e
mentalmente, para no futuro se tornar um adulto equilibrado) (Moura & Boarini, 2012).
Ressaltamos que “a higiene mental trouxe a tona problemas sérios relacionados a
infancia, tais como os altos indices de mortalidade, desnutricdo, abandono, problemas
de aprendizagem e de comportamento escolar, falhas no desenvolvimento,
transmissao congénita e hereditaria de doencas, falta de cuidados gerais” (Moura &
Boarini, 2012, p.227). Todavia, conforme as autoras, 0s higienistas acreditavam
grande parte dos problemas vivenciados na infancia poderiam ser solucionados por
meio da boa instrugcdo dos pais e educadores(as) no trato com as criangas. Essa
explicacdo naturalizante e unilateral para questdes sociais, nas palavras de Moura e
Boarini (2012) os higienistas desconsideravam que “antes de levar as maos a torneira
para serem lavadas, era (€) preciso fazer chegar a 4gua na torneira” (p. 227).

Schechtman/Brasil (2005, p.26) pontua que “a psiquiatria se fantasiou de

=0

higiene mental, que se definiu como moral universal do amanha”, e engendrou a ideia
de que “a educacao de uma crianca deveria sempre ser feita de um modo cientifico,
cabendo a familia o dever de sempre recorrer ao seu meédico para que |Ihe orientasse”
(Brasil, 2005, p. 26). Com o entendimento normalizador sobre a educacgao, seria
necessario moldar a crianca em um futuro adulto saudavel, culminando em
intervencdes e controle sobre os pais, por meio de orientacdo de especialista as
familias. Segundo Schechtman/Brasil (2005, p.28), houve uma permanente tentativa
de consolidar “um espago social ampliado de intervencdo especializada, de

constituicdo de um campo de trabalho: criar e educar os filhos transformou-se em
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missao cientifica complexa, dificil, sendo impossivel, de ser cumprida a contento por
meros e leigos pais” (p.28).

As acOes dirigidas a criangcas e adolescentes no Brasil
atravessaram um século de historia circunscritas a um ideario de
protecdo, que, paradoxalmente, redundou na construcao de um
modelo de assisténcia com forte tendéncia a institucionalizacao
e em uma concepcao segmentada, nao integradora, da
populacao infanto-juvenil. Ao mesmo tempo em que o inicio do
século XX propagou a importancia da assisténcia a criancas e
adolescentes, principalmente porque elas representavam um
futuro diferenciado para a nacgéo brasileira, engendrou-se um
conjunto de medidas, calcadas na logica higienista e de
inspiracdo normativo-juridica, que expandiu sobremaneira a
oferta de instituicGes fechadas para o cuidado de criancas e
adolescentes, em sua maioria sob a tutela do campo filantropico.
O discurso hegemobnico sobre a importancia da crianca na
organizagdo da sociedade republicana n&o teve como
correspondente a tomada de responsabilidade do Estado que,
por outro lado, oficializava o modelo em curso e a concepgao da
crianca a ser assistida: a deficiente social (pobre), deficiente
mental e deficiente moral (delinquente) (Brasil, 2005, p.7).

Apds um século, muitas mudancas no campo da salde mental aconteceram,
talvez uma das que podemos considerar como um grande marco nessa area, se deu
com a institucionalidade da Lei n.° 10.216, de 6/4/2001, que dispde sobre a protecéo
e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial
em saude mental (Brasil, 2001). No campo especifico da Saude Mental Infantojuvenil,
podemos trazer a Portaria n°® 336 do MS/2002, que referendou a criacdo do CAPSI,
gue funciona como porta de entrada da rede assistencial as criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico grave e persistente, assim como tem a responsabilidade pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados no territério (Brasil, 2004; Couto;
Duarte & Delgado, 2008).

Importante salientar que 0 nosso intuito ndo se relaciona & comparacao destes
periodos historicos (a higiene mental/ LBHM e as atuais propostas de saude mental
voltadas para criancas e suas familias, a exemplo do CAPSI), entretanto
reconhecemos que esse resgate historico das interven¢des da LBHM sobre a infancia
e familia pode nos auxiliar a problematizar e analisar os discursos que tém sido
construidos sobre o lugar da familia no cotidiano do contexto pesquisado.

As acbOes do CAPSIi devem ser consonantes com o0s principios da reforma

psiquiatrica brasileira, que envolvem por exemplo: as propostas terapéuticas, as quais
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tem que ser embasadas na atencéo integral, voltada para a reinsercéo familiar, social
e cultural, ou seja, entra em jogo o fortalecimento das redes de apoio comunitarias e
familiares); a corresponsabilizacdo do cuidado com os responsaveis pela crianca ou
adolescente a ser cuidado — sejam familiares ou agentes institucionais — no processo
de atencéo, situando-os, igualmente, como sujeitos da demanda (Brasil, 2005). A
RAPS prevista pela Portaria 3088/2011 reafirmou a importancia de todos os pontos
de atencado a saude mental bem como, outras politicas sociais desenvolverem acdes
voltadas para o grupo familiar (Brasil, 2011).

Nessa perspectiva, a familia deve ser chamada a atuar como corresponsavel
pelo cuidado e reinsercao social de seus membros (Brasil, 2002; Brasil, 2005; Brasil,
2011). A aposta é gque por meio de investimentos e a manutencao no dialogo entre
profissionais e familiares, se da a construcdo e o fortalecimento de vinculo, e,
consequentemente, a corresponsabilizacdo do cuidado do sujeito em sofrimento
psiquico, no caso do CAPSi das criancas. No entanto, observamos desencontros
entre a teoria e a pratica a medida que visibilizamos estes repertérios interpretativos:

LI 11 ” o«

“tem ai um complicador, que se chama familia”, “a familia ndo tem estrutura”, “a familia

”

nao tem educagao”, “ndo consegue educar a crianga”, “acho que falta muito a familia”,
“a mamée é a causa do problema”. As falas dos(as) profissionais sobre como se
sentem trabalhando com as criancas revelam que existe um ideal de familia que nao
condiz com as familias ‘reais’ atendidas no servigo, como podemos observar:

[...Jguando a gente trabalha com o infantojuvenil, a gente tem ai um
complicador que deveria ser um facilitador, chama-se familia.
[...]Jpercebo o manejo familiar inadequado, muitas vezes por
negligéncia e muitas vezes por excesso (de protecdo), e algumas
vezes também por ignorancia (Adedonha).

[...]Jno caso do atendimento das criangas é mais complicado, porque
tem o contexto familiar que n&o contribui tanto... porque a proépria
familia, as vezes a conduta, digamos, da familia, j& tém pessoas ali
gue sao violentas, sdo agressivas. Com a proximidade da familia, a
crianga aprende tudo aquilo ali, naquele ambiente. Ela se comporta de
um jeito que ndo aceita regras e acha que em todos os lugares pode
desafiar. E as vezes néo é a conduta (dela), é a familia. Na familia ndo
tem estrutura, a familia ndo tem educacao, ndo consegue educar a
crianca e a medicacao fica. A propria familia ndo consegue colocar
horarios, a familia ndo consegue colocar limite (Vivo ou morto).

[...]Jos préprios pais comegam a pressionar para que se medique as
criangas. A medicacdo contém um pouco. Mas mamée é a causa do
problema (Cabo de Guerra).
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A partir dos relatos supracitados, questionamos: se os familiares devem ser
incluidos na diviséo cotidiana do cuidado da criangca em sofrimento psiquico, ou seja,
por meio corresponsabilizacdo do cuidado, em que medida um olhar que culpabiliza
a familia tem relacdo com o processo de medicalizacdo da infancia? A impressao que
temos é que, ainda que, sob novas roupagens, o olhar culpabilizador sobre a familia
segue, em alguma medida, atual. Evidentemente o que acontece nas relagbes
familiares interferem no modo de pensar, de sentir e de agir dos sujeitos, entretanto
uma visdo que culpabiliza a familia desconsidera as contradicdes socio-historicos
existentes numa sociedade como a nossa (capitalista), os quais interferem fortemente
nos modos de sociabilidades e nos contextos familiares (Moura & Boarini, 2012;
Caponi et al., 2020).

Este entendimento nos remete a Dimenstein et al. (2010) que sustenta que
‘uma alianga pautada em perspectivas etnocéntricas e normativas acerca dos
modelos familiares, do seu funcionamento, da sua dindmica social e psicoldgica, bem
como dos modos como cuidam uns dos outros” (p.1214) sempre esteve presente no
campo da saude publica, sendo evidenciado em politicas sociais mais recentes, como
no SUS e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Para os autores, os saberes
e praticas familiares “foram desconsiderados, tornando-0os meros consumidores de
prescricbes calcadas no modelo biomédico e coadjuvantes dos mais diversos
especialistas” (Dimenstein et al., 2010, p.1214).

De alguma forma, isso também parece legitimar a ideia de que familias em
situacao de vulnerabilidade socioecondémica (maioria atendida no CAPSI) ndo sabem
educar as criancas, necessitando, portanto, de praticas tutelares. Para fundamentar
esse argumento, durante muitas conversas formais e informais com os(as)
profissionais, emergiu com recorréncia algo que parafraseamos, como: “tem que fazer
orientacdo parental®® as familias”, ndo no sentido de promover espago de escuta,
acolhimento e orientacdo, mas sim de carater de prescricao ou de treino parental cujo
objetivo se baseia na modificagdo do contexto familiar em que a crianga esta inserida,
além dos comportamentos ‘disfuncionais e disruptivos apresentados pela crianca
(Benites et al.,2021).

% A orientagdo parental ou treino parental tem o objetivo de modificar o contexto familiar no qual as criangas
estdo inseridas como forma de potencializar mudangas em seu comportamento. As intervencdes sdo baseadas na
premissa de que a mudanca de comportamento da crianga ndo sera tdo efetiva ou mantida a longo prazo quando
ndo for acompanhada de treino parental (Henneberger, Varga, Moudy, & Tolan, 2016 citado por Benites, et al.,
2021).
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Para contextualizar, observamos o relato abaixo:

[...] A mulher passou a trabalhar na rua. Isso € uma coisa bem real na
nossa realidade. A gente chega cansada, sim. O parceiro ndo divide
com Vocé, isso na classe baixa, “tadinha”, onde 51% das chefes da
familia sdo as mées. A mée chega cansada. Qual a mae que vai ter
paciéncia de dizer ao filho que nao faca determinada coisa... ela deixa
porque ndo aguenta mais. [...]Jdesde a infancia, com as familias tem
gque fazer orientacdo parental, que € uma coisa que eu falo muito,
porque a parte da orientacdo parental € fundamental (Cabo de guerra).

Rotular as familias e responsabilizid-las pelas manifestacdes clinicas
apresentadas pela crianca pode ser simplista visto que a orientacao ou treino parental
parecem praticas fechadas em si e com certa determinacdo de linearidade. A
impressao é que soa como verdade acerca da forma que tem que se viver em familia,
de como tem que ser as regras, a partir de ‘modelos ideais’ de familia, ?’que ao nao
serem alcangados, produzem “sujeitos ‘desviantes’ e ‘desajustados’ a norma social
estabelecida” (Moura & Boarini, 2012, p. 233). Entendemos que essas atitudes sao
marcas que resistem ao tempo e a forma de cuidado da pessoa com sofrimento
psiquico, porque parece localizar na familia a causa de um problema que é amplo
complexo haja vista as interferéncias de diversas questdes historico-sociais e
politicas. De alguma maneira, a suposi¢cdo de que uma pratica prescritiva para a
familia poderia resolver os problemas comportamentais das criancas se equivale a
pressuposicao de que a medicamentalizacdo seria a formula magica (para deixar tudo
bem em casa, na escola e no mundo). Nao existem “receitas” ou “modelos”
predefinidos para a vida que acontece em ato, talvez ofertar um espaco em que essas
familias também possam expressar as suas potencialidades, o que fazem para
enfrentar tantas adversidades e inventar solugdes ou ainda para tomar consciéncia
dos seus direitos podem ser muito relevantes para elas e para os(as) profissionais, e

em especial para as criangas.

27 parte-se sempre do pressuposto de um papel ideal e universal da familia, aquele protetivo (das funcdes
especializadas na formac&o da personalidade, educacéo e socializacdo, tal como definidas por Parsons, como
tipicas da familia nuclear), que a caracteriza e que deve ser desempenhado independentemente dos seus
formatos, das condicGes de vida e acesso aos servigos sociais. (Teixeira, 2009, p. 259). Esse ideal de familiae ae
o seu desencontro com a familia real institui no estigma da “familia desestruturada/desorganiza”. Este discurso
pronto do que é familia, amplamente divulgado pela midia, enraizou-se no imaginario social e leva a crenga de
uma familia padréo, calcada na harmonia e na ordem. Contudo, faz-se o alerta: “de que familia estamos falando,
de que pais, de que estrato social, de que momento. [...] Os grandes esquemas conceituais e explicativos
revelam-se falhos quando confrontados com a realidade” (Mello, 1995, p. 53).
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Acreditamos que préticas atravessadas por sentidos normalizadores podem
reforcar na familia o sentimento de culpa, vergonha e desvaloriza¢édo pelo fracasso
em sua forma de agir e educar, consequentemente, para lidar com o(a) filho em
sofrimento psiquico. A familia vivencia situa¢des, muitas vezes, para as quais nao se
sente preparada, e implica-la, ou seja, envolvé-la cotidiana e de modo ativo
(protagonista) no processo de acompanhamento da crianga pode possibilitar que a
mesma assuma a sua responsabilidade no processo, ou seja, assuma seu o lugar de
corresponsavel do cuidado (Brasil, 2013). Inclusive uma fala de um(a) participante
sobre a demanda de medicacao pela familia, revela justamente isso, como veremos
abaixo:

Essa demanda psiquiatrica, ela continua sendo o ponto principal que traz as
familias até o CAPSI, talvez para controle, por ndo saber lidar, ndo ter talvez recursos
para lidar com aquela demanda (comportamento da crianga). Entéo ela, essa crianga,
ela precisa estar controlada. Porque € muito desafiador lidar com essas criancgas,
entdo eu (familiar) preciso de uma medicacdo, porque essa crian¢a ndo para quieta,
ela quebra tudo. Ela chora no meio de todo mundo. Entédo ela tem que estar controlada
(Caca ao tesouro).

Seguindo nessa discussdo referente a familia diante da prescricdo de
medicamento e das classificacbes diagnésticas, os relatos dos(as) participantes
apontam que ha procura maior por atendimento por parte das familia com a psiquiatria
(prescricdo de medicamentos e elaboracao de laudos) assim como atendimentos com
profissionais da psicologia (psicoterapia). Segundo relatos, de modo geral, as familias
aderem ao medicamento exceto nas situacées em que ndo podem comprar porque
alguns psicotréopicos ndo sao disponibilizados pela farmacia basica (por ex.,
metilfenidato); em relacéo aos efeitos do diagndéstico para a crianca e sua relagdo com
a familia, percebemos diversos sentidos: ora como interesse pelo beneficio ora como
garantia direitos (BPC ou acesso ao AEE) ora como sentenca/desresponsabilizacao
para educar a crianca. Nos relatos abaixo, podemos observar as seguintes falas:

[...]Jtem familia que coloca o transtorno a frente da crianca e ndo chega
a uma crianga, chega um autista. Entdo a familia meio que confunde:
‘n&o vou bater tanto de frente porque ele tem autismo, porque ele tem
TDAH a porque ele tem TOD'. [...Jmuitas familias demandam pela
medicacdo e é um desafio para a gente psico educar sobre isso e
sobre o papel da medicacéo (Caca ao Tesouro).

[...]Jos préprios pais comegam a pressionar para que se medique as
criancas (Cabo de guerra).
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[...]as mées ja chegam muitas vezes angustiadas porque a escola
demanda o diagndstico e a medicacao. E as familias também buscam
isso. Tanto que a renovacgao de receita é algo que € extremamente
exigido. Claro que é importante, né? Estamos no tratamento com a
psicofarmacologia, mas se demanda mais pelas receitas, pelas
renovacdes, pela consulta médica e psicoterapia do que por outros
servigos, por exemplo, como a atengdo da nutricionista, as
intervencdes em grupo (Caca ao tesouro).

[...] afamilia busca o diagnéstico, por necessidades socioecondmicas,
interesse num beneficio financeiro (Amarelinha).

[...] como os atendimentos sdo com criancas de familias que estdo em
uma condicao socioecondmica mais vulneravel, muitas vezes o laudo
tem a fung&o de garantir o beneficio. Porque € com um laudo que se
vai ao INSS. #Atesta que é paciente de satde mental, com alteracéo
de comportamento, que ap0s avaliacdes prévias tém critérios para ter
acesso ao BPC. (Esconde-esconde).

Esses relatos nos ajudam a pensar que se gquestdes socioecondmicas estdo
presentes no cotidiano do trabalho, talvez se faca necessério conhecer e compreender
melhor a realidade situacional dessas familias, inclusive para acionar a rede intra e
intersetorial caso seja necessario. Bustamante e Onocko-Campos (2020), em seu
estudo sobre cuidado as familias no CAPSI, verificaram que os(as) profissionais
percebem a necessidade de se realizar registro sistematico desde o acolhimento
acerca de dados sobre as familias (arranjo e dinamica familiar, renda, raca/cor e
divisdo do trabalho), como subsidio para a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular. As autoras apontam que a necessidade de construcdo de relacdes mais
horizontais e sensiveis as diferencas socioculturais, considerada como um importante
desafio.

Outro ponto que merece ser destacado corrobora com o que Delfini (2016), em
seu estudo sobre o cuidado em saude mental infantil na perspectiva de profissionais,
familiares e criangas, evidenciou. Para a autora, a cultura da medicalizagdo esta

presente nas familias, de modo que estas pressionam o0 servico para medicar as

28 O Instituto Nacional do Seguro Social — INSS foi criado em 27 de junho de 1990, durante a gestdo do entdo
presidente Fernando Collor de Melo, por meio do Decreto n° 99.350, a partir da fusdo do Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS com o Instituto Nacional de Previdéncia
Saocial — INPS, como autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, atual
Ministério do Trabalho e Previdéncia — MTP. Caracteriza-se como uma organizagdo publica prestadora de
servicos previdenciarios para a sociedade brasileira. Recuperado em: https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-
informacao/institucional/breve-historico
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criangas, demandam maior frequéncia ao CAPSI e atendimentos individuais, sendo
diminuicdo das idas compreendidas como descuido da equipe, e ndo a melhora das
criancas. Delfini (2016), identificou que a inclusédo dos familiares parece ter um sentido
mais prescritivo, tendo em vista que parece fragil a inclusdo no PTS, nas acfes para
além do CAPSiI, incluindo as assembleias que atualmente tém sido demandadas pelas
familias.

Reforcamos que incluir a familia na sua singularidade como parceira no
tratamento da crianca e nas atividades do CAPSi envolve novas posturas por parte da
equipe. Para ilustrar isso, acreditamos que a construcéo do PTS (que como vimos nao
tem sido realizado como previsto), ou propostas de grupos para familiares (com o
objetivo de fazer circular a palavra, ao invés de uma relacdo em que o poder e o saber
figuem nas maos dos especialistas) podem ser apostas mobilizadoras de outros
sentimentos nas familias e nos(as) profissionais. Pequenos movimentos, nesse
sentido, parecem ocorrer ainda que pontualmente, identificadas nas falas seguintes:

[...]a gente entende que tratar uma crianga € mais do que tratar a
crianga, tem que entender a familia. Infelizmente, a gente néo
consegue abordar a familia no acompanhamento... a gente pensou em
orientacdo parental, suporte, mas apenas o0 servico social faz isso
pontualmente, através das visitas técnicas (pontos da rede), visitas
domiciliares e de um grupo de inclus&o (criancas e a familia). E apenas
0 assistente social, por conta das demandas (Caca ao Tesouro).

[...]Ja intervenc@o com a familia é importante nesse ponto... ela precisa
pensar: 0 que eu posso oferecer a essa crianga, para além da
medicacdo, o esporte e outras atividades? Atividade ludica, artistica
sdo os artificios que nem sempre as familias tém. A gente entende
isso também, sédo familias carentes na questao socioecondmica, né?
Pessoas sem acesso a informagdo. As vezes que, na minha
percepc¢do, cabe ao profissional orientar também. Entdo, é um desafio
para a gente abordar esse aspecto familiar, porque € mais uma
demanda e o servigo possui varias demandas (Caga ao Tesouro).

Mais uma vez o excesso de demandas no CAPSIi aparece como um entrave na
realizacdo de acdes que incluam as familias no processo de acompanhamento das
criangas. Entendemos que é preciso fazer uma reflex&o sobre as implicagdes politicas
e sociais da relacdo individuo-trabalho no contexto social, ou seja, é necessaria uma
analise integral das contradi¢cdes do trabalho dentro das condi¢cdes dadas por seus
processos de producdo particulares, afinal os(as) profissionais do CAPSi também
estdo imersos nas contradigcbes do sistema capitalista (Caponi et al.,2020). A fala

do(a) participante sobre a ndo inclusao da familia no processo de acompanhamento
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nos remete a alianca que existe entre a légica de trabalho (produzido pelo modo
capitalista) e a medicalizacdo, conforme podemos observar:

[...] ao passo que a gente ndo se envolve com essas questdes (incluir
as familias, por exemplo), essas criancas permanecem no Servico
tomando medicacdo, elas ndo saem. Entdo é algo que se a gente nédo
cuidar agora a gente esta estendendo uma questdo que € uma
dificuldade para o servigo (Caca ao tesouro).

Quanto a construcéao de solucdes para os problemas e desafios vivenciados no
cotidiano do CAPSI, sobretudo no que se refere a corresponsabilizacado do cuidado,
consideramos imprescindivel acao coletiva, na qual gestao,
profissionais/trabalhadores(as), familiares e usuarios(as) possam construir uma
relacdo ética-dialogica, tendo em vista que dimensado relacional do processo de
cuidado se desdobra de forma singular no trabalho em ato, do trabalho vivo. A nosso
ver, o maior desafio da equipe estd no antagonismo entre a ldgica profissional
(nucleos de saber) que compartimentaliza e a logica interprofissional (colaboracgéo)
gue acontece também mediado por interacdo dialégica e a producdo de novos
sentidos. Se a relacao entre esses atores sociais se depara com impasses, entraves,
contudo tem abertura para o dialogo, de modo horizontal, os efeitos podem ser:
atitudes e praticas humanizadoras, promoc¢ao da autonomia e a corresponsabilidade
dos profissionais de saude em seu trabalho, das familias e das criancas. Nessa
perspectiva, Bustamante e Onocko-Campos (2020) apontam que a existéncia de
espacos de supervisdo clinico-institucional, oficinas de planejamento, discussdes
grupais e demais iniciativas sdo necessarias tendo em vista que a partir dessas trocas
intersubjetivas, pode ocorrer 0 aumento de colaboracdo entre os(as) profissionais,

expandir a troca na tomada de decisdes clinicas e a integralidade dos cuidados.

“Para Além Dos Muros” Do CAPSi: Sentidos Que Envolvem a Rede De Atencao
a SM Da Crianga

Conforme o Ministério da Saude (MS), as praticas de cuidados direcionadas as
criangas em sofrimento psiquico, devem ser formuladas de modo coletivo e
intersetorial a fim de garantir uma rede de atengdo em saude mental infantil com base
comunitaria em consonancia com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e do SUS
(Brasil, 2005). Como sabido, o SUS tem em suas diretrizes a integralidade do cuidado,

partindo da premissa que o(a) usuario(a) deve ser reconhecido(a) em todas as
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dimensdes que o constituem como sujeito, com os diferentes determinantes que o
afetam no seu processo saude-doenca (Brasil, 2005b).

Este olhar para o sujeito e suas peculiaridades esta pautado pela clinica
psicossocial, em que a dimenséao da integralidade é indissociavel da intersetorialidade
(Brasil, 2005b). Conforme Severo e Dimenstein (2011), a intersetorialidade concebe
o(a) usuério(as) da saude mental, ndo como doente e sim como aquele(a) que
demanda reconhecimento de sua humanidade e cidadania, de modo que para que
isso ocorra, faz-se necessario fortalecer a rede, as politicas sociais a fim de garantir
a integralidade do cuidado. Para os autores, “os servigos e as politicas publicas
norteadas pela atencédo psicossocial devem priorizar a intersetorialidade como uma
estratégia fundamental na construcdo de projetos de saude, de solidariedade e de
participacdo social, tornando os sujeitos ativos na produg¢ao de saude” (Severo e
Dimenstein, 2011, p. 650).

Em 2001, pouco depois da promulgacéo da Lei n° 10.216 que estabelece a
saude mental como uma politica publica, formalmente se iniciou o modelo de atencao
psicossocial voltado para o publico infantojuvenil (Bustamante & Onocko-Campos,
2020). A Portaria n°® 336 do MS, publicada em fevereiro de 2002, referendando a
criacdo do CAPSI, estabelece que o mesmo consiste em servico ambulatorial e com
a funcéo de ser regulador da porta de entrada da rede assistencial bem como, de ser
responsavel pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados no territério. Ou
seja, realizar a gestdo das diferentes demandas relacionadas a infancia e
adolescéncia de seu territério de adscricdo (Brasil, 2004; Couto; Duarte & Delgado,
2008). A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n°® 3.088 de
2011, reforca esse entendimento, ao demarcar que o trabalho tanto entre o CAPSi e
0s pontos de atengdo a saude mental, quanto com os servicos de educacéo,
assisténcia social e outras politicas, deve ser baseado em acdes articuladas a partir
do territorio e da intersetorialidade (Brasil, 2015).

Conforme Couto e Delgado (2015), a criacdo dos CAPSi e o direcionamento
intersetorial s8o essenciais para prover acesso ao cuidado as criangcas que
manifestam sofrimento psiquico, mas também para montagem de uma rede publica
ampliada de atencgéo, de base territorial, capaz de acolher as diferentes problematicas
relacionadas a saude mental infantojuvenil. Contudo, cabe assinalar que o
desenvolvimento de ac¢fes intersetoriais e a construcdo de uma rede ampliada de

atencdo sdo complexos e atravessados pela presenca de uma cultura psiquiatrica
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(Moura & Boarini, 2012; Delfini et al., 2017). Levando em conta que o diadlogo entre
os(as) profissionais do CAPSI tem sido atravessado por impasses e a¢cdes médico-
centradas, as quais revelam o processo de transicdo paradigmatica vivenciado pela
equipe, parece legitimo compreender como acontece a interlocucéo e articulagdo com
outros pontos de atencdo a SMCA (com a UBS?°, NASF-AB2°, UPA e hospitais gerais,
por exemplo) e com a rede intersetorial (assisténcia social, educacao, esporte, cultura
e lazer). Como nos dedicamos noutro ponto da pesquisa, no eixo tematico que envolve
a escola, vamos nos ater a articulacdo do CAPSi com outros equipamentos.

Destarte, com o intuito de entender mais sobre a integralidade do servigco e sua
e da rede de atencdo, questionamos acerca do encaminhamento implicado e
corresponsavel, do compartilhamento dos casos, da construcdo permanente da rede,
bem como da importancia ao territério e a intersetorialidade. Nas falas, emergem
guestdes importantes, como podemos observar, abaixo:

[...]Jsempre procurei aproximar os dispositivos do CAPSI, por exemplo
com a equipe do NASF, o CRAS e 0 CREAS. A gente precisa mexer
nisso de tempos em tempos. Respondendo o seu questionamento, de
gue forma eu penso, o trabalho em rede, a aproximagao, eu procuro
sempre aproximar dos pontos que a gente discute, descobrir o
problema e tentar resolver. E infelizmente, nem todos fazem isso
(Esconde-esconde).

[..Jtemos o Férum Saude Mental (FSM), que era muito bom no
passado. Hoje eu ndo considero que seja muito efetivo, porque o que
nds pactuamos la ndo € de agora ndo (Adedonha).

[...] recebemos encaminhamentos de toda a rede, seja da assisténcia
social, seja da atencdo priméria, das escolas. Porém, o contato e
didlogo com os profissionais da rede, ele é muito dificultoso. Ele ndo
existe, na verdade (Caca ao tesouro).

2 A Unidade Béasica de Satde (UBS) é um servico de salide constituido por equipe multiprofissional
responsavel por um conjunto de a¢des de salde, de ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo € a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutenc¢do da salde com o objetivo de desenvolver a atencdo integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salide das coletividades. Tem a responsabilidade
de desenvolver a¢bes de promocéo de satde mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, agdes de
redugdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede. A UBS, de matriz territorial, é o local
adequado para atendimento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
devendo agir em coordenacdo com o CAPS. Desse modo, ndo se pode dizer que todos 0s casos de pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas devam ser atendidos pelo CAPS.

30 O Nucleo Ampliado de Salide da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), compde-se por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que atuam de maneira integrada, sendo responsavel por apoiar as Equipes de
Saude da Familia, as Equipes de Atencdo Bésica para populagdes especificas e equipes da academia da salde,
atuando diretamente no apoio matricial e, quando necessario, no cuidado compartilhado junto as equipes da(s)
unidade(s) na(s) qual(is) o NASF-AB esta vinculado, incluindo o suporte ao manejo de situacdes relacionadas ao
sofrimento ou transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas.
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[...] n6s recebemos encaminhamentos, muitos encaminhamentos da
neuropediatria do municipio, casos de autismo. Quando essa crianca
ela vem encaminhada da neuropediatra, geralmente ja vem com o
diagndstico e atualmente temos um desafio. Os casos de autismo
estdo aumentando cada vez mais e a gente sofre muito com isso,
porque nés hdo temos um servico que consiga responder a demanda.
Primeiro, pelo numero de profissionais das especialidades e realmente
a configuracdo. Como tratar uma crianca com essa demanda grande
do autismo? “Uma demanda constante” e que nao temo para onde
mandar (Caga ao tesouro).

[...Jguando eu tinha mais contato com o assistente social, eu falava
com ele, por exemplo, um caso de depressao grave e com diabetes
gue nunca mais tinha aparecido aqui. Falei: precisa entrar em contato
com a unidade bésica para que eles tomem conta desse menino. Veja
la! Faca visita! Veja como é que esta a medicacao, tudo! Ai ele foi l&
na unidade. Mas eu sinto gue mesmo assim, a coisa nao funciona. A
rede ainda é muito solta. (Cabo de guerra).

Partindo dos fragmentos das falas dos(as) profissionais do CAPSIi, podemos
observar que no cotidiano do servi¢o, ha diferentes posicionamentos e sentidos em
relacdo ao trabalho com a rede: ha quem acredita que ndo existe dialogo com a rede;
h& quem acredita a rede é muito solta e que as discussfdes ndo sao efetivas; ha quem
delega ao colega a aproximacdo com outros servicos, ha quem se aproxima, discute
e encontra resolucdo em conjunto. Diante do exposto, entendemos que por um lado,
a rede fica num registro de absoluta fragilidade sem muita efetividade, por outro de
gue a aposta na poténcia da construcéo dessa rede de atencéo parece relevante, mas
precisa de pessoas dispostas a “mexerem nisso de tempos em tempos (Esconde-
esconde) ”. A rede compde-se de pessoas, trabalhadores e trabalhadoras da saude e
de outras politicas publicas.

Nosso estudo dialoga, em alguma medida, com o de Delfini et al. (2017), haja
vista que as autoras verificaram a presenca de forcas contraditorias nas acgdes
cotidianas de atencédo no CAPSi. Para Delfini et al. (2017), por meio da analise que
fizeram, had uma forca transformadora do instituinte (paradigma psicossocial) e em
contrapartida, a cristalizacdo e manutencdo do instituido (paradigma biomédico e
tradicional). Notamos que apesar de a organizagcéo dos servigos e modos de relagéo
precisar operar pela légica do encaminhamento implicado, da corresponsabilizacédo
pelos casos bem como, a do compartilhamento em um modelo de rede de atencéo, a
relacdo entre o CAPSI pesquisado e 0s servicos parece ser marcada por pouca
proximidade, e, por conseguinte, com ac¢fes pontuais e incipientes de

corresponsabilizacdo e compartilhamento do cuidado.
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O CAPSiI € um espacgo com dimenséo clinico-politica, com dupla fung&o: de um
lado, tem de garantir cuidado e tratamento a criancas em sofrimento psiquico grave,
do outro, ordenar a demanda em salude mental deste grupo, fazendo valer a politica
do cuidado em rede e no territério (Leitdo et al., 2020). Considerando o que
observamos no servico, o risco de operar por meio da perspectiva biomédica e do
paradigma psiquiatrico *medicalizador, ou seja, focado na doenca, fragmentando o
sujeito e a atencao enderecada a ele (a) acaba sendo muito grande. Interessante que
nos dias de consulta médica, o servico fica bastante povoado de criancas,
adolescentes e suas familias.

Problematizando sobre a forma como o servico esta organizado internamente,
muito pautado em acGes ambulatoriais, talvez seja sintomatico que os(as)
profissionais ndo consigam fazer uma ruptura radical, transitar dentro, mas ir para
além dos muros do CAPSI. Fica uma questdo: Como incorporar o sofrimento psiquico
como integrante da saude geral, sem articulacdo dos servicos e ac6es em um modelo
de cuidado de rede? O que fazer com as demandas constantes de acompanhamento
para as criancas com diagnosticos de autismo? Dialogar com a rede para construir
um fluxo de atendimento, mas também pensar estratégias e acfes de atencdo as
criancas que podem até ndo estar no espectro autista, mas certamente em sofrimento
e estdo no CAPSI (justamente o previsto para atendé-las).

Salientamos que embora ndo haja um trabalho intersetorial estruturado,
inclusive em relacdo aos setores da assisténcia social (protecdo basica-CRAS®? e
protecdo especial- CREAS?3, aparece apenas em no relato supracitado), notamos que
h& uma preocupacdo em construir um trabalho integrado com a Atencéo Bésica (AB)
e 34de fortalecer a rede, entendendo que o cuidado de criancas que sofrem nédo tem

gue ser restrito ao CAPSI, ou seja, ela deve ser acompanhada no seu territério. Ha

31 O paradigma psiquiétrico é marcado pela reducéo do sofrimento humano ao simples objeto da doenga mental,
descolado do corpo social e da existéncia global dos sujeitos. A perspectiva do paradigma psiquiatrico é
compreendida como um fendmeno reducionista e individualizante, mas esta presente na légica hegemonica
vigente, expressado em toda sociedade (Moura et al.,2022).

320 CRAS ¢ a unidade em torno da qual se organizam os servicos de protecdo bésica, do que decorre sua funcdo
de gestdo local, atende familias em situacéo de vulnerabilidade socioeconémica e relacional (Brasil, 2009)

33 O CREAS é uma unidade publica estatal, de abrangéncia municipal ou regional, referéncia para a oferta de
trabalho social a familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social, por violagcdo de direitos, que
demandam intervengdes especializadas no ambito do SUAS (Brasil, 2011).

34 No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo
no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Salde. Por isso, é fundamental que ela se oriente
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social (PNAB, 2017, p.9)
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uma aposta na criacdo de novos espacos e de novas construgcdes, como observamos
na fala, a seguir:

[...]fortalecer a saude mental das criancas exige fortalecer a rede de
saude mental (Amarelinha).

[...] a gente esta tentando construir, capacitar a atencdo basica para
gue cuidem dos casos mais leves a moderados. Porque tudo é CAPS.
Tudo é CAPS (Cabo de guerra).

A fala do(a) profissional revela que a Atencdo Basica (AB) parece ndo se
ocupar nem mesmo de situacdes leves de sofrimento, atribuindo ao CAPSI essa
funcdo. Tém ocorrido encaminhamentos de crianga que passou por uma consulta no
posto de saude e que a mée ou cuidadora ja chega no servico com a classificacao
nosologica (TEA, TDAH, TOD, por exemplo), como se houvesse uma
desresponsabilizacdo do cuidado daquela crianca, que deve ser acompanhada no
ambito da AB. Sabemos que o tema da saude mental infantil entrou na agenda de
saude muito recentemente, o que pode responder pela falta de reconhecimento e
visibilidade de que criangas podem sofrer, porém estar em sofrimento ndo significa
necessariamente que a crianca tem diagnéstico médico-psiquiatrico (Couto e
Delgado, 2015). Inclusive o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1996/2017)
aponta a necessidade da articulacdo entre saide mental e atencdo basica para
avancarmos na detecc¢do precoce de sofrimento psiquico versus a patologizacdo da
primeira infancia.

De acordo com Teixeira, Couto e Delgado. (2017), quando as a¢des da aten¢ao
basica estdo articuladas aos CAPSI, elas “tendem a promover fluxos assistenciais
menos fragmentados, facilitando a continuidade da atencédo, compartilhamento das
estratégias de cuidado e aumento da efetividade da agao psicossocial” (Teixeira et al.,
2017, p. 1934). Neste sentido, ha uma estratégia potente que é apoio matricial,
apresentado por Campos e Domitti, 2007), como:

‘O apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude. Trata-se de
uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas
hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos e
centros de regulacdo. O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda
assistencial quanto suporte técnico-pedagdégico as equipes de referéncia. Depende

da construgcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes
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de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial. Essas
diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de
responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos
apoiadores matriciais” (Campos & Domitti, 2007, p.399-400).

Portanto, o apoio matricial € uma metodologia de trabalho com grande
relevancia, caracterizado pelo intercambio sistematico de conhecimentos entre as
varias especialidades e profissdes, no qual as equipes compartilham e trocam saberes
e experiéncias, ao invés de uma equipe ensinar a outra como conduzir o caso, ha
discussdes, planejamento de estratégias de cuidado e divisdo de responsabilidades
(Campos & Domitti, 2007).

De modo geral, verificamos nas praticas discursivas os(as) profissionais do
CAPSi aspectos relacionadas a importancia da integralidade da atencdo, da
interdisciplinaridade, da concepcado do sofrimento psiquico de criancas como
determinados por questdes historico-politica-sociais, alinhadas ao paradigma da
clinica psicossocial e com a ndo medicalizacdo do sofrimento na infancia. Todavia,
efetivamente ha pouca articulacdo com outros setores, denotando desafios para o
desenvolvimento de um trabalho integrado em saude, que passam pelo
enfrentamento de obstaculos estruturais, éticos, politicos, culturais, epistemolégicos
e subjetivos. E isso tem efeitos também na manutencédo de processos que estdo

intimamente ligados a medicalizacdo do sofrimento de criancas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao fim desse percurso, apesar das muitas reflexdes inacabadas
acerca do objeto de investigacao (a medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia),
mas sobretudo, nos sentidos produzidos, cotidianamente, por profissionais que atuam
no Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil. Esses(as) que atendem as criancas
em sofrimento e lidam com as demandas delas, mas volta e meia, acabam caindo na
armadilha das demandas escola, da familia, da produtividade/do sistema capitalista,
dentre outros, ou seja, recorrendo a elementos originarios do paradigma psiquiatrico,
e, por conseguinte fortalecendo os processos de medicalizacdo. Escutar a crianca
falar de si em nome proprio em meio a tantas outras vozes que habitam o CAPSI, nos
parece um grande desafio, porque séo dois paradigmas coexistindo, presentes nao
apenas discurso, mas também nas praticas de cuidado do CAPSI, revelando o
processo de transicdo paradigmatica vivido no dia a dia do equipamento.

Antes de avancarmos nas consideracdes finais, entendemos que é importante
retomar alguns pontos principais de nossa pesquisa: adotamos a concepc¢éo de
infancia no plural — infancia (s) — marcada pelas condicbes sociais e processos
culturais; elegemos a terminologia sofrimento psiquico buscando ampliar as reflexdes
acerca do paradigma do sofrimento psiquico na infancia, sem reduzir a crianca a uma
sindrome e/ou diagnéstico; problematizamos o0 modelo ideal de sujeito na sociedade
contemporanea, no qual quem escapa as normas sociais, incluindo as criancas
opositoras, hiperativas ou com impasses no laco com outro, sdo tomadas como objeto
de intervencgdo, culminando no processo de psiquiatrizacdo e medicalizacdo na
infancia (classificacdes diagndsticas e uso de psicotropicos, por exemplo); assumimos
um posicionamento critico, problematizando o imperativo do discurso meédico-
cientifico e as préaticas normatizantes de toda e qualquer manifestagédo de sofrimento
psiquico na infancia, com o intuito principal de contribuirmos para desmedicalizacdo
da vida das criancgas.

Algumas das interrogacdes que mobilizaram a realizacdo dessa pesquisa,
foram: Como a trajetéria das praticas de cuidados vem sendo construida e qual a
importancia de ser repensada? Qual € o paradigma de cuidado (biomédico ou

psicossocial) ofertado as criangcas em sofrimento psiquico por profissionais de saude?
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Quais sdo os repertorios interpretativos mobilizados pelos profissionais de salde ao
produzir sentidos referentes ao sofrimento psiquico de criangcas? Quais sdo as
disputas de sentidos na literatura e no campo acerca do fendbmeno “medicalizacdo do
sofrimento psiquico na infancia”? E, quais sao os efeitos das rela¢des de saber-poder
e jogos de posicionamento frente a medicalizacao da infancia?

Embasadas numa abordagem tedrico-metodoldgico de producgéo de sentidos e
praticas discursiva, instigadas por essas questbes supracitadas e com o0
entendimento de que o CAPSI deve ofertar atencdo as criancas em sofrimento
psiquico intenso e persistente, cujo norte-ético é o paradigma da clinica psicossocial
oriundo da Reforma Psiquiatrica, nosso estudo objetivou analisar a producédo de
sentidos referentes a medicalizacdo do sofrimento psiquico na infancia, por meio de
praticas discursivas de profissionais de saude de um CAPSI, da regido norte baiana.

Apés a andlise dos resultados construimos categorias tematicas que dialogam
fortemente uma com a outra e nos ajuda a identificar praticas discursivas alinhadas
com a clinica psicossocial que considera a singularidade do sujeito, reconhece outras
dimensdes que produzem sofrimento além da bioldgica, valoriza outros aspectos,
além do diagndstico psiquiatrico e da medicacdo no tratamento das criancas e que
entende a importancia de condutas terapéuticas articuladas (equipe multiprofissional
e interdisciplinar). Todavia, evidenciamos também nas praticas discursivas dos(as)
profissionais do CAPSI diversos mecanismos que se sustentam a partir de acdes
calcadas no modelo biomédico- tradicional, hospitalocéntrico e manicomial, como por
exemplo o trabalho compartimentalizado e isolado, ndo inclusdo das familias como
corresponsavel, com pouca articulacdo entre a equipe e a RAPS, que podem
contribuir para a¢fes patologizantes e medicalizantes do sofrimento psiquico na
infancia.

Se por um lado, os sentidos atribuidos a producéo do sofrimento na infancia
passam pelo reconhecimento da crianga na sua singularidade de que o modo de
sentir, pensar e agir (que inclui as dimensdes do sofrimento) € atravessado por
processos bioldgicos, sociais, historicos, politicos e econémicos. Por outro, em
relacdo aos sentidos que envolvem a constru¢cdo do diagnostico de criancas e do
plano terapéutico das criangas, ha elementos que indicam um tensionamento entre o
modelo biomédico hegeménico instituido e o modo psicossocial como modelo
instituinte. Embora os(as) profissionais reafirmam a importancia e a necessidade do

trabalho em equipe interdisciplinar na area da saude mental (como preveem as
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portarias ou referenciais tedricos e técnicos), apontam as lacunas na perspectiva no
trabalho interdisciplinar, visto que muitas das préaticas de cuidado ocorrem no formato
ambulatorial, sob interferéncia do discurso biomédico e tradicional, centrado na figura
do médico-psiquiatra ou demandas para psicoterapia, sendo que como técnicos(as)
de saude mental, todos(as) tém (ou deveria ter) condicdo de acolher, escutar e
acompanhar as criangcas em sofrimento e suas familias. Os grupos terapéuticos sdo
apontados como alternativa as prescricdes medicamentosas.

Em relacdo aos sentidos produzidos relacionados a medicalizacdo das
guestbes escolares das criancas, a escola aparece como uma das principais
instituicbes que fazem o encaminhamento das criancas ao Centro de Atencédo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi). O olhar da escola, muitas vezes, transforma
dificuldades de aprendizagem em demanda de tratamento enderecadas ao CAPSI,
este, por sua vez, ao reconhecer que nao se trata de uma demanda para o servico,
precisa intervir junto a escola a fim de desconstruir essa demanda de tratamento,
entretanto de modo geral o servico tem atendido “os casos escolares”. Com a
Pandemia de Covid-19 tem sido maior o niumero de acolhimentos, inclusive oriundos
das escolas. Conforme os sentidos acerca de como as criangas tém se apresentado
no pos-pandemia, os(as) profissionais reconhecem muitos efeitos da pandemia
(como por exemplo, ter ficado com restricao social — escola) e parecem compreender
gue o processo de atribuicdo de um diagnostico as criancas pode ser precipitado,
quica equivocado, quando dissociado do tempo, dos espacos geografico e social —da
histéria.

Merece destaque algo referente ao campo de tensionamento produzido frente
a demanda pelo diagnéstico e elaboracdo de laudos por parte das escolas: Primeiro
porque apontam para uma direcdo de centralizar o olhar no sujeito, tdo necessaria a
partir do paradigma da clinica psicossocial; segundo por entender que problemas
pedagogicos ndo devem ser tomados como questdo biolégica e médica; Todavia,
apareceram outros sentidos de respostas as demandas das escolas (por diagndsticos
e medicamentos), um exemplo disso € uma fala que remete a necessidade de
“diagnosticar para a crianga avangar no processo de ensino-aprendizagem”; esse
sentido da lugar ao diagndéstico e a medicamentalizagdo como Unico meio para a
produtividade e a normalizacdo, bem presente no discurso de psiquiatrizacdo das
escolas. Nosso entendimento é que se o CAPSi responde a demanda da escola, pode

acabar deixa-la ainda mais refém da logica medicalizante, dependente do discurso
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médico e de outras especialidades (normatizacéo, controle, docilizacdo e disciplina
dos corpos de criangas).

Salientamos que houve ainda sentidos produzidos que revelam que o
diagndéstico ndo tem relacdo com a superacao das dificuldades de aprendizagem e/ou
controle dos comportamentos, mas sim o papel de encobrir outras questbes, como
por exemplo a dificuldade da escola de se repensar (didatica e metodologicamente)
ou ainda como mecanismo de garantia de direitos (acesso ao atendimento
educacional especializado, profissional de apoio escolar, transporte escolar e ao
beneficio de prestagéo continuada—BPC, por exemplo).

No tocante aos sentidos relacionados ao lugar da familia no processo de
acompanhamento das criancas, identificamos importantes desafios envolvidos no
trabalho com a familia no CAPSi pesquisado. Embora a familia tenha que ser incluida
no processo de acompanhamento como corresponsavel do cuidado, visibilizamos
repertorios interpretativos a exemplo de “tem ai um complicador, que se chama
familia” ou que a familia “ndo consegue educar a crianga” que apontam para olhar que
culpabiliza o familiar. Em muitos momentos, a préatica de orientacdo parental surge
nas falas como o elemento essencial para que as familias possam criar condi¢cdes
promotoras de adaptacdo e ajustamentos das criancas as normas sociais.
Acreditamos que a familia que vivencia situa¢des, muitas vezes, para as quais nao se
sente preparada, precisa ser implicada e envolvida cotidiana e ativamente no
processo de acompanhamento da crianca, ou seja, assumir seu lugar de
corresponsavel do cuidado, mas reconhecemos que isso ndo passa pela prescricdo
de receitas, mas sim pela promoc¢ao de espagos em que a palavra possa circular,
como grupos de familiares e assembleias de usuérios(as) (Bontempo, 2009).

Acerca da relagéo dos efeitos do diagndstico para a crianca e sua relagdo com
a familia, percebemos diversos sentidos produzidos que apontam para o seguinte: se
apresentam ora como interesse pelo beneficio ora como garantia direitos (BPC ou
acesso ao AEE) ora como sentenga/desresponsabilizacéo para educar a crianga. De
modo geral, as questdes socioecondmicas das familias emergem no cotidiano do
trabalho, talvez se faca necessario conhecer e compreender melhor a realidade
situacional das mesmas, inclusive para acionar a rede intra e intersetorial caso seja
necessario.

Quanto aos sentidos que envolvem a rede de atencdo a SM da crianca,

diferentes posicionamentos e sentidos emergiram: ha quem acredita que néo existe
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dialogo com a rede; h4 quem acredita a rede é muito solta e que as discussdes néo
séo efetivas; ha quem delega ao colega a aproximagdo com outros servi¢cos e ha quem
se aproxima, discute e encontra resolucdo em conjunto. Notamos que apesar de haver
previsao para organizacao dos servicos de saude mental (incluindo o CAPSI) e os de
que modos de relagdo precisam operar pela légica do encaminhamento implicado, da
corresponsabilizacdo pelos casos bem como, a do compartilhamento em um modelo
de rede de atencao, a relacdo entre o CAPSI pesquisado e 0s servi¢cos parece ser
marcada por pouca proximidade, e, por conseguinte, com acdes pontuais e incipientes
de corresponsabilizacdo e compartihamento do cuidado. O apoio matricial,
metodologia de trabalho com grande relevancia, caracterizado pelo intercambio
sistematico de conhecimentos entre as varias especialidades e profissées, no qual as
equipes compartilham e trocam saberes e experiéncias, ocorre de modo muito
pontual, com isso a AB segue encaminhando casos leves de sofrimento para o
servi¢o, por exemplo, aumentado a demanda do CAPSI e profissionais do servigo
acreditando que precisam “capacitar a AB” para resolver um problema tdo complexo.

A construcdo de praticas discursivas, posicionamentos e praticas de cuidado
capazes de produzirem novos sentidos, nos quais as crian¢cas em sofrimento psiquico
sejam reconhecidas como sujeitos de direito e sujeitos psiquicos, parece demandar
uma luta cotidiana e a construgéao de novos sentidos. Sobretudo, porque encontramos
presente nas praticas discursivas analisadas como a medicalizacdo do sofrimento
psiquico na infancia permeia o cotidiano do CAPSIi. Reconhecemos que apesar das
teorias e politicas de saude mental, a construcdo de um modelo psicossocial ainda
esta em voga, visto que praticas biomédicas e tradicionais com 0s seus automatismos
se fazem atuais e, muitas vezes, nem entram nas discussdes do cotidiano do servico.
A construcdo de solugbes para os problemas e desafios vivenciados no cotidiano do
CAPSI, sobretudo no que se refere a corresponsabilizacdo do cuidado, consideramos
imprescindivel acédo coletiva, na qual gestdo, profissionais/trabalhadores(as),
familiares e usuarios(as) possam construir uma relacéo ética-dialdgica, tendo em vista
gue dimenséo relacional do processo de cuidado se desdobra de forma singular no
trabalho em ato, do trabalho vivo.

Dessa forma, a nossa aposta é que este estudo contribua para que possamos
refletir acerca do nosso saber-fazer em relagdo a medicalizagdo da crianga em
sofrimento psiquico e o0s sentidos que nossas praticas discursivas e posicionamentos

constroem cotidianamente. Esperamos que a producdo de conhecimento suscitada
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por esta pesquisa seja relevante enquanto estratégia que problematiza o imperativo
do discurso meédico-cientifico e praticas normatizantes de toda e qualquer
manifestacdo de sofrimento psiquico na infancia, mas também que seja uma
adverténcia (afetiva) para entendermos que somente, por meio de compromissos
coletivos podemos transformar as realidades em que transitamos enquanto,
trabalhadores(as), assim como as criancas e suas familias. Deste modo,

consideramos necessarias mais investigacdes sobre a tematica.
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APENDICES

Apéndice A

Roteiro Da Entrevista Semiestruturada

Nessa aproximacdo inicial, quero que me conte um pouco sobre a sua trajetoria
académica e profissional e como contribui para a sua atuagdo no campo da atencao
psicossocial na infancia?

Como entende o sofrimento psiquico e como é para vocé cuidar e trata-lo de criancas
com sofrimento dessa natureza?

Quem sao as criancas que chegam ao Capsi/ a nivel de gravidade e complexidade do
sofrimento? As principais demandas chegam espontaneamente/encaminhamentos
(avaliacdo/laudo cuidado/tratamento)?

Percebe mudancas significativas pés-pandemia de covid-19 nessas demandas?

Em relacéo a hipotese diagnostica/diagnosticos de sofrimento na infancia (transtornos
psiquiatricos, transtornos de aprendizagem, transtornos do neurodesenvolvimento,
dentre outros), aqui no servico o que é mais comum? Como se daessa
construcdo/fechamento de diagndéstico e acompanhamento da crianca?

Quais sao os efeitos disso na vida da crianca (na sua relagdo com a familia, com os
pares/ com a escola, com a equipe de salde que a acompanha e com outros pontos
de atencdo/RAPS)?

A prescricdo de medicamentos (psicotropicos) para criangas costuma esta presente.
Como vocé vé este componente no tratamento? A familia e a escola como se
apresentam frente a prescri¢cao de psicotropicos?

Que outras alternativas de cuidados/tratamentos o CAPSi dispde? O servigo
consegue fazer encaminhamento implicado, construcdo permanente da rede, bem
como da importancia ao territorio e a intersetorialidade?

Como o seu saber-fazer dialoga com profissionais que acompanham as criancas
atendidas no servigo (intra e intersetorial) / com a RAPS?

Quais sédo os principais desafios na direcao do tratamento de criancas que estdo em

sofrimento psiquico? Como se dao os desfechos possiveis no acompanhamento?
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Apéndice B -
Exemplo de Mapas dialdgicos
Mapa Dialdgico 1 — Repertoérios Interpretativos acerca da medicalizacdo so

sofrimento psiquico

Entrevistado (a) Repertorios Interpretativos

Amarelinha [...]o sofrimento mental ndo escolhe idade, ndo escolhe

classe, cor. Quando a queixa chega, eu tento ouvir e

cuidar/tratar daquilo que é a origem. Muita gente que

chega aqui tem outras demandas (sociais e familiares),
nao sao do CAPSI.

[...]fazer um diagndstico em equipe, a gente tem

dificuldade. N&o senta e discute. Isso ja me incomodou
bastante, mas com o excesso de demandas, se a gente

parar para discutir os casos, a gente ndo anda.

[...]Jtalvez a alteracdo ao nivel neurobioldgico, que implica o
Caca ao tesouro aprendizado, foi falta de estimulagéo e de suporte. Entéo, hoje,
avaliar uma crianga com essas demandas é um desafio
gigantesco. [...]Ja gente pode pensar aqui com a questdo da
tecnologia. Esta assim hoje, da um celular, um tablet para a
crianca, desde pequena. E essa crianga? Ela cresce naquele
mundo que impera a tecnologia. Menos vida, menos
socializacdo, menos brincar. Uma visdo muito superficial faz
com que a gente as vezes interprete aquilo como uma
demanda de neurodesenvolvimento, um transtorno mental, um

sintoma? Em muitos casos, nao sao.

Cabo de Guerra [...]Jeu acho gque realmente precisa do laudo. [...]Jcom certeza,

porgue se retarda o diagndstico, retarda a conducéo.

[...]tanto a escola como 0s proprios pais comecam a pressionar

para que se medique muitas criancas. Vocé, medica para ver

se contém um pouco.




149

Esconde-esconde

[...] como os atendimentos sdo com criangas de familias que
estdo em uma condigdo socioecondmica mais vulneravel,
muitas vezes o laudo tem a fung&o de garantir o beneficio.
Porgque é com um laudo que se vai ao INSS. Atesta que é
paciente de saude mental, com alteragdo de comportamento,
que apos avaliagcbes prévias tém critérios para ter acesso ao
BPC.

Adedonha

[...] sempre tento ver a crianca como protagonista e para ver até
onde ela pode. Ndo € o CID quem diz. Se vocé rotula, ndo
oferece para ela a condi¢do de avancar.

[...]a gente senta para discutir (a situacdo do diagnostico) com

um ou outro profissional, entdo a gente fecha juntos.

Vivo ou Morto

[...]lescola precisa do diagndstico, precisa de um acompanhante
dessa crianca, tem que esta no laudo. Ai fica a pressdo com os
pais e 0s pais trazem a pressao para 0 Servico.

[...]no caso do atendimento das criangas € mais complicado,
porque tem o contexto familiar que ndo contribui tanto... porque
a propria familia, as vezes a conduta, digamos, da familia, ja
tém pessoas ali que sao violentas, sdo agressivas. Com a
proximidade da familia, a crianca aprende tudo aquilo ali,
naquele ambiente. Ela se comporta de um jeito que néo aceita
regras e acha que em todos os lugares pode desafiar. E as
vezes nao é a conduta (dela), é a familia. Na familia ndo tem
estrutura, a familia ndo tem educacéo, ndo consegue educar a
crianca e a medicacao fica. A propria familia ndo consegue

colocar horérios, a familia ndo consegue colocar limite.

Mapa Dial6gico 2 — Diagnoéstico e Plano Terapéutico

AMARELINHA CACA AO CABO DE ADEDONHA ESCONDE- | VIVO OU
TESOURO GUERRA ESCONDE MORTO
[...]h& uma | [...]Jde modo [...]Jn&o ha um
l6gica geral, a gente | compartilhamento
biomédica, precisa de uma | do caso. A
centrada _ no | equipe equipe nao é de
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médico, que
se alimenta de

uma I6gica

interdisciplinar,

sendo a coisa

ndo anda. E a

individual do

gente ndo esta

diagnoéstico e

consequindo.

do tratamento

com

psicoterapia.
Ha pouca

estruturacao
em relacdo a

construcao do
projeto

terapéutico
sinqular, um

dos objetivos

[...]Jn&o se

elabora  um
projeto
terapéutico
singular,
pensando até
gque a gente
pode oferecer
algo para que
o] usuario
possa
entender,
participar, ter
melhora e até

ter alta

conversar, de
discutir, de
pensar sobre o
diagnéstico
conjuntamente.

[...]lem relacao

aos diagnosticos

nao sao feitos em

equipe. NOs
trabalhamos num

servico em
equipe, mas

isolados.
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Mapa Dialégico 3 — Medicalizagdo nos processos de escolarizagao

AMARELINHA CACA AO CABO DE | ADEDONHA | ESCONDE- VIVO OU
TESOURO GUERRA ESCONDE MORTO
[...]do lado de

[...] essas [...]tem muita | [...]Jo [...J]ontem |4 da escola, é
criancas que demanda da | problema é mesmo a | uma exigéncia.
passaram por | escola que dos mae A escola
esse periodo nao profissionais daquela | precisa do
mais tortuoso | consegue da saude crianca veio | diagndstico,
[pandemia] aprender com | porque tem | aqui porque | precisa do
que foi o dificuldade. autismo. A precisava | laudo, para a
isolamento, Tanto a gente esta pegar um | criancga ter
elas retornam | escola como | colocando o laudo, mediadora,
aescolaea 0s proprios autismo, que | porgue o | parair ao AEE.
escola pais hoje é 0 filho ndo
demanda comecgam a carro chefe esta
habilidades pressionar daqui, mas aprendendo
delas, para medicar | pode serum | na escola e
habilidades de | muitas TDAH, um porque ele
socializacéo, criangas. TOD. nao tem
de auxiliar.
apresentacao. |[...]a escola
Mas a gente demanda
tem que laudo, eu
lembrar que o | acho que
periodo da realmente
pandemia foi precisa do
um periodo laudo.
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também de
sofrimento
emocional e
talvez no
manejo nao
houve um
manejo para
muitas
criancgas,
principalmente
criancas
carentes, sem
acesso a
servigos de

salde.

..Jcom
certeza,
porque se
retarda o
diagndstico,
retarda a

conducéo.

[...]Jtanto a
escola como
0s proéprios

pais
comecam a
pressionar
para que se
medique

muitas

criangas.
Vocé, medica

para ver se
contém um

pouco.

Apéndice C
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Registro De Consentimento Livre e Esclarecido- Tcle

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Entre
saberes e contradicbes: a producdo de sentidos acerca da medicalizacdo do
sofrimento psiquico na infancia”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Tatiana Tarrdo dos Santos , 74 999592218 tatianatarrao@gmail.com (para contato
com a pesquisadora responsavel) sob a orientacdo da Profa. Dra. Luciana Duccini
luduccini@ufba.br , oriundas da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
situada na Av. José de S& Manicoba, S/N, Centro, Petrolina (PE), CEP: 56304-917.
Telefone: (87) 2101 6729.

Ao ler este documento, caso haja alguma davida, pergunte a pesquisadora que
esta lhe entrevistando, para que o(a) senhor(a) esteja bem esclarecido(a) sobre tudo
gue esta respondendo. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, caso
aceite fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é da pesquisadora responsavel.
Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Também
garantimos que o(a) Senhor(a) tem o direito de retirar o consentimento da sua

participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade

Informacdes Sobre a Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa é analisar a producéo de sentidos referentes a
medicalizagdo do sofrimento psiquico na infancia, através de préticas discursivas de
profissionais de saude. Para o alcance do referido objetivo sera realizada uma
pesquisa de campo tendo como critérios de inclusédo: apenas profissionais de saude
(técnicos(as) de nivel superior) — sujeitos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
trabalhadores(as) da Secretaria Municipal de Salude (SESAU) de Juazeiro-BA, que
atuam especificamente no Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI)),
equipamento que atendem criangas em situacao de sofrimento psiquico, atuando no
servico ha no minimo seis meses na area e ndo se encontrem em licencga.

A escolha por essa amostragem se justifica por entender, que estes(as)

profissionais tém posicao privilegiada, ja que atuam de modo multi e interdisciplinar e
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a eles(as) sdo enderegcados encaminhamentos de criangas que apresentam
comportamentos “desviados” das normas sociais, para avaliagdo e intervengao
(terapias combinadas ao uso de medicamentos/ psicofarmacos), nos permitindo talvez
uma compreensdao mais aprofundada do fendmeno da medicalizacdo da
infancia.Portanto, serdo excluidos profissionais que ndo se encaixam no peffil
supracitado. Ser& entrevistado(a) um(a) profissional de cada categoria que atua nos
equipamentos de saude em questdo, ndo havendo divulgacdo dos seus nomes,
visando a preservacao do direito ao sigilo e a néo identificacao destes(as).

As entrevistas bem como, as observacdes serao realizadas no local de trabalho
e em horério a ser combinado com os(as) profissionais envolvidos(as) e com
autorizacdo prévia do da SESAU e onde o(a) entrevistado(a) esta lotado(a), tendo
como base a carta de anuéncia, de modo a ndo causar prejuizo aos servicos.

E importante salientar que ha riscos minimos e imateriais relativos a
autoimagem tendo em vista que o senhor(a) ira fornecer informac¢des de cunho
pessoal acerca de suas atribuicdes profissionais, de seu trabalho diario e da relacao
com outras equipes de trabalho, o que pode gerar situacdo de constrangimento. E
ainda possivel ocorrer desconforto associado a cansaco em decorréncia do tempo da
entrevista. A fim de evitar estes riscos, foi preparado um roteiro de entrevista
cuidadoso, evitando perguntas embaracosas; a entrevista serd& em local com
privacidade; o trabalho final sera redigido respeitando a imagem dos(as) participantes;
guanto ao cansaco, além da preparacao do roteiro para que nao fiqgue longo demais,
o(a) participante tem o direito de interromper a entrevista, desistir ou marcar nova data
para sua concluséo.

Ademais, o(a) senhor(a) tem a garantia ética acerca do acompanhamento e
assisténcia, que ocorrera de forma imediata, integral e gratuita (durante, apés e/ou na
interrupcdo da pesquisa) caso haja necessidade, bem como a garantia do direito de
busca por indenizagao.

Em virtude da infeccdo da COVID- 19, faz-se necesséario a utilizacdo de
medidas de protecdo/prevencdo para evitar o contagio durante as entrevistas, para
tanto a mesma foi agendada previamente e realizadas no local de seu trabalho, onde
o0 ambiente ja esta diariamente preparado para recebé-lo(a), com todas as medidas ja
fornecidas pela Secretaria de Saude do municipio, contudo, sera disponibilizado pela
pesquisadora, alcool em gel, mascaras cirlrgicas descartaveis, caneta individual,

agua mineral individualizada caso o senhor(a) tenha sede, alcool liquido para
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higienizacdo da mesa e cadeira a ser utilizada e manutencao de distancia adequada
entre n6s. Recomendo que o(a) senhor(a) tenha tomado todas as doses de vacina da
COVID-19, assim como a de reforco antes de aceitar participar.

Os beneficios diretos do presente estudo aos participantes referem-se a
possibilidade de produzir uma reflexdo sobre o seu “que fazer” (praxis), sobre o
fenbmeno do sofrimento psiquico de criancas e da medicalizacdo da vida; Ademais,
o estudo visa contribuir para a literatura cientifica, campo de estudo.

Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa. Os
dados coletados serdo através das entrevistas, que serdo gravadas através de
aplicativo do celular e ficardo armazenados no notebook pessoal, protegidos por
senha, sob a responsabilidade de Tatiana Tarrdo dos Santos, pelo periodo de no
minimo 05 anos. Informamos também que os resultados deste trabalho poderao ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu home, instituicdo ou qualquer informacéo
relacionada a sua privacidade.

O(a) senhor(a) possui plena autonomia para néo responder quaisquer
perguntas que de alguma forma possam |Ihe constranger, causar-lhe desconforto ou
gue possa expo-lo(a) de forma indevida, se assim vocé considerar, ou de ndo se
submeter a qualquer procedimento da pesquisa que considere invasivo ou lhe cause
desconforto. Todas as informacgdes prestadas pelo(a) senhor(a) na pesquisa serao
mantidas sob sigilo e confidencialidade.

O(a) senhor(a) ndo tera nenhuma despesa para participar desta pesquisa, ou
seja, as despesas para a sua participacao ja estao previstas no orcamento e sédo de
responsabilidade das pesquisadoras. Ademais , embora a legislacédo brasileira néo
permita que vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela participacdo em
pesquisas, vocé pode ser ressarcido por despesas previstas ou imprevistas

comprovadamente decorrentes da pesquisa.
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A pesquisadora responsavel que assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza as Resolu¢des n°510/2016 que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa e a n°
580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que prevé resolucao
complementar tratando das especificidades éticas das pesquisas de interesse

estratégico para o SUS.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar as pesquisadoras pelos meios informados neste documento, através
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Integracdo do Sertdo (FIS)
localizado no end: Rua Joéo Luis de Melo, 2110, 1° Andar - Tancredo Neves, Bairro:
CEP: Telefone: Rua Jo&do Luis de Melo, 2110, 1° Andar - Tancredo Neves, Serra
Talhada-PE (telefone:87-3831-1749 e Email: cepfis@fis.edu.br) , com funcionamento
de segunda a sexta-feira em horario comercial, ou da Comissédo Nacional. O Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve
existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
Foi criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas

as pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Nome e assinatura do participante
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Apéndice D
Carta de Anuéncia

SR

e Se
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRD
SECRETARIA DE

CARTA DE ANUENCLA

Declaramos, para os devisdos s, que concordamos em receber o Gradusnda Tatians Tarrio dis
Santes do programs de Gradusgio em Psicologls ds Universidede Federal do Vale do S3a
Francisco — UNIVASF, facuhando-lhes o use do Cemtro de Atengio Psicossocial Infanil —
CAPS i mo pericdo de mabe'23 8 novembro 223, para & realizacio de pesquisa sob oriestag i
da Professora Lucissa Duccisd, a fim de obter dados do Projeio imtivdado: “Enire sabepes &
conradipiies: A produgie de sentides acerce da medicalizagko do soffimento pshguico
imfliecia”. Ciente dos objetivos, métodos & 1tcnices o serem wilizades, ey conconde em fomecer
oo on subsldios para o o I do projeto, desde que seja assegurado o que segue
ahaixe:

1) O cumprimenio dis determinaces éticas da Resoluglio 4667 2012 CNSMS:

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos anies, dursme ¢ depois do desenvolvimsenis
da pesquisa;

31 ue ndo hoverd nenhuma despesa pars esta inatiiuighs gee scja deconreme da participacio
NCssd pesquisa; ¢

4] Mo caso do nbo cumprimenio dos fiess scima & Bberdade de retiar minka anuéneia &
qualquer momenic da pesgaisa sem pesalingio alpama.
Juwazeir, 19 de abril de 20X

ALLAN JONES DE CARVALHO OLIVERA COSTA
Secrevirio Municipal de Ssbde

. ’ Avemida Adolfo Viana, Shopping Aguas Cenler — Centn — Juassins
Tel. {74) 36123550 — Fax: {74) 3612-3634

E-tmail: o e yahon o b

[P i 1 e AL S ORESCE GARYALHO CLIVEI R COSTA
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. EyEeE
1 VERIFICACAO DAS i
ASSINATURAS =
(=
Cdigo para verificagao: 9055-E1EC-7B39-5F78
Este de foi sinado di pelos nas datas indicadas:

& ALLAN JONES DE CARVALHO OLIVEIRA COSTA (CPF D08)00CICOGT1) 8 2500402023 113127

pn—,
it or Sub Asordade Cerblcadors 1o Assinsta 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Caniral de Verificagio por meio do link

https:/fjuazeiro. 1doc.com briverificacacia055-£1EC-7B39-5F 78
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Parecer do Comité de Etica
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Crianges, O Qi HoE CORVOLE @ PONSEr Gl Na CONEMpOFantiado, 1M aoontecids uma abordagem
uiidimdfgiona para um feedmend gk & compliin. Ma coniramio da cibncias das avildncias, dak
PO, RSSO LT PO ONGITHEND Gl S GIT{ar DeON0a & Medd O CaMEnts o COndiIison G
Social Desarie & parlil 00 presents ©E0edc, analsarémod o prodisldo do Seniidos relenentes &
e el 2030 S SolTimeniD: (o iguion na infancia, ainaves 0o praboas JiSOUrsihas oo pIofESionas Que aiam
[ BT

HEpStEa:

Enderege:  Fun bobo Ll de Mk, 5110, 1% Sndee - Tancrsda Feses

Bmira: TAMCFEDD KEYES CEF: o pOf 2

ur: P Busicpiz: SEAAA TALADE

Telefone: A7 RO -1740 ek corfndfe s

g E1 i B
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FACULDADE DE INTEGRACAD
DO SERTAOC - FIS wm
il s e it e D

P Sl il

Rl rioaSiosiongy s (PTOpRCesi:

Tipo e Esbedn: Pesgeisa de cunhs ualilaibe, tenoo oo fandamenis iedrioo-malodobigion o Priboas.
Discursivias, Slado & B Epiatomobdyica 0o Con sirackon b ms Sotia (SPMNE, 2010

Local @ Poriodo oo Esiude A realizecss 0o eiedo Sard no coniexino da A (bo BEdskca [AE) & o Soryvipos
wspaclioos da Webhdfa Comphesddads (MC) na chfads die Senhor o Baimlim-Bl, i nicipes g eis kool zads
a2 Nofie o as@do da Bahia, ma regilo denomineda do Pliomonte da Diamaning, detanie 376 gl mains
e capingl, Eakaaoor

Pafticipanies: A aMosiie Sord composls de: enfermeinesdas) ¢ médicoslas) paictlogesias],
fionoau dishogos|as), psiguiEin o newropedain — Supeilos maones do 18 anos, do ambos of S0, oo ok
rabalhadores (@ ) da alyung squipamenios de sadde da Aleniio Bdsica o Médica Complaxidats. Sard
afingEladoia) un(a) prolosiongl di cada Calegora gue alud Ros Siuapamanios do sl do Guem alends
criangas Lom Soffimentd pelguios, Ndd Rasend o divilgeghs doa o NEMES, viEandD § P (s S
direiio a0 Siglo @ a ndo denlilicasdo deslesas)

IS irama i & Tdonkces do Poscuisa: Para & oobets do daded Sor s oliizn das b bl orioas o ooyt
P panie, egsnro om didnio e Campo & S iEa S s rad e

Méiodos de Andlise dos Dados: Apds o colia do dadon, @6 onineyisies Serbo gravades & kg irarceorilas md
inlegra. SNdD aSsiglrads i ansorfdo e g oo daios Do e b partoipaimies. Comd nSumsmd &
ST UEadD N anddise don dodon, Sid MEolEELrss Do Paiain Mitias g dardoes batd DLra & el
oG Maes daldgens 1) & rarderkdd sequentdal (TS} e I & ransoricses nbegral (. O5 maas diakigeos.
Mo pochibdlam dar visbibdade & interan maddo diaidgica, Sob reparttniog nterprelaiieas, 5 rupllinas, @
procassn do producto, a depuiss o negoriapies o senidos. ds relagdes oo sabor-poder & & jogos G
posicionaiment MASCIMENTD of al, 2014} Admda Mescimsnio of al (Z14), &> propor Magss dakigoo,
atrolo-so dinn@manis oo refsvoncdal 1edniod-mabedddgios oom o fual TabaPgimos, has ViELE Gk
COfeSeTamos ekl oo dor visibibdods 0 DReccetsn O anel Be o e conlor do Coprodepds das. prateas
CScrsas . AOTEE ORE Ul GuandD osielhmos GBS pralcas decursfes o e ss e M i fe Mo
COTE) e PichSoad Talairmn, oo repetorke Brgifsions USados S it e i O LM £ Qe WV, @ im
OOMO Nl Duiras o presonlificsdes ressas lalas, o Do FnSgens.

Elica na Pesguisa: Eass propgis serd submeido ao Comilk de Elca am Pesquisa (CEP/CONEF] para
coniemplal o sdgdnoias do Resdugdo " 4652012 @ a n™ SIS, o QU N oo Sl RS om
clicas do sadde o ot colrwias PManes o 0T s NP e BTk

Endsrsge:  Ras bolo Lo debels, 5110, 1° Srdee - Tercreds Fissan
Hmira: TAMSCFEFEDO KEYES CEF o oo 30

ur: PE Busicipis: SCARE TaLETE

Telaforie: 7| R0 -1 740 Emel  costnfife s o

g I e £
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DO SERTAD - FIS wrm
(s BN R R ST LN

Dbt da Posuisa
Oibfidivn Prirnano

Analsar o produeglo o sentdos relerenmes & meScalTacdo 0o & olimaents peigucs na INENCa, alraws &
Eraficas g curshi O0F profis Sonads of S

Cibpetiwn Sacunddnia

L Idenificar dapiias G Sonioes fa lReralirs & fed CaiTiies S00ra oo Fard Mo "ol Tacdo oo sofimaenns
paagusca na iEncia

B Wiaibilizar reperdnos itepeEaivos mobiliZados polos profisscnas 0o sebds @ produlin senidoas
referames a0 sofrimanio psiquioo de criangas;

B Werilcar as elagses S Sebir-pder & fgos i posiconaments Trente & meScalzasso da il

I, CoMMpraafeler GOMD @ Taeitia dat praicas df culdados W sends consmsadda

W idenbdicar qual & panadigma o Cuieo (Emedion ou PEtiEsocial) ofefimdo &5 TaNgEs @M 5 e
paigscn por profssionais de sabde;

B e ben o des. Fliscos & Banelicaos:

[ e

Estd auinty olorods ofinsod rscos GUE pOofsmios Gals gorizar como minimos o oo candler nsterial, oo
S SeS DD TID o LT PeCc Sl v SOEna T R B SN SRE o Sefoiminiia da possitdbdeede O osian
it PRad e d vOllas Lo akliims: sisd ok relalive & prasds o atd Mo O cEpe e sl s
Sl ae iy e, a0 chacubear Sobng o iMe eeEguisads . Para minimizes @i fsoos, as seguimes meddas
oD adona das:

@) sard olerecida uma “cara S aprosmatio O prEgUESs o O P saiord eosidE b profosiona oo
SR & Ui "Temes G Corcanimemio Livme & Esclanscits”, obadecemnd o &a Resolapies n® 4562012 & n™
ST, g M S P Sk ol Nckas Oa Saldl b CEl eias Piiffalriec O SeSiad . Sl rokonSaio Jpa
Bl O i e Sersksilrec ke @m Guakiie’ efape e oS o @ garaniis de confidemncialiacoe o anonimain,
B i Bee rnprboiladons of objoikeog oo eSinds aos SUics da Decpaita, b Ranos (U & SN st oo Tar
o el O el i BT, OO BNEL DG O PO CrieRa SO e irarepi e o o desssaen o prEloolt g cormiudo S
COCHTE-RES, Il TO T N e ilanne e o Tim o O o) Darioise e ot ndvaler S S ood Bidiae i
Ml o guants & pubicacdo dos MesuRetss . & PrEks edolE EEEUiTel O CONTIRIDITE S50 O QL OF NS Radon S
[ S Sl s oLl e o i PR ST S GRG0 PO s o Sk b (T Eadi TS,

Erdimrwge: Fas Jobcs Lus de edks 110 1" Srdee - Teersds Fiasan

Heira: TAMCEEDD KEWES CEF: 5f phE 23

uUF: PFE Hunicipic: SCAAA Ta_riklTE

Telsfara: (BT RG-1 748 E-mneil ocerauldfe sd o
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FACULDADE DE INTEGRACAD
D0 SERTAD - FIS

Okt B Pada G0l S

Andlise ATEMDIDE.

Corsideraches Finais a critdiio do GEP:
Frestalts o quad cabed B0 PasUSa0T Respnsdy eneaminher o6 relatdne parcia o final da pesousa, por
i da Plalafoma Brasd, via noifcagss 0o Gpd Teaino" par gue sejam dovidamenio aprociadios palo
CEP, corriama Morma Opseracional 001.2113, em X124

i ™™

Bituac ks 90 Pafecad
Apiovadd

Hecussita Apraciacho da COMER:
M

Endmrege:  Fua Jaba Lol de Meio, 3110, 1" Andar - Tancrsds Fewes

Baima TAMCRDDO KEVES CEF: 5 pro-30s
ur: Pk Bunisipiz: SEARA TALHADS
Telafona: 7] R0H-1746 E-nait

i

TATIAME TARRAD
DOES BANTOS

TATWMA TARRAD

EE

TATIAME TARRAD
DOE BANTOS

DOE BANTOS

DOE BANTOS

TATIAME TARRAD

g O o 4
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DO SERTAC - FIS w

SERRA TALHADA, 08 de Foversie de 2123

Conishph 50 Pt Gl S

Assineds pod
Lidia Pinhadne da Hdbsega
(Cearde nadoall

Endmrage: Fus Jalc Luis de Msko, 3110, 1% Arder - Tencreda. Ressn

Baira: TAMCREDO KEVES CEP 538 p0G- 33
ur: P& Bunicipie:  SEAAA TALWADA
Telsfona:  [N7F|HH-1T4E E-nal caxfaf s

Pty O £
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Apéndice F

Parecer do Comité de Etica sobre a Emenda




FACULDADE DE INTEGRACAD
‘ DO SERTAOQ - FIS m y

Thulo da Pesquisa: ENTRE SABERES E CONTRADICOES: A PRODUGCAD DE SENTIDOS ACERCA DA
MEDN CALIZACAD DO SOFRIMENTO PEIILICD MA INFANCIA

Pusuisador: TATIAMA TARRAD DDS SANTOS

Arua Tamdtica:

Varslio: &

CAAE: BO0UZ022T 0.0000 B2ET

bratituisBo Proponamis: Fundaglo Unkersdade Federal oo Vil & S0 Francsco
Patrecinador Principal: Fnancamsnio Prgdo

DADOS M PARECER
Mdmsarn 80 Pamcer B.576.503

Agrusantag ks o Projabe:

A madcaiag B & 0 oS0 08 WanEioIie §ussiies, Sminsninmens o ofigem sochal @ polica, om
gusites mibdcas, U vz qu, DUSca enconirar no camps Mmoo & G & Seupis pane probiemas
g naturezs nio-médics. A RoSs0 Ve, i oo abual hd uma supervalorizegdo de deisrminados
Sagnosons o Saja, UM necdasidade OF CAtegOTiZar @ NOTMElZar cOMporiEmEnieG & aMoles o
cranped, o Gud NoS LOMWOLE O PONSET QU NE COMaMmporanedads, 1Bm Goontesids uma abondagem
unidimengiona para um fendmeno gued & complioin. Na coniramdo da cibncias das evidnoias, das
S, SESUTTIITION LM PO CNaMEnaD Qua S ampars Meinoe o metodoiegioaments fe Corairuconims
Social Destarie, & parlir & PRt el analsaremos o prodeclo de sonlidos relerentes &
madcalragdo do solrimento polguico na infnca, airavis de pribces disourakas oo profsionats gue aiuam
i S palbbon.

M dciires da minha exparidne cinica fentenda-se, olinkca ampliada) oom ciangas, Wenhd. mi G parads
COMpUTamenie Cofm dBourses gue Gi2em respaiie 50 mods d Falar & cudar 9 mal-esiar @ oo solimants
pabyson nesdn o da vidd, qu S0 apokm predominanierame num olhar medcalizanie, paicclogizanis &
pallogizanie Estas Slumamios pamsam & nlagho dakdgica oom profissonas da salos, da adutagda,
oo @ Tardlia @ and M oo CHaNgas QU S SpTeSaTIam oo uma propests do Sagnd 500, O gus e
ma rroblizads & investgar ooma & o produglo o sendoo refenamie § e dicalizacdo oo solfireie peiguios
P i, o IUgar 904 Sagnialioos o

Endmrage:  Fus Joba Luis de Meks, 3110, 1° Srdar - Tacsda Revan
Baima: TAMCREDD KEYES CEF: 3% phG 23

ur: PE Busicipis:  SEAAA TALMAOE

Telsfona: N7 -1746 E-nsl coriafie sdos

Mg £ i T
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[ R L N

transiornos espaifions & @ patologizaplo — om idades Coda V2 Ma3is PRecooss, O lUgar 00 Pesss
farmacobdgion i Ialaments GsEim Lo b oulras erapluticas poranis o Solfimente peiuos & oriardges,
afrasds di praficas Ssosrshiag b PrOfSSIONS QLD 0T ST SEVI0DE 00 Sa05E A MOS0 VET, N0 Cendrs
anual hd UMa SUpEValZacn o deleminadcs diagnis Boos, 0u Seja, LMa Neckssidace de calsgorizar &
POMAEZAr DHTEHTAMERIOS & SMOjHes 08 SRaN(as, que MM S Sobhess aids oom & publzechs G Mmanuas
paquilricos oomo o DSM (Manual Diagndstios ¢ Eslatisios do Trandiomos Wemias), Cups ohyolho pansis
sor tansTomar comparlamenos &'ou acontecimenios. mules w2es, passageints ou iransildnos,
imlincia (Crisfans ol al., 2018 Desla foma, compreender afies palolgranies nas pratioas o oskdad o
slrimanin peesuicn na inlSncks RS Conwoos & PERGar GUD N oontemporanatdad, WM aoon oo W
abordagem wnidimensional pans um RenBmond qu & complien A CalBgONzeg B0 dagnisios o & NEnngis
[ b il TR S, OV M-Sl 3% prindpals resposios frenls a0 Solrimemo folguio (o Booin
TOAH, TEA, TOD, ., lakee aaphos S0} @ &5 clangas N SSCapam & §ssa norma. Cofs kenando gus
S PRoCisio podd deseniadear diverses pralods oF culdads baseadas om inersenolds & Partin G Ui
racion abdade prganicista @ 08 prescrigio macolbgica, come forma primorndial oe cuidado, quesonamos
s 06 olelos O diusdo o Nooporagdo db Siglas, G5 QUAIS PEMOIEM TENas & AdNESoNIRE A UM
classificande idenficaldng, impondo um Sagndsion a pan & UM conjunin do SIGis & COmpoMamentos?
Como & Mapidia dic prilicas oF culdados wem Semdo consindda & gual & impofinca do sar repensada™
Cuial & o paradigmng di cukdado [hiomddiod ou pekosencial] ofenodo & criangas am Solrimenio fdigu o por
profasionas do sadoe? Ousts sl o6 Moo nerpretatvos mobilzedos pelos prolesionas di salde @
PROSUTE senlidod refenenios o0 solfiments paiquios oF ciangas? Ouas b 39 diEpule oo SenG005 R
liRaraiung & n Campd eoirca o fendmens melicaizaglo o solfimemo peiquos na ininca™ @ quas S
od elencs das relaches do Saber-podir @ jOQ0d O POSiCEn amdnlo frendd & medicalizacio da inlimea ™
Darslame. & parl do prefdnbd esiudo, Roass Ohpive & analiar a prodeclo ¢ sanlidos referenbes &
medcalZacdo S Solrimento foiguco fa infinca, airavis de praboas SEourshas oo rofisionads Gue aluam
i Blactes et

Muiciningia Proposia
Tipo de EsludoPesquisa de cunho qualitalive, endo come Tundaments lednce-molodoligios as Prilcas
Discursivas, Tliado & base Eptstemoligica do Consinacionisms Social (SPIME, 2010). Lotal & Periods de
Estudod realizagdn oo esiuds serd no conids da Alengdo Bdsica [AB) & em senvigos

Endsrsce:  Pan Jalbia Lul de Meks, 3110, 1% Srdaer - Tancrsda Ravan
Bmima: TAMCEEDD KEYES CEF: 5% pDE 235

UF: PE Busicipiz: SCARA TALHALA

Telsfona: 7R -1T48 Daak ool s

Mg 1 i ET
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@ FACULDADE DE INTEGRAGAD
-~ DO SERTAQ - FIS W
Gl B Pl 87 S0

espaciions da Mbdia Complisidad s (MC) na ciiads de Senhor do Bonfim B4, minicips qus etd losalizats

P M 0 @5500 0 Baha, na regie e da D distante 376

O apital, Ealvedol. ParicipaniesA amosird Sond COMPoEtE 08 enfenmeros(an) & mediioalas),
l, ), peiguiara e — sujeiios malores de 18 ancs. de ambos o5

sexis, lodos{as) s(as) de alguns de sadde da Alenglo Bdsica @ Médica

[+ Serd &) umda) de cada calegoria que b Nos o uipamenios de

Ba00 UM SRS SAGNGES COM SCAMENtD Figuicn, N0 Masendn Svigagio 005 Sbis NOMES, Waands &
PSS EG 00 CFEID S S0 & & Nl I TCae i O { N ETUETIOE & T oniCed O Pesguta Para &
coltia do dados serdo uilizades as dbonicas oo chservagdo paricpanie, negisin em dideio de campo &
SN GRS SETHSITUIFSNES Maletns 0o Andise dos Dadoalpts o Oolota di dad 08, &5 SMINevistas serds
GravEdas @ Iope TAnsoritas na LRI, SN0 ESSEQUTA0a UG Yars ol Sdedgna dos et dos(as)
FAMCEances. COma NEMATEN D 3 L7 USDS N3 aNA e 308 A0S, S50 NOCosadnof 00 BREEos MC3s gu
dardoo base para @ slabonacks dos mapas diskgicos: 1)@ trans origlo sequencial (T5) ¢ ) a ramcricdoe
integral (T1). Ebca na PesquissE sse projio serd submeioe ao Comith de Edca em Posquisa (CEFCONER)
para contemplar as exigénoias da Esse propto j§ fol submatido ao Comitd de Etica em Pesquisa
(CEPCONEP) para as s et 1ty B0 i Contseina Masional oe Sailde (CHS),
Gk prave rescluGes COMPIRM ariar Matands das alitad dad [l
estadigico para o BUS. Ressalin-se que & pesquisadona 5o compromeds a cokiiar os dades somenie apds
tedas as apovagdes, do Comil de Efca em Pesquisa CEFICONER.

i O INChada:

Para o akcance do referids objeive serd real2ada uma prequisa ce camed endo como ofiiéios de inchssda:
apenas profisdonas de sadde (Rbcnicosias] de nivel superion) - su jeios maiones de 18 anos, de ambeoes o5
SENOE balhad: ) da 5 ta Municipal de Saldde (SESAU) de Juazeiro-BA. gue absam
especifeamens no Centrn di Alngdo 3 (CAPSI], aa atandem
CTSREE O SlLGCED di SONIMRND PRIgUIns, SLAIN0S N0 SO0 N M MG SOK MESES Nl Groa & N SF
encontem om licenda. A escolha por st amosiragem se fusiflica por eniender, que esiesas) polssionais
bim posiglo priviegiada, @ que atuam de mode mulli @ interdiscipinar ¢ a slesia) s endere;ados

inih o o crlangas que ta “desvieios” das NOMas soclak, para
aaliag 0 & NMTENGEO (lerupas &0 uso da no
AT UM COMpIEensdo

IEndarags: Fus Jako Lul daMsio, F110, 1° Arder - Tancrads Raes

sk TAMCREDS HEVES CEF 5 oopae

uF: PR Municipis:  STRRA TALHADA

Talsfone: 57801746 Eenai cazfafie ed >
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Conarghs i P ST i

mais aprolundada do fendnens da medicalzagio da infinci.

Cridrics de Exclusiie:

Sade olssionais que nds 58 encaixam 1o perl Supraciisd

Chbjesive da Posguisa:

Cibjative Primiric:

Analisar a prodegdo de senddos & medcaizaglo do soliments peiquica na iRBincia, atavs de

praticas discurshia de profsionais oo saloe.

Otjetive Secundarnia

L |denificar dspuilas do Senidos na [ReTalra & o CaMps S0era oo “medicalzagin do sofrim
piguico na infdncia” |, Visbilzar repeninics tilzados peos profissonais de saite ao
prouzic sontides relrenies oo SoffimEns peiuico oF criangas; Il Verilcar s elaghes de satr-poder &
joges de posi trenin & medicalizasto da infincia; I, Compreendsr como & et das prticas
e Cuidados vem Sondn Constnuids; V. Idenidicar qual & paradigma g0 cuitads (Homedos ou e
chartads & CRANGAS @M SOTIMEntD [ igucn por proftssianats do salde.

Avakachko dod Ris<os @ Banalicaos.

Risoos
Este auinin oleres olerods oS Ui POOGEMOE Calsgorzer oomo minimos o de candber vaterial ooms
S St & U podEivel cOnStnan gimento Surane a5 o deceminga da itdliat O oS/
participanies ficarem ds vwollas com alguma velnoia relatiiva & prasis o abé mesmo de espenlncies pessoais
dagraiivas, a0 shaoubiar sobng & WMa isado. Para ks riscos, 48 seguines meddas
SeMH0 MO0l a) Send ohendcila WA cana oo (i O & da [
profissonas o saide” & um “Temo de G a i Livwe @ Escl K", b 30 G5 Fessiigh
Fschig s noS i L2016 quo als dos proaios dbood o da profeglo e parmicipanies da ST
S2NI01E do Congelhd Mackonal de Sadde (CHEL que prawh risclugds complementar ratando das
cifickades ddcas das i o inti iratdgico para o SLIE
Sard relorgado gue thm o direio & Sesistdncia am ik wlaps da LTEY e
Tt clalidade & i b Sirdo dcilados of objelivos 00 esbedl 300 SUMos da pesquia,
P saliand qu O EnPEERS COoRTand o Mods abens @ livie, oo R de N0 o Sar SOralTangiT o
ol Ssconlionn pakakigion, oot s oo i-os, imermmp iy i g ofa]

poder reavaliar so desaja continuar ou Rdo; cj guants &

Endsrsce:  Rus Jabo Lul ca Msks, 3110, 1° Ander - Tancrada Messn

Bsima: TAMCREDO KEVES [

ur: Pr Musicipie: SCAAA TALrand

Telsfona: 57| 30-1T4R Ensk ool s s
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@ FACULDADE DE INTEGRACAD
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[ SRR R S R

pubBLagh S5 reslaios, o Pl i SRS O COMPAOMESD o QU 06 Mesuhnies da po s Sl
divugados &F Meh> & prESonar & auismagoem @ identddade dos(as) pamicipanies, Waamds Jaraniy o
respain & o dignidade na nedagds do ewio Anal, aasim como garendr o sigiks absoliin referents &
immagles pessoals; O] em vimude da infesgdo da DOVID-19, faz-se necessdne o uilzagho de meddas de
e s Para Slar & COntiis SUMan it & enineisias fars nl o enirevisl serd apenda
proviamanie @ nealizadas me lodal de Seu irabals, onde o amienod & eotd Saniamonis prepareio par
recebi-lojal, Com edas a3 medidas (& fernecidas pala Secretana de Badde do municipo. Berd
disponibli It Soool o g, ol individual & SEidncE adequesda anine participanle & poesstadon.
Lo, vamiss resguandal o dinsics dos (s) parlcpantes, garantinds gue enham nfomagdes sobio a
PoSdUiL; Quo pOEsam SEEEEn @ qualguer Momanio di paricipar da pesquisa. Som qualquer projulzo; qus
DS Fi PRl & privacidods; Wids gafaimda & confidenciabdass das femafiis pesshais. G poEs T
dockdir 20 a5 informagie formacides podem ser Talndas d forma poibdicac que Terdo indenZagis cas0 haj
D S OO O sl i S, il MerTRO S O L) & O PESRancing o das dEspia dinslarneiiii G ooinenlEs

o Sl ParTOpaCEs Na PG

Biraliciog

Acredila-se QU @ pelouita Tard beneficecs diroios @om(&s) paticipanies, referenies & poosiblidade O
produin uma refeibs Sobd o Sou “gus lazer” (prisis) na dinka das ivlifcias, sobno o fendmen o &
solfimoants paiiuico & orangas ¢ @ da medioaizagde da vidao @ produgso G conhicimans susdinda por
F5l3 peiqUED MOSTa-50 reavanis enguamo ssradgia quo problemaiza o mperalvg G0 decurss mbion-
chntlics & pralices romMmalizantes de oda o quakiuer manfesiaglo do sofiments peiquico na inddnoa.
Masta porapociiva, pode raze ehmenie que, om akpuma madde, Tavonegam repenss as onalcas &
cudados consnaides, oo saja. & drsmoedcaliracds do criangas. Aldm dEso, Coramonts K& coniribuir para &
Iineraliimm cobimifiog | Lo o et

Comaliibdibid o Cofdldoragbes Sobio o Posgima:
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