O campo da Psiquiatria infantojuvenil e a multiprofissionalidade: saberes e

praticas em disputa

Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar discussfes sobre os estudos sociais da ciéncia e
tecnologia focados no campo psiquiatrico infantojuvenil, a partir das contribuicfes dos
conceitos de Pierre Bourdieu. O objetivo geral é contribuir para reflexdes sobre como o
lidar com a crianga e o adolescente diagnosticados com transtorno mental vem se
construindo no Brasil, considerando os impactos que a ciéncia e técnica psiquiatrica
causam na concepcao da politica publica de saude mental e nas subjetividades e vivéncias
dos usuarios dos Centros legislados para tratar de tal populacdo. A partir da teoria campo-
habitus apresentam-se consideracdes das agdes dos multiprofissionais constituintes de um
Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) e suas relagcdes com o paradigma
psicossocial e a epistemologia médica-psiquiatrica baseada no tratamento
medicamentoso. Os apontamentos sdo dados de uma pesquisa em andamento, levantados
a partir da literatura que aborda a questdo da atuacdo em equipe multiprofissional dos
trabalhadores de satde mental de CAPS e a partir de pesquisa de campo baseada em um
estudo de caso em um CAPSI do estado de Sdo Paulo. O foco da-se em abordar a relacéo
dos agentes da equipe entendendo-os como implementadores dos critérios da Politica
Nacional de Saide Mental e como construtores de heterodoxias diarias e seguidores de
ortodoxias, considerando a rela¢do do status profissional médico e as outras profissdes.
Apresentam-se também consideragdes sobre a relacao dada entre o cuidar monoldgico do
profissional-cientista-agente e a constituicdo da autonomia e cidadania de individuos
tutelados a tais praticas, sob olhares de entendimentos de “fragilidade” e “protecao”. A
partir dos questionamentos suscitados, pretende-se inserir o campo CTS na discusséo
sobre os cuidados da saude mental das criancas e dos adolescentes, ainda repleta de
lacunas na literatura e escassa de investigacdes e avaliagdes da politica que guia o

tratamento publico.
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Introducéo

A partir dos estudos CTS, tem-se que a ciéncia e o contexto social relacionam-se
de modo interferencial; tendo a ciéncia forca e autoridade para auxiliar na mudanca da
mentalidade social enquanto ela mesma e formada por essa. Aqui, nossa tematica pautada
na ciéncia psiquiatrica e seus aparatos tecnoldgicos voltados aos cuidados e assisténcia
de criancas e adolescentes, permite refletir sobre a conexdo apontada, ou seja, sobre as
dimensdes sociais na formacéao da ciéncia e tecnologia psiquiatrica e seu momento atual.
O objeto dessa ciéncia, a doenca mental, é algo mutavel, que se define conforme espaco-
tempo, assim como suas bases explicativas e terapéuticas, ou seja, 0 objeto e o produto

cientifico sdo entendimentos plasticos e nado fixos.

Vivenciamos atualmente o paradigma de atencao psicossocial como forma de lidar
com os doentes mentais; emergido por um processo reivindicatorio por acfes reformistas
no know how psiquiatrico, ocorrido juntamente com movimentos sociais anti-estatais
brasileiros em época ditatorial e também com movimentos globais criticos aos caminhos
da ciéncia e da tecnologia. Sob tal paradigma estdo as instituicGes de saude publica, como
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que sdo as concretizacGes das diretrizes da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) preconizadas sob 0s principios do Sistema
Unico de Salde (SUS). Tais Centros, divididos em modalidades e especificidades?,
oferecem servicos multiprofissionais e de insercdo social e cuidado integral a suas
demandas; assim visando a quebra da hierarquia cientifica baseada restritamente em
conceitos médicos e também a integracdo desses Centros de salde com outros servigos,
de satide ou ndo, disponiveis para a assisténcia em rede e protec¢io dos usuarios. E visado
a partir de tais construcgdes, o bem-estar tanto individual quanto coletivo, e trazemos aqui
a relevancia em dar atencdo a tais préaticas e objetivos, dado o historico psiquiatrico ter se
desenrolado entremeado a praticas de controle moral e concepgfes estigmatizantes e

opressoras.

Embora o paradigma psicossocial seja oficialmente a dire¢cdo tomada pela PNSM,
em suas profundezas apontam-se resquicios ainda problematicos que carregam o fardo do

histdrico citado. A partir dessas consideragdes, apontaremos durante o texto 0s percursos

! Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) que assiste adultos com transtornos mentais, Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) que assiste criancas e adolescentes de 0 a 18 anos completos e Centro
de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e drogas (CAPS ad). Suas formas de composi¢éo de equipe
e tempo de atendimento também sdo diferentes, dependendo da populacdo territorial que abrange sua
instalacéo.



socio-historicos da formacgéo da pratica psiquiatrica voltada aos infantojuvenis visando
como tal interfere em sua organizagdo atual; apontaremos as contribuicdes teoricas de
Pierre Bourdieu para elucidar a temética de nosso interesse, baseando-nos no movimento
do campo psiquiatrico para se legitimar sob o paradigma de atencdo psicossocial,

juntamente com as agdes dos agentes profissionais do campo da satde mental.
Entre regras e cérebros: a ciéncia psiquiatrica e ressignificacdes morais

A Psiquiatria emerge como ciéncia a partir do advento do processo industrial-
urbano que se da pari passu ao processo de imposicdo cientifica, objetivista e positivista
de validacdo de verdades. A préatica psiquidtrica encontra no louco seu objeto de
intervencdo, justificando a necessidade de intervencéo terapéutica a sua anormalidade,
até entdo excentricidade explicada por concepcdes ndo-cientificas, como a religiosa e as
praticas de despossessdo, beberagens e benzeduras aos individuos de comportamentos
diferentes do padréo normal social. Ao relegar outras explicacGes ao terreno da crendice
em busca de legitimidade cientifica para sua existéncia, a Psiquiatria encontra dificuldade
em ser reconhecida em seu campo de atuagdo - 0 campo médico - por lidar com doencas
abstratas, da mente e ndo com doengas fisicas e organicas; ndo apresentando um agente
etioldgico ou qualquer aspecto lesional que Ihe afirme a existéncia, perambulando entre
o comportamental e moral. Assim, a validacdo de suas acGes em corpos e mentes foi
encontrada ao se sintonizar aos projetos politicos emergentes em organizar 0 meio urbano

encontrando nos desviantes das normas sociais seus objetos de intervencao.

Essa alianca da Medicina psiquiatrica com estratégias estatais tem suas primeiras
sistematiza¢Ges na Franca, onde a corrida por legitimidade cientifica leva a internagdes
generalizadas nos Asilos - até entdo religiosos e filantropicos - transformados em
hospicios. A concentracdo de doentes mentais em uma instituicdo, e o almejo de
autoridade cientifica e social, culmina nos critérios terapéuticos morais de Philippe
Pinel?; sendo nesse mesmo territorio o desenvolvimento das concepgdes de Bayle, que
ddo o germe da Psiquiatria biolégica, que aponta a existéncia de lesdes cerebrais
interferindo nos modos de ser e agir dos individuos; demonstrando-se substratos

anatomo-patologicos de manifestagdes psicopatologicas tipicas, evolutivas e

2 O percurso dessa medicina voltada ao macro e microssocial ¢ bem delineada na obra O nascimento da
clinica de Michel Foucault. Sobre o advento psiquiatrico emergente nas criacdes dos hospicios em Paris e
0 inicio da legitimidade nesse agir, tem-se um amplo levantamento arqueoldgico feito pelo mesmo autor
em Histéria da loucura na ldade Média.



universalmente observaveis. A tradicao pineliana que era hegemonica e que considerava
a alienacdo mental como expressao de desregramentos morais entrava em crise. Destaca-
se também, o desenvolvimento de laboratorios para a pesquisa fisioldgica na Alemanha,
o que foi falho na Franca, dando a Psiquiatria alema dominancia para discursar sobre as

bases organicas da mente, tendo em Emil Kraepelin seu reconhecimento.

No Brasil, a disseminacdo dessas concepgoes € dada através da instalagdo da Corte
Portuguesa que trouxe a necessidade de repensar a cidade, sendo as intervencdes da
alianca entre o campo politico e 0 campo cientifico também propiciada em nossas terras;
e também é dada pelas ideias de médicos brasileiros que se formavam no exterior,
principalmente na Europa, o que leva a poucas possibilidades de construcéo de teorias
locais. As primeiras instalacfes de hospicios ddo-se no estado do Rio de Janeiro, na
capital, em 1852 sob a influéncia da lei francesa em seu regimento interno (denominado
Hospicio Dom Pedro 11 ou Hospital de Alienados®); e em 1901 no estado de Sdo Paulo,
no entdo municipio de Juqueri (atual Franco da Rocha), sob influéncia da Psiquiatria
Alema, que posteriormente desenvolve e dissemina ideais eugénicos na década de 1930,

trazendo consequéncias estigmatizantes a outros grupos das cidades.

Quanto as criancgas e os adolescentes, consideramos a germinagdo da empreitada
dessa subespecialidade médica dada através dos preceitos profilaticos da Liga Brasileira
de Higiene Mental (LBHM), constituida na década de 1920, que compreendia o louco
como perigo social e agia com medidas preventistas contra a insanidade e delinquéncia,
sob explicagdes xenofdbicas, eugénicas, racistas e moralistas que possuiam explicagdes

cientificas contextualizadas na ideologia da época.

Na década seguinte, nos Estados Unidos, consideracOes acerca das doengas
mentais de criancas sdo sistematizadas e unificadas por Leo Kanner, que valida a
Psiquiatria infantil, diferenciando-a da Psiquiatria geral, reconhecendo um eu infantil
autonomizado das caracteristicas adultomorfas. Através das noc¢des psicanaliticas que
buscam no passado do sujeito adulto em sofrimento as explicagdes para seus sintomas, a
Psiquiatria encontra a base para se apoderar do processo de producdo do devir humano

(FOCAULT, 2006), ja que emerge em suas especificagdes voltadas aos “menores” sob a

% Termo cunhado por Pinel. Alienus: alheio, estranho, aquele que deve ser mantido longe. E interessante
notar a mudanca nos termos referentes as concepcbes de anormalidades mentais, sendo os individuos
taxados inicialmente como alienados, depois como doentes mentais e atualmente como portadores de
transtornos mentais (denominagdes adotadas por documentos oficiais brasileiros).



noc¢édo de desenvolvimento, entendendo-os como moldaveis, ajustaveis e entdo propicios
para a recepcao de intervencdes; dando acesso a proliferacdo de discursos e acbes sobre

0S COrpos e as mentes desse grupo.

Os processos apontados deram-se pari passu ao processo de escolarizacdo, o que
facilitou e fortaleceu os objetivos preventistas baseados em alcance de valores de ideais
burgueses. Convergindo em prol de um controle sécio-moral; como posto por Machado
(1978), tem-se o nascimento de um “instrumento de prevengdo” a partir das agdes que
ativaram o0 processo de moralizagdo para “aperfeicoar o homem”, com médicos e
psiquiatras colaborando para a criagdo de uma “nacdo prospera, moderna e mais
saudavel” (ARRUDA, 1995). Segundo Oliveira (2008), a educacdo disseminada dava-se
em vista de cura para males sociais objetivando a integragdo na nova ordem urbano-
social, sob concepcBes da supremacia branco-europeia e afastamento do passado de nosso

pais: 0 negro, entendido como primitivo e degenerado.

E importante apontar que o sentimento de infancia emerge em meados do século
XVII e XVIII, como evidenciado por Ariés (1981), ja percebida como necessitada de
controle, que é imposto via familia e via saberes cientificos e institui¢cOes
educacionais/corretoras; e também necessitada de cuidado, protecéo, ou seja, é entendida
sob aspectos de “auséncia” e lugar social menor, delegando a “adultos responsaveis” suas
vontades e necessidades. Desenrolando-se através de bases explicativas de prevencoes,
as medidas de salde e as medidas coercitivas criadas para cuidar e controlar os

infantojuvenis misturam-se.

Diante essas assertivas, releva-se voltar a atencdo a existéncia de um continuum
dessa relagdo, questionando a forma da ciéncia e da tecnologia psiquiatrica atual que se
da em aparatos tecnoldgicos de cuidados da satude mental legislados pela politica publica
de salde, estando esses entre o projeto politico e cientifico de prevencdo da doenca
mental. Assim, em busca dos impactos que a ciéncia psiquiatrica e suas construgdes nas
esferas politicas, sociais, familiares e individuais, temos como norte um estudo de caso,
em andamento, em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) em um

municipio do interior do estado de Sao Paulo.

Nesta apresentacdo, visamos apontar alguns dados que ja puderam ser levantados
e que contribuem para as reflexdes que trazemos aos CAPSi de modo global, colocando

que a énfase no particular ndo é um reducionismo ao individual, ja que o individual e 0



todo constroem-se mutuamente; portanto, refletir sobre o “um” tem relevancia ¢
importancia para se refletir sobre sua interacdo com o todo, com a estrutura. Assim, ao
abordarmos percepc¢es e problematicas dadas no CAPSi em questdo é possivel também

abordar percepcdes de problematicas condizentes a prépria estrutura dos CAPSI.

Os CAPS dao-se como os instrumentos e as apostas do Estado brasileiro para a
garantia dos direitos dos doentes mentais exigidos pds-Reforma Psiquiatrica (RP),
movimento social que pululou em diversos territorios pos-11 Guerra Mundial; que
ressalvo suas diferencas contextuais*, convergem no objetivo de reivindicar novos modos
de lidar com o paciente mental, denunciando a “desumanizacdo” das praticas de até entao,
em que os tratamentos psiquiatricos eram essencialmente dados por instituicGes
segregadoras e cronificadoras. Assim, fissuras nessa pratica sdo feitas e emerge o
paradigma de cuidado extra-hospitalar baseado na multiprofissionalidade e insercédo

social.

Com isso, na década de 1970 o campo da saude mental orienta-se a partir de
praticas de atencdo psicossocial que visam cuidar e assistir o paciente mental em
diferentes esferas (bioldgica, psicoldgica e social) de sua vivéncia (COSTA, 1989).
Porém, questionamos o alcance desse objetivo dado que os servi¢os do CAPS sdo guiados
por critérios definidos pelo Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM, sigla em inglés) instrumento psiquiatrico per se; produzido pela associacdo de
Psiquiatria Americana (APA), o que evidencia a base epistemoldgica hierarquizada desse
campo pretendido multidisciplinar.

Os pedidos reformistas ao fazer psiquiatrico conectam-se ao surgimento do
Movimento CTS, impulsionador critico e reflexivo dos avangos cientifico e tecnoldgico
que atenta as implicacdes éticas e sociais relacionadas aos seus usos. Tais pedidos
também estdo imersos ao contexto de renascimento dos movimentos sociais e
redemocratizacao brasileira; e sdo interferidos e fortificados pelo movimento da Reforma
Sanitéria (RS), também oriunda de articulagéo social — que podem encontrar suas origens
nas lutas populares contra a Ditadura Militar, que tomaram conta de varios setores da
sociedade. Quanto as praticas psi nesta época, além da psiquiatrica de nosso interesse,
destacamos o posto por Yamamoto e Oliveira (2010) que afirmam a Psicologia como
profissdo objetivar a dociliza¢do de individuos; como o tambem apontado por Coimbra
(2008) que denuncia a conivéncia dessa mesma ciéncia e pratica com a ideologia

ditatorial, produzindo subversivos a partir de caracteres de doenca, desajuste, uso de



drogas, desadaptacao, desestruturacdo ou caréncia. Assim, as praticas atuais ao lidar com
a saude mental, que estdo “além” da Psiquiatria, sob o paradigma multiprofissional,
merecem atencao, ja que também carregam resquicios de fardos sdcio-historicos em sua

base epistemoldgica.

Para refletir sobre o caminhar aos ideais almejados pelas mudangas po6s-RP,
destacamos a demanda pela procura aos servigos ofertados pelo CAPSI estudado ser em
sua maioria encaminhamentos do campo juridico e do campo escolar, o que evidencia o
ainda nao-lugar funcional social dessa(s) instituicdo(des) que apontam caracteristicas
disciplinatdrias, trazendo ao seu uso um certo envolvimento com a questdo de “castigo”.
Destacamos também, a existéncia do Instituto Nacional de Psiquiatria do
Desenvolvimento (INPD), criado em 2009, que nos guia diante as questdes que vimos
mencionando. Segundo Miguel et al. (2009), o objetivo do Instituto é identificar
individuos de risco por testes de intervencdes antes da manifestacdo da doenca,
almejando colocar a Psiquiatria no mesmo compasso que outras especialidades médicas;
ou seja, nota-se a ainda busca de maior prestigio dentro de seu campo de atuacéo e a
problematica de se basear em incertezas tanto do “devir” da doen¢a mental quanto do
“devir” que a infancia carrega; o que contribui para a “massificacao” da doenga mental e
para a criacdo de dispositivos psi sob a premissa de protecdo, a partir da imposicéo de
corretivos desde a mais tenra idade.

O até entdo apresentado, que nos traz questdes sobre impacto de préticas e acdes
de saude mental em vivéncias, o link da ciéncia com a politica e a necessidade de
aprofundarmos as consideragfes sobre a naturalizacdo dos tratamentos a criancas e
adolescentes; pode ser elucidado a partir da abordagem de Pierre Bourdieu e a teoria geral

dos campos e a relagdo campo-habitus, que apresentamos a seguir.
A Psiquiatria sob a abordagem de Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu (1930-2002) entende o macrocosmo social dividido em partes
denominadas campos que séo movimentados por agentes, estando 0s campos e 0s agentes
em constante interferéncia relacional, geracional e conflitual; ou seja, 0s agentes possuem
capacidade de transformar o campo, assim como o campo transforma os agentes. Os
campos sdo entendidos como espacos simultaneamente interconectados e independentes,
ou seja, dependem um do outro a0 mesmo tempo que possuem certa autonomia; assim

como também possuem propriedades universais e caracteristicas especificas. A partir



dessa visdo relacional — o todo e a parte, a estrutura social e o individuo, 0 campo e o
agente — esse autor interpreta e estuda varios campos diferentes, sendo o de nosso
interesse 0 campo cientifico. Adotaremos para o viés explicativo neste trabalho apenas
algumas de suas contribui¢cdes, como o conceito de doxa. Apontamos que Bourdieu
(1983; 2004) ao conceber essa teoria relacional, concebe a estrutura social como
dindmica, o que a faz ser moldavel. Quanto ao campo cientifico psiquiatrico de nosso
interesse e a corporificacdo de seus preceitos cientificos e diretrizes politicas dadas pela
PNSM nos CAPSI, entendemos os multiprofissionais constituintes desses Centros como
agentes implementadores da politica em questdo assim como propulsores de saberes e
técnicas cientificas. Assim sendo, entendemos esses trabalhadores da saude mental como
agentes bourdieusianos, que se guiam pelo habitus, entendido como a internalizacdo das
regras do campo; uma espécie de programa que rege acdes infra-conscientes. Tais
internalizacdes os “prendem” como também lhes dé “liberdade” para modificar o campo,
0 que divide os agentes de um campo em ortodoxos, 0s que aceitam o que € disseminado
no campo, e heterodoxos, 0s que ndo aceitam o que é disseminado no campo. Ainda,
Bourdieu (2004; 2004a; 2011) aponta que as a¢des dos agentes em um campo dependera
de sua posicéo dentro desse campo; sendo 0s ortodoxos 0s dominantes — que ndo querem
que o campo se modifique, j& que estdo em posi¢des privilegiadas — e 0s heterodoxos 0s
dominados, que podem querer mudar o campo a seu favor ou sdo “manipulados” pelos

ortodoxos e entéo aceitam suas posigoes.

Outros dois conceitos que auxiliam a explicacdo das a¢bes dos agentes sao Illusio
e Libido, que estdo relacionados e podem ser definidos como: o primeiro carrega a crencga
de perspectiva de “crescimento” ou seja, 0 dominante da ao dominado a ilusdo de ocupar
0 seu lugar; embora aja apenas com estratégias para conservagdo de sua posicao
(BARROS FILHO, 2013); e o segundo ¢ a operacéo social de direcionamento do gasto
de energia para certas conquistas. Assim, as estratégias de conservacao ou subversdo dos

campos existem por causa da illusio que é guiada pela libido (BOURDIEU, 2011).

Diante o exposto, tomaremos essa visdo conflitual dos campos para explicitar os
apontamentos de nosso interesse. Primeiro, elucidamos nosso entendimento que o campo
da saude mental é atualmente composto, de acordo com o nosso foco, pelo (sub)campo
psiquiatrico e pelo (sub)campo da atencdo psicossocial; sendo aquele dominante; que
como afirmado por Telles (2006), “pode-se concluir que existe uma relacdo de quase

equivaléncia entre salde mental e psiquiatria [em que] os fundamentos tedricos e as



transformacoes verificadas na clinica psiquiatrica ao longo dos anos acabaram por definir
os principais modelos de compreenséo e de abordagem da saide mental” (TELLES, 2006,
p. 164- 165). E mais, diante essa hierarquia cientifica 0 campo da atencéo psicossocial
acaba - por necessidade de continuar legitimando sua existéncia e dominando seu objeto,
0 doente mental — criticando apenas superficialmente o campo psiquiatrico, ja que
necessita do aparato desse para prosseguir validando sua esséncia existencial. A doenca
mental como objeto de ambos os subcampos € definida pelo campo psiquiatrico através
do DSM, que é o instrumento que guia 0 campo da atengdo psicossocial em suas formas
de triar, cuidar, assistir e lidar dadas pelos agentes dos CAPSi; e portanto, ndo ha
profundas criticas a seu uso, pois ao atacar esse instrumento do campo alheio ataca a si

proprio.

Porém, em pesquisa de campo no CAPSI estudado, os profissionais ndo-médicos
da equipe* alegaram que n&o concordam com alguns diagnosticos dados pelo profissional
médico do Centro e entdo fazem um outro tipo de tratamento de baixo dos panos, o que
aferimos haver pouco (ou nada) de questionamento verbalizado. Questionamos a
possibilidade de “perda” de poder psiquiatrico silenciosamente através do ndo-oficial
acontecendo no dia-a-dia dos servicos ser possivel (ou mesmo visada) sem mudanca na
base dominada pelo campo cientifico da Psiquiatria. Ha possibilidade de heterodoxia
diante auséncia de verbalizacdo de discordancia e embate ao status médico? Ha
possibilidade de heterodoxia sendo as discussfes restritas ao diagndstico e ao modo de

tratar presa a esse diagnéstico?

A construcdo de uma rede de atencdo psicossocial ainda enfrenta problematicas
disseminadas amplamente, o que leva a autoridades discursarem sobre as fraquezas da
constituicdo politica dos CAPS, como a falta de avaliacGes para se saber de suas reais
eficacias; a falta de dados estatisticos para poder ter um trabalho voltado para a
comunidade em que atua e a falta de recursos para cuidar de usuarios “mais graves”. Essas
criticas sdo evidentes nas posicOes adotadas pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) que critica os investimentos em tais servigos terapéuticos por conta de ndo haver
investimentos conjuntos aos servigos hospitalares, defendendo que a rede se dara entre

ambos os servigos; entendendo como prejuizo a “capsizagdo” legitimada no campo

4 Os recursos humanos definidos para a atuagdo no CAPSi ddo-se multiprofissionalmente, como ja se sabe.
Quanto ao profissional médico das equipes, as preconizagdes politicas sdo a presenca ou de um psiquiatra
ou um neurologista ou um pediatra com formagdo em satide mental.



politico. Assim, notamos o0 embate entre campos, que pela visdo bourdieusiana,
interpretamos a ABP como inserida ao subcampo psiquiatrico dentro do campo da saude
mental e o CAPS como inserido ao subcampo da atencdo psicossocial nesse mesmo
campo; sendo os dois subcampos inseridos em campo cientifico e campo politico o que
conflui a criagdo de praticas da PNSM de forma misturada, ao considerar o todo do campo

da salide mental.

Em um constante movimento para se legitimar, defendendo-se e articulando-se, a
Psiquiatria continua legitimando sua esséncia existencial a partir de modificacGes
necessarias para tal. Engloba outras esferas explicativas traduzindo-as as suas bases
explicativas. Diante o até entdo apresentado, podemos perceber que ha um perigo que
ronda as formas de subjetivar existéncias a partir da ciéncia que culminam em praticas
politicas, j& que a partir da conexao do projeto politico para o futuro com as intervencdes
cientificas — como abordado brevemente a partir de argumentos socio-histdricos — formas
de viver podem ser apagadas. Tendo isso como base, explicitaremos a seguir 0 que as
acOes dos agentes no campo da satde mental; no caso, os multiprofissionais do(s) CAPSI;
auxiliam em nosso esforco reflexivo sobre a tematica deste trabalho, sobre o cuidar

monoldgico e sobre as garantias de “autonomia” de usuarios “tutelados”.
Os agentes no campo e a producdo da infancia e da adolescéncia

Como posto, a nocdo de crianca emerge sob concepc¢do de vir a ser, de falta, de
auséncia, de lugar menorizado e de “mudez”. Ao delegar suas vontades aos ideais
adultocéntricos, os infantojuvenis tornam-se atores sociais com papeis definidos e ndo
agentes sociais capazes de agdes transformativas e voz ativa. No Brasil, é a partir do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), legislado em 1990, sob ares democréticos,
que os nortes de entender criancas e adolescentes modificam-se visando dar a essa
populacdo primazias e preferéncias em agdes estatais. A situacdo dos jovens brasileiros
nas bases legislativas e solo politico foi delineada a partir de no¢bes de pobreza como
geradora de “criancas abandonadas” e “jovens delinquentes” e sob a 16gica de isolamento

e segregacdo corporificadas em privacdes por meio de institucionalizacdo que



constituiram a mentalidade social estigmatizante a tal populacdo (BRASIL, 2014),

culminando nos Codigos anteriores®.

Porém, Eduardo e Egry (2010) afirmam que o ECA impulsionou o aumento de
programas especificos para a populacdo infantojuvenil sem significar aproximacao ao seu
objeto, ja que a partir dos resultados de sua pesquisa concluem que as instituicoes
percebem a adolescéncia e o adolescente devestido de sua sociabilidade e historicidade,
e que o0 objeto da atencdo continua o adolescente com problemas, e ndo o sujeito de

direitos.

Importante apontar, também, o entendimento da infancia e da adolescéncia nos
documentos oficiais que guiam as préaticas de cuidados de nosso interesse; que de acordo
com Grossman e Cardoso (1997) apud Gomes (2009) em analise feita aos documentos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPS)
e do Ministério da Salde no Brasil, divulgados entre 1976 e 1994, apontam que a
definicdo da adolescéncia em tais Orgdos da-se por trés critérios: 1. Cronoldgico, 2.
Construcdo de um padréo tipico de adolescente e 3. Hegemonia do biolégico. Assim,
guestionamos como se pode construir uma “satde singular” como requer a concepgao de
cuidado integral, a partir de bases e guias homogeneizantes, ndo considerando cada
individuo em sua peculiaridade? E mais, como respeitar e ndo patologizar diversidades?
Da mesma forma, Oliveira (2008) ao analisar os documentos da ONU, afirma a
generalizacdo de definigdo de um “povo-crianga” e que o projeto politico de entendé-la
como “capital humano do futuro” nio os entende como sS40, mas como precisam tornar-

S€.

Apontamos, portanto, a compreenséo da ressignificacdo da Psiquiatria preventiva;
instalada desde a escolarizacéo; atualmente pelas praticas do INPD®, da sociedade em
geral e também dos CAPSi. Segundo Lima e Caponi (2011), a saude mental e suas

consideracdes baseadas na Psiquiatria atual baseiam-se no medo de um futuro incerto que

> Decreto n° 17.943-A de 1927, conhecido como Cédigo Mello Mattos e Cadigo de Menores de 1979 (Lei
n°® 6.697), que se ddo, juntamente com o0 ECA como as legislagfes que marcaram transformagdes juridica
e social a populacédo infantojuvenil.

® As praticas do INPD podem ser encontradas no Projeto Atencgéo Brasil (2010), cujo objetivo é identificar
fatores de risco e protecéo que viabilizem medidas de prevencéo e intervencéo ao revelar o retrato da salde
mental das criangas e adolescentes brasileiros, sob a intencdo de identificacdo também de pré-escolares em
situagdo de risco para salide mental e desempenho escolar viabilizando assim intervengdes psicossociais
precoces.



precisa de especialistas para evitd-lo. Em prevencdo a um futuro alarmista; sob
divulgac6es de indices de aumento de doencas mentais e perda de anos produtivos criam-
Se espacos para gerir riscos - vigiando os individuos em risco e que causam riscos -
garantindo uma sensacao de alivio social, j& que h& espacos para “coloca-los” e ndo ha

necessidade em refletir sobre as causas sociais das problematicas desses sujeitos.

Juntamente com isso, ainda temos o contexto de vivenciarmos uma sociedade
ansiosa e acelerada, em busca de perfeccionismo e de uma “evolugcdo obsessiva”
(CORTELLO, 2013). Tal contexto traz os problemas de “massificacdo” de doenca
mental, de iatrogenia e de fortalecimento de uma cultura analgésica; pois as criancas que
ndo se encaixam nos aspectos “competitivos e perfeitos” que os adultos esperam podem

ser diagnosticadas com algum transtorno mental e entdo medicalizadas’.

Colocamos a existéncia da dupla tutela dos infantojuvenis diagnosticados com
doencas mentais, no caso, os usuarios de CAPSI, ja que s&o submissos tanto em seu “lugar
menor” por ainda ndo ocupar um lugar social reconhecido (adulto e produtivo) quanto ao
massifica-los em diagnésticos como os depressivos, os hiperativos, os autistas, os suicidas
e outros; segmentando-0s em grupos que apagam suas subjetividades. Ainda, apontamos
0 questionamento de institucionalizacdo de certos sujeitos sociais; notado pelo processo
de definicdo de necessidade de prosseguimento de tratamento dos internalizados do
CAPSi ao CAPS®. Efeitos de institucionalizagio em individuos foram abordados por
Goffman (1974), que alega resultados de fragilidade de existéncias e evidéncias de
instituicdes “preventivas” pautarem-se em nocdes de periculosidade — o que nos da aval
a pressupor, assim como Telles (2006) que a associacdo entre a ideologia e o saber pode
tornar-se menos evidente atualmente, mas ndo se pode afirmar inexistente. Trazemos a
grande necessidade de se questionar se o0 avanco cientifico-politico-médico contribui a
assisténcia da saude da populacdo; e se estamos caminhando no sentido de desmontar

7 Sobre a medicalizagdo, apontamos que ha predominancia em receitar tratamento medicamento aos
diagndsticos, por conta de a Psiquiatria atual ser guiada pela Psiquiatria biolégica, em explicagdes neurais,
quimicas e fisicas; emergentes como forma dominante na década de 1980 com a 32 edicdo do DSM. Sobre
esse processo, consultar BURKLE, T. da S. Uma reflexdo critica sobre as edi¢cbes do manual de
diagndsticos e estatisticas das perturbagdes mentais — DSM. Dissertagdo de metrado, UFRJ. Rio de Janeiro,
2009. Disponivel online.

8 Como ja referenciado, a divisio dos CAPS além de especificidades de tipos de transtornos da-se por faixa
etaria. Assim, o CAPSi abrange usuérios até 18 anos completos; e se necessario de prosseguimento de
tratamento, sdo encaminhados ao CAPS adulto.



toda uma tecnologia que foi criada para normatizar e docilizar os corpos (FOUCAULT,
1978).

Ainda, apontamos as consideracdes sobre a dificuldade em dar alta definitiva ao
doente mental contida nos discursos dos profissionais do CAPSi estudado em nossa
pesquisa, que apontam a ndo-credibilidade de eficicia terapéutica e estigmatizacdo
comportamental do usuério, denotando a tentativa de transformar o usuario em paciente
cronico; além de demonstrar descrédito dos saberes ndo-técnicos, pois os usuarios “fora
do CAPS” néo sdo bem cuidados. Segundo Sartori (2011), a permanéncia no CAPS gera
observacdo de comportamento individual constituindo um saber acumulado e
permanente sobre o individuo; que levam a agfes profissionais norteadas pelo o que

entendem como necessidades desses usuarios.

Assim, um olhar micro as formas que constituem os tipos de servicos é importante,
ao considerar que as alteracdes de contextos alteram a concepc¢ao de doenca e seus modos
de cuidar. E necessario olhar para o que os agentes construtores do campo da satide mental
fazem em relacdo a autonomia e empoderamento de infatojuvenis usuarios de servigos
publicos de saude, inseridos na politica do SUS e nos preceitos constitucionais de

cidadania e participacdo social, tdo caros pés-ditadura em nosso pais.
Considerac0es e Perspectivas

Como vimos apontando, a prevencéo e a multidisciplinaridade néo sdo inovagoes;
sdo acdes cientificas legitimadas com base em controle governamental em construcéo de
subjetividades, ou seja, diagnosticar ndo é algo neutro. Ao se argumentar sobre um
vinculo indissociavel entre salde publica e seguranca e o préprio Estado, chama-se 0s
estudos CTS para o auxilio no entendimento dessa relacdo, ja que sua abordagem auxilia
na compreensao de elucidar como as explicagdes do que é saudavel, ou seja, as defini¢des
cientificas, impactam em vivéncias e em modos individuais de agir, assim como em

modos de como cuidar e prevenir doencas.

Quanto a ciéncia psiquiatrica, essa prevencdo em prol de uma sociedade futura
saudavel legitimou acGes sobre corpos e mentes e micro-a¢des cotidianas morais e éticas
que alcancaram as idades primarias dos individuos; pois quanto mais cedo interfere-se
em um corpo e em uma mentalidade, mais chances de modifica-la e fazé-la seguir o

“caminho certo”.



Em busca disso, institucionalizam-se vidas; sendo os individuos subjetivados
como doentes mentais submetidos a viver dependentes de instituicdes de cuidados —
sejam instituicdes fisicas em si ou metaférica, estando sujeitos a medicalizacéo e tendo
que delegar seu modo de viver aos sintomas definidos por cientistas-profissionais. A
autoridade cientifica interfere em desenhos politicos e diretrizes legislativas em como
lidar com o publico que lhe pertence; no caso apresentado de nossa tematica, buscamos
demonstrar a relacdo entre a ciéncia psiquiatrica voltada aos infantojuvenis e os modos

da PNSM de entender como devem ser assistidos.

Evidenciamos que mesmo ap6s as transformacdes conquistadas pela RP, as
criticas do campo psiquiatrico a esse novo paradigma se ddo como agles “contra-RP” por
nédo haver plena concordancia nas formas de insercdo social e multiprofissionalidade que
guiam os servicos contextualizados nesse paradigma, de atencdo psicossocial. Reclama-
se a perda de “espaco” do profissional psiquiatrico; porém, como ha essa perda se o
préprio campo da saude mental guia-se pelas defini¢des psiquiatricas de satde e doenca?
Entendemos que ha a utilizagdo do instrumento DSM por outros campos (nédo-
psiquiatrico) e que tal ato pode constituir em perda de autoridade discursiva sobre seu
objeto; porém, como questionado e refletido durante o texto, esse uso é mais legitimador
da existéncia desses outros campos do que um uso que traga perigo ao campo psiquiatrico;
ja que se tais campos criticarem os critérios do DSM, estardo criticando a sua prépria

esséncia existencial e assim a sustentacdo do campo da satde mental desabaria.

Quanto as subjetividades, foi-se apresentado e questionado qual o caminho que o
mix atual que dirige instituicdes publicas de saide mental infantojuvenil estdo tomando,
atentando-nos a bases socio-histéricas ideoldgicas de prevencdo a partir de controle

comportamental-social.

Muitas questdes surgem e precisam de respostas. A perspectiva contributiva desta
apresentacdo da-se em gerar pensamentos, como deve ser uma pesquisa: de uma pergunta
que esta na ponta de uma linha, ao ser puxada, descobre-se um emaranhado de fios; e
assim, com a nossa pesquisa e este texto almejamos que sejam tragcados outros caminhos

que cooperem com estudos acerca da tematica levantada.
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