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Resumo

OLIVEIRA, Naiana Alves. A emergéncia das préticas de cuidado na Atencao
Psicossocial infantojuvenil. 2017. 149p. Tese (Doutorado em Ciéncias) —
Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

O presente estudo tem por objetivo problematizar as praticas de cuidado
engendradas pelos trabalhadores, num Centro de Atencdo Psicossocial
infantojuvenil, o que implicou no atravessamento dos efeitos e das estratégias de
poder e norma que circulam neste cenario de cuidado. Pressupde-se que as praticas
de cuidado se constituem a partir de elementos de uma tecnologia disciplinar,
investido, na atualidade, por estratégias biopoliticas e de controle para compor o
discurso da Atencao Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, inspirada
no referencial tedrico proposto por Michel Foucault, numa vertente pés-estruturalista.
Utilizou-se como técnicas de investigacdo, a entrevista semi-estruturada e a
observacdo participante construida a partir de um diario de campo. A pesquisa foi
realizada no Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil no municipio de Sao
Lourenco do Sul/RS e os participantes foram dezesseis trabalhadores. Os dados,
através da andlise textual, foram operacionalizados com as ferramentas teoricas a
disciplina e a biopolitica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob CAAE: 47881915.2.0000.5316, e seguiu as normas da Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os resultados da pesquisa estdo apresentados em um
capitulo de andlise, dividido em dois subcapitulos: 1) O CAPSi SACI e a composicdo
da disciplina no espaco do cuidado, onde foi problematizado os mecanismos
disciplinares, enquanto possibilidades de normalizacdo das criancas e jovens, que
através da disciplina do seu comportamento, favorece os acontecimentos e 0s meios
para controlar e manipular; 2) Biopolitica e a fabricagdo de uma populacao:
preocupacdo com o futuro, no qual propus a problematizacdo das estratégias
biopoliticas, das praticas disciplinares de cuidado, na Atencdo Psicossocial
infantojuvenil, e que demarcam uma populacédo especifica, que se mostra centrada
na prevencao, no futuro, no que pode vir a acontecer. Conclui-se que, no Centro de
Atencédo Psicossocial infantojuvenil SACI, as praticas de cuidado sdo exercidas por
pessoas sujeitadas por outros mecanismos e estratégias que disciplinam, com
tendéncia para normalizar e controlar. Por fim, os trabalhadores tendem a engendrar
praticas disciplinadoras de cuidado, com a preocupac¢ao de fabricar uma populacéo
normalizada.

Palavras-chave: saude mental; praticas de cuidado; atencdo psicossocial
infantojuvenil; trabalhadores.



Abstract

OLIVEIRA, Naiana Alves. The emergence of care practices in psychosocial care
for children and adolescents. 2017. 149p. Thesis (PhD in Sciences) - Postgraduate
Program in Nursing, Faculty of Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2017.

The present study aims to problematize the care practices engendered by workers, in
a child and adolescent Psychosocial Care Center, which implied crossing the effects
and strategies of power and norm that circulate in this scenario. It is assumed that
the care practices are constituted from elements of a disciplinary technology,
invested, nowadays, by biopolitical and control strategies to compose the discourse
of Psychosocial Care. It is a qualitative research, inspired by the theoretical
framework proposed by Michel Foucault, in a post-structuralist perspective. Semi-
structured interviews and participant observation constructed from a field diary were
used as investigation techniques. The research was carried out at the Psychosocial
Care Center for children and adolescents in the municipality of S&o Lourenco do
Sul/RS and the participants were sixteen workers. The data, through textual analysis,
were operationalized with the theoretical tools of discipline and biopolitics. The
research was approved by the Research Ethics Committee, under CAAE:
47881915.2.0000.5316, and followed the rules of the Resolution 466/2012 from the
National Health Council. The research results are presented in an analysis chapter,
divided into two sub-chapters: 1) CAPSi SACI and the composition of the discipline in
the care space, where the disciplinary mechanisms were problematized, as
possibilities for normalizing children and young people, who through the discipline of
their behavior, favor the events and the means to control and manipulate; 2)
Biopolitics and the fabrication of a population: concern for the future, in which |
proposed the problematization of biopolitical strategies, disciplinary care practices, in
psychosocial care for children and adolescents, and which demarcates a specific
population, which is centered on prevention, on future in what may happen. It is
concluded that, in the Child and Adolescent Psychosocial Care Center SACI, care
practices are exercised by people subjected to other disciplinary mechanisms and
strategies, with a tendency to normalize and control. Thus, workers tend to engender
disciplinary care practices, with the concern to manufacture a normalized population.

Keywords: Mental Health; Care Practices; Psychosocial Attention for children and
adolescents; Workers.



Riassunto

OLIVEIRA, Naiana Alves. L'emergere delle pratiche nella Attenzione
Psicosociale per bambini e adolescenti. 2017. 149p. Tesi (Dottorato in scienze) -
Programma post-laurea in infermieristica, Facolta di infermieristica, Universita
Federale di Pelotas, Pelotas, 2017.

Il presente studio ha come obiettivo problematizzare le pratiche di assistenza
generate dai lavoratori, in un centro di attenzione psicosociale per bambini e
adolescenti, che ha implicato I'attraversamento degli effetti e delle strategie di potere
e norma che circolano in questo scenario assistenziale. Si presume che le pratiche
assistenziale siano costituite da elementi di una tecnologia disciplinare, investita,
oggigiorno, da strategie biopolitiche e di controllo per comporre il discorso delle
attenzione psicosociali. E una ricerca qualitativa, ispirata al quadro teorico proposto
da Michel Foucault, in una prospettiva post-strutturalista. L'intervista semi-strutturata
e l'osservazione dei partecipanti costruite da un diario di campo sono state usate
come tecniche di indagine. La ricerca e stata condotta presso il Centro di attenzione
psicosociale per bambini e giovani nel comune di Sdo Lourenco do Sul/RS e i
partecipanti sono stati sedici lavoratori. | dati, attraverso l'analisi testuale, sono stati
resi operativi con gli strumenti teorici di disciplina e biopolitica. La ricerca e stata
approvata dal Comitato etico della ricerca, ai sensi del CAAE:
47881915.2.0000.5316, e ha seguito le regole della risoluzione 466/2012 del
National Health Council. | risultati della ricerca sono presentati in un capitolo di
analisi, suddiviso in due sottocapitoli: 1) Il CAPSi SACI e la composizione della
disciplina nello spazio dell’assistenza, dove sono stati problematizzati i meccanismi
disciplinari dalla possibilita di normalizzare bambini e giovani, quelli attraverso la
disciplina del loro comportamento, favoriscono eventi e mezzi per controllare e
manipolare; 2) Biopolitica e fabbricazione di una popolazione: preocupazione per il
futuro, in cui ho proposto la problematizzazione di strategie biopolitiche, delle
pratiche disciplinare assitenziale, nella attenzione psicosociale per bambini e
adolescenti e che delimitano una popolazione specifica, le qualle sono incentrate
sulla prevenzione, di un futuro possibile da accadere. Si & concluso che, nel Centro
di attenzione psicosociale per bambini e adolescenti SACI, le pratiche assistenziale
sono esercitate da persone sottoposte ad altri meccanismi e strategie disciplinari,
con la tendenza a normalizzare e controllare. Infine, i lavoratori tendono a generare
pratiche disciplinare assitenziale, con la preoccupazione di produrre una popolazione
normalizzata.

Parole-chiavi: Salute Mentale; Pratiche di Assistenza; Attenzione Psicossociale per
bambini e adolescenti; Lavoratori.
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Apresentacao

A inspiracdo inicial para a realizacdo desta pesquisa decorre de
questionamentos relacionados a minha pratica assistencial, no Centro de Atencdo
Psicossocial infantojuvenil (CAPSI), desde 2011. O anseio por pensar em modos de
produzir sallde mental para criangas e jovens?, implicou na busca pelas construcdes
histéricas que se constituiram em torno das préticas, o que auxiliou a olhar como
esta sendo engendrado esse cuidado na contemporaneidade. Ja dizia Foucault
(2013a), e aqui eu expresso a minha intencao de olhar para o presente, com olhos
do passado.

Assim, a tese de doutoramento em questao teve como objetivo problematizar
as praticas de cuidado produzidas pelos trabalhadores, no CAPSi SACI (Servico de
Atencdo a Crianca pela Inclusdo), de um municipio da regido sul, do Rio Grande do
Sul, no periodo de outubro a dezembro de 2015. Defendo, nesta pesquisa, 0
pressuposto de que as praticas de cuidado realizadas no CAPSi SACI se constituem
a partir de elementos de uma tecnologia disciplinar, para producdo de individuos
econdbmicos e produtivos e que, na atualidade, € investido por estratégias
biopoliticas e de controle para compor o discurso da Atencdo Psicossocial. Assim,
produz uma historia de preocupacdo com o futuro, ou seja, a preocupacdo de
fabricar uma populacéo “normalizada”.

Problematizar as praticas de cuidado, produzidas pelos trabalhadores, no

cenario da Atencdo Psicossocial infantojuvenil, ndo foi uma tarefa faclil,

1 A escolha por utilizar o termo jovem, ao invés de adolescente, atende ao acento foucaultiano
proposto nesta Tese, entendendo a juventude como categoria mais ampla. Busquei me distanciar do
objeto adolescéncia, enquanto aquele constituido por processos, tanto psicologizantes, quanto
biolégicos, que enquadram o adolescente em etapas que se aprimoram ao longo de sua vida
(Coimbra; Bocco; Nascimento, 2005). Tais etapas, recortadas em fases de desenvolvimento, confere
ao termo adolescéncia caracteristicas préprias, distintas, organizadas por idade, modos de pensar,
modos de agir, dos quais, este estudo tem a pretenséo de distanciar-se (FRANCO et al, 2014).



14

principalmente apds a analise dos dados, que sinalizou a preocupacao com o futuro
das criancas/jovens, e que ambos vém sendo fabricados ao longo de sua historia.

Neste estudo, como mencionado, estd implicado a motivacdo enquanto
trabalhadora deste cenario de cuidado. Mas além disso, ser aluna de uma faculdade
gue possui um grupo de saude mental consolidado através de muitas batalhas, lutas
e transformacdes, me incentivou a desenvolver esta pesquisa, especialmente ao ser
parte do projeto de pesquisa da prof.2 Dr.2 Valeria Cristina Christello Coimbra, minha
orientadora, sobre estudos que envolvem a atengéo psicossocial infantojuvenil.

A atuacdo como membro do grupo de pesquisa Estudos em Saude Mental e
Saude Coletiva, da Faculdade de Enfermagem da UFPel, coordenado pela
professora Dr2. Luciane Prado Kantorski, revela-se como um forte incentivo,
especialmente, por ter participado, em meados de 2006-2007, em diversas etapas
da pesquisa Avaliacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial da regido sul do Brasil
— CAPSUL.

A participacdo como entrevistadora na pesquisa CAPSUL, me proporcionou
conhecer a realidade do modo de cuidado na Atencdo Psicossocial, onde atuei em
trés municipios da regido centro-oeste, do estado do Rio Grande do Sul — Santo
Angelo, Panambi e Santiago. Foi um momento que permitiu o didlogo com a préatica
de cuidado entre trabalhadores, usuarios e familiares, e que fizeram diferenca na
minha constituicdo enquanto enfermeira, o que me permitiu a olhar para histérias de
vida, de sonhos, de sujeitos que nos dizem muito sobre modos de atencdo, de
necessidades de cuidado.

Esse momento foi muito importante para minha formacdo académica, pois
além da formacao profissional, tive a possibilidade do contato com a pesquisa. Mas
devido ao término da minha participacdo na pesquisa CAPSUL, como fazia parte de
outro grupo de estudos, na linha de organizacéo do trabalho, e com a aproximacao
do término da graduacdo e a possibilidade de ingressar no programa de pos-
graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande — FURG,
afastei-me, neste periodo, do campo da saude mental.

O ingresso no curso de Mestrado Académico na FURG, em 2009, me permitiu
desenvolver a pesquisa com os docentes do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem, da referida universidade, buscando, através da historia oral, conhecer
a criacdo dos cursos de poés-graduacdo em Enfermagem da FURG. Para tanto,

numa perspectiva histérica e cultural de grupos sociais, busquei visualizar as
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transformacdes e as mudancas presentes no contexto da pratica docente. No
periodo do mestrado na FURG, realizei o curso de especializacdo em Educacédo, na
Faculdade de Educacao, da UFPel, no qual tive a oportunidade de refletir acerca das
da identidade profissional do enfermeiro que atua na docéncia do ensino superior,
também, numa perspectiva historica e sociocultural, compreendendo a importancia
da formac&o, na constituicdo do sentido do exercicio pedagogico.

Acredito que sdo nesses aspectos da minha formacdo em pos-graduacao
anterior, que esta tese se situa, pelo fio condutor que me aproximou da necessidade
de compreensao das praticas sociais construidas coletivamente.

No ano de conclusdo da dissertacdo de mestrado, em 2011, tive a
oportunidade de iniciar a minha formag&o, mais especificamente profissional,
retornando para a area de saude mental, no curso de especializacdo em Atencao
Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), na UFPel. Refiro-me a
formacdo profissional pois, no decorrer do curso, fui nomeada através de concurso
publico, pela Secretaria de Saude de Pelotas, e convocada a trabalhar no Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil, onde desenvolvo minha pratica assistencial, até
0 presente momento.

Como disse no inicio desta apresentacdo, a atuacdo como enfermeira no
CAPSI Canguru, de Pelotas/RS, permitiu conhecer criancas e jovens em sofrimento
psiquico, na maioria deles relacionados as dificuldades escolares, transtornos de
comportamento, de conduta e muitos deles, como causa da desorganizacdo do
suporte familiar e social e do aspecto socioecondmico. Desse modo, entendo a
necessidade da promocao e orientacdo de préticas de cuidado que estejam atentas
as demandas desses usuarios, e as diretrizes que estdo sendo apontadas e
discutidas no cenéario da Atencdo Psicossocial, e das politicas publicas de saude
brasileira.

Outro importante desafio na construcdo desta pesquisa, foi a escolha do
referencial tedrico para seu desenvolvimento. O contato inicial com Michel Foucault
ocorreu durante a realizacdo da disciplina de Epistemologia, no curso de doutorado
em 2013. Ao me deparar com as leituras, fiquei encantada com autor, pois ele me
colocou a questionar tantas coisas, buscando em outros programas de pos-
graduacdo da UFPel e da FURG, o aprofundamento nas leituras da obra de
Foucault.



16

Nesta trajetoria, tive a oportunidade de conhecer a professora Dr.2 Paula
Corréa Henning, na FURG, do programa de pos-graduacdo em Educacao
Ambiental. A professora Paula, mesmo que de outra instituicdo, me auxiliou, nas
leituras e escolhas das ferramentas tedricas foucaultianas, e no aprofundamento dos
meus estudos para esta construgao.

Assim, esta pesquisa e 0s movimentos realizados para percorré-la, inspirada
em Michel Foucault, foram fundamentais para problematizar as praticas de cuidado
na Atencdo Psicossocial infantojuvenil. Corroborando com Foucault, a intencao
deste estudo néo foi a de buscar e tampouco mostrar verdades, mas me possibilitou
rever fatos passados para pensar o hoje e problematizar as praticas; um hoje que
sempre se tornard um ontem, no momento em que € pensado novamente.

A problematizagéo realizada neste estudo, significou conhecer as relagdes
gue se dao nas falas dos trabalhadores, a partir das quais foram possiveis identificar
as relacbes entre saber-poder. Ao olhar para as condicbes de possibilidades
existentes neste cendrio de cuidado, essa constru¢cdo, se movimenta na
possibilidade de transformacdo dos modos de cuidar, a partir do momento que me
fez questionar, problematizar, ver de outra forma as préaticas de cuidado as criancas
e jovens, produzidas pelos trabalhadores na atualidade.

A escolha por dialogar com Michel Foucault possibilitou a ndo buscar sentido
de verdade nesses acontecimentos, tampouco nas estratégias utilizadas para
desenvolver este estudo. Tem-se que o discurso se constitui como uma série de
acontecimentos que conversam, estabelecem relagbes com outros acontecimentos
(FOUCAULT, 2008) e, para que essas relacdes sejam constituidas, elas precisam
ocorrer num determinado lugar, marcado por saberes e relacdes de for¢a, das quais
produzem um discurso: um discurso que sinaliza uma preocupacdo com o futuro,
com o que pode vir a acontecer. Um discurso sobre as praticas de cuidado.

Na metodologia, utilizei algumas ferramentas tedricas, a partir dos estudos de
Michel Foucault, tais como, discurso, enunciacdes, relacbes de poder, saber,
disciplina, vigilancia, normalizagéo e biopolitica. Destaco que a minha intencdo com
este estudo foi ficar no nivel do que foi (esta) dito, ndo entrar ao nivel da
universalidade de verdades ou mentiras. Minha intengcdo foi problematizar,
guestionar, colocar em operacao os discursos ditos, e coloca-los em um campo de
exterioridade (FOUCAULT, 2013a, p. 55).



17

Pretendo, assim, mostrar como articulei os acontecimentos nesta pesquisa,
revelando aspectos histéricos importantes e necessarios que me auxiliaram a pensar
o hoje. Desse modo, contextualizei a historia da loucura, das praticas psiquiatricas,
asilares e psicossociais, constituidas em cada periodo desses acontecimentos, até o
modo de cuidado na perspectiva da Atencédo Psicossocial. Ainda, contextualizei o
modo como as criancas e 0s jovens foram institucionalizados, tanto dentro de
espacos manicomiais, quanto fora deles. Contextualizacdo que parte de
guestionamentos que nos emitem palavras, nos constituem. Palavras que podem
nos dizer como a criancga, o jovem, ainda, se constituiu na contemporaneidade.

Saliento que, para o desenvolvimento desta pesquisa, eu precisei me afastar
para n&o entrar na ordem arriscada do discurso, mas ao mesmo tempo, tive de estar
atenta a instituicAo contemporanea, pois ela sim nos inquieta, nos convida a supor
dominacdes, a nos preparar para o futuro, por que ela nos quer uteis e produtivos.
Este foi um perigo que esteve comigo ao longo de cada pagina escrita.

Essas suposi¢cdes me motivaram a pensar e a olhar como a crianga e o jovem
vém, ao longo de suas histdrias, sendo controlados, vigiados, selecionados e
organizados, através das praticas de cuidado que os direciona a como devem se
relacionar nos espacos sociais em que vivem, ou seja, na familia e na escola. Assim,
entendo que as falas dos trabalhadores do CAPSi SACI, relacionadas ao cuidado
engendrado nas suas praticas cotidianas, me deram subsidios para problematiza-las
no cenario da Atencdo Psicossocial infantojuvenil.

Desse modo, o0 meu objeto analitico sdo as praticas de cuidado engendradas
pelos trabalhadores na Atencdo Psicossocial infantojuvenil, e a partir desse objeto,
estruturei a tese a partir das seguintes interrogacfes: 1) Quais as praticas de
cuidado em saude mental que surgem na Atencdo Psicossocial infantojuvenil? 2)
Quais os efeitos e as estratégias de cuidado que foram engendradas pelos
trabalhadores na constituicdo historica da Atencdo Psicossocial infantojuvenil? e 3)
Que enunciagbes circulam nas praticas de cuidado na Atencdo Psicossocial e que
legitimam a emergéncia do cuidado em saude mental infantojuvenil?

Por fim, apresento a estruturagdo do meu estudo, construido, especialmente,
pelas mobilizagdes presentes, enquanto profissional enfermeira, e a busca por
transformacdes da pratica profissional, num movimento em que envolve as praticas

de cuidado voltadas a crianca e ao jovem, na Atencao Psicossocial:
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No capitulo 1 “(Des)construindo o cuidado em saude mental
infantojuvenil” desenvolvi 0 meu objeto histérico, além das questbes que nortearam
a pesquisa, e o0s objetivos gerais e especificos.

No segundo capitulo “Histéria do Presente: de qual cuidado falamos?”
apresento as estratégias das praticas de cuidado na institucionalizacdo da loucura,
bem como os efeitos e 0s momentos histéricos que marcaram a constituicdo da
Atencéo Psicossocial infantojuvenil, quando dessa emergéncia.

No capitulo 3 “Teorizacdo foucaultiana: ferramentas conceituais”
demonstro a construgdo tedrica inspirada nas ferramentas propostas por Michel
Foucault.

O quarto capitulo “Movimentos de inspiracdo foucaultiana: caminhos
percorridos” apresenta o referencial metodolégico, no qual descrevi os caminhos
percorridos para a realiza¢do desta pesquisa.

No capitulo 5 “Saberes e praticas no CAPSi: possibilidades para o
cuidado em saude mental infantojuvenil?” propus um movimento analitico das
enunciacdes que circularam nas préticas de cuidado, problematizando-as, enquanto
possibilidade para a transformacdo de modos de vida. Este capitulo, compde-se em
dois subcapitulos, que sdo: 5.1) O CAPSi e a composicao da disciplina no espaco do
cuidado e 5.2) Biopolitica e a fabricacdo de uma populacdo: preocupacdo com o
futuro, no qual mostrei como as estratégias biopoliticas das praticas disciplinares de
cuidado na Atencdo Psicossocial infantojuvenil, demarcam uma populacao
especifica, que se mostra centrada na prevencdo, no futuro, no que pode vir a
acontecer.

Por fim, no capitulo 6 trago as “Consideracfes finais” do estudo, no qual
me dediquei a resgatar os objetivos da pesquisa, articulando com o0s pontos
importantes que amarram 0s capitulos descritos anteriormente.

Na tentativa de encerrar este caminho a que me propus percorrer e,
compreendendo que a modernidade nos conduz a iniciar e a concluir etapas, e a
oferecer respostas - respostas que aqui eu nao tenho, definidas, marcadas -, mostro
indicios que nos movem para a transformacéo das praticas de cuidado em saude
mental infantojuvenil, na perspectiva da Atencdo Psicossocial.

Assim, convido ao atravessamento deste estudo que contribuira a olhar o
presente de outra forma, a olhar para 0 modo como estamos realizando o cuidado

na Atencado Psicossocial infantojuvenil, em meio a saberes e praticas tdo distintas de
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tempos anteriores, mas com propositos (me parece) semelhantes. Desse modo, este
estudo, ndo tem a pretensdo de construir novas praticas de cuidado em saude
mental para criangas e jovens, mesmo por que, a Atencao Psicossocial infantojuvenil
esta consolidada na politica de saude brasileira. Mas € um convite para mergulhar
neste cenario docil, vigiado, controlado e operado por estratégias biopoliticas, tdo

caras a contemporaneidade.



1 (Des)construindo o cuidado em saude mental infantojuvenil

[...] 1. As condi¢Bes para que apareca um objeto de discurso, as condi¢cbes
historicas para que dele se possa “dizer alguma coisa” e para que dele
vérias pessoas possam dizer coisas diferentes, as condi¢Bes para que ele
se inscreva em um dominio de parentesco com outros objetos, para que
possa estabelecer com eles relagcbes de semelhanca, de vizinhanca, de
afastamento, de diferenca, de transformacdo — essas condi¢bes, como se
vé, sdo numerosas e importantes. Isto significa que ndo se pode falar de
gualquer coisa em qualquer época; ndo é facil dizer alguma coisa nova; ndo
basta abrir os olhos, prestar aten¢éo, ou tomar consciéncia, para que novos
objetos logo se iluminem e, na superficie do solo, lancem sua primeira
claridade. Mas esta dificuldade ndo é apenas negativa; ndo se deve
associa-la a um obsticulo cujo poder seria, exclusivamente, de cegar,
perturbar, impedir a descoberta, mascarar a pureza da evidéncia ou a
obstinacdo muda das proprias coisas; [...] (FOUCAULT, 2013a, p. 54).

Inicio este capitulo com a citacdo de Michel Foucault (2013a), pois esta tese,
trata de problematizar as relacdes estabelecidas nas praticas de cuidado na Atencéo
Psicossocial, 0 que me possibilitou conhecer as trans-formagdes (LAROSSA, 2002),
neste novo projeto de cuidar em saude mental. Assim, de modo a operar as
condi¢cBes historicas que atravessaram e ainda atravessam a preocupacao com a
saude mental infantojuvenil, considero oportuno contextualizar o cuidado, as praticas
e 0s saberes, enquanto acontecimentos histéricos, e que envolvem subjetividades
do trabalhador, da crianga e do jovem.

Os caminhos percorridos para a construcao desta tese, operacionalizados
pelas ferramentas tedrico-metodoldgicas de Foucault, para problematizar as praticas
de cuidado na Atencao Psicossocial infantojuvenil (APi), implicou no atravessamento
dos efeitos e estratégias de poder e norma, produzidos no contexto desse cenario
de cuidado, a partir das falas dos trabalhadores. Com o corpus empirico em maos,

tive o receio — diria até medo - de cair na armadilha de néo ser leal & Foucault - fiel
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ele ndo quer que sejamos mesmo - e, também, por que esse corpus que se produziu
me mobiliza, especialmente por que me toca e me faz produzir tantos
guestionamentos. Mas eu precisei me afastar. Eu precisei ser leal a ele; tenho
davidas e nado tenho repostas, talvez nunca as terei. Precisei superar medos,
anseios e, ao trilhar o caminho, busquei brechas capazes de me auxiliar, a romper
com 0 que parece estar instituido.

Assim, para problematizar as praticas de cuidado produzidas pelos
trabalhadores no CAPSi foi necessério que eu realizasse, uma incursao nos estudos
de Michel Foucault, para a sustentacdo tedrica. Além disso, eu também, dialoguei
com outros autores que me ajudaram a fazer na problematizacéo, tais como, Alfredo
Veiga-Neto, Rosa Maria Fischer, Edgardo Castro, Albuquerque Junior, Judith Revel,
Sandra Caponi, dentre outros.

Para o apoio tedrico, também, busquei outros autores que me ajudaram a
dialogar com o meu objeto de estudo, tais como, Franco Basaglia, Franco Rotelli,
Abilio Costa-Rosa, Ribeiro e Lykouropoulos (Org.), dentre outros. Além desses, 0s
autores Phillipe Aries e Franco Frabboni, me auxiliaram a adentrar no universo da
historia das criancas e dos jovens.

Conceituando cuidado, a palavra tem sua origem do latim cogitatu, que
significa pensado, imaginado, planejado. O cuidado também se refere a dedicacao,
cujo comportamento, aparéncia, formacédo moral e intelectual sdo primorosos; exige
atencao especial, comportamento precavido, zelo, desvelo, aquilo que se dedica a
alguém ou algo (HOUAISS; SALLES, 2001; PEREIRA; LIMA, 2008).

O cuidado em saude significa tratar, respeitar, acolher, atender o sujeito em
seu sofrimento, na maioria das vezes ocasionado pela fragilidade social, mas com
qualidade e resolutividade que suas dificuldades requerem (PEREIRA; LIMA, 2008).
Produzir cuidado envolve parcerias entre usuarios, profissionais e instituicdes e,
ainda para os autores, o vinculo estabelecido entre esses sujeitos, tem a
possibilidade de promover e atender demandas (PEREIRA; LIMA, 2008).

Essa relacdo entre quem cuida e quem é cuidado é produzida social e
historicamente, delimita modos de agir, cuja producdo de cuidado se faz
contextualizada e exerce impacto na vida dos sujeitos, dada por “aspectos politicos,
sociais, culturais e histéricos, que se traduzem em praticas e na acédo de cidadaos
sobre os outros, em uma dada sociedade® (PEREIRA; LIMA, 2008, p. 112). Desse
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modo, a producao do cuidado que circula nas praticas e nos espacos de cuidado em
saude mental infantojuvenil, constituem-se enquanto modos de vigilancia e
estratégias de poder, pois pressupdem modos de a¢do sobre acdes possiveis, e que
colocam em funcionamento mecanismos de poder e de constituicdo de sujeitos
(CASTRO, 2016).

A partir do século XVIII, o Ocidente conheceu transformac¢des quanto aos
mecanismos de poder, substituindo um poder individual, para um poder que fala
sobre a vida, sobre a histdria dos individuos, ou seja, 0os processos relacionados a
vida humana, comegam a ser levados em conta por “procedimentos de poder e de
saber, que tentam controla-los e modifica-los” (FOUCAULT, 2014, p. 134). Ainda,
sobre a concepc¢do moderna que regulamenta a vida, Foucault diz que:

O homem ocidental aprende pouco a pouco 0 que € ser uma espécie viva
num mundo vivo, ter um corpo, condi¢cdes de existéncia, probabilidade de
vida, saude individual e coletiva, forcas que se podem modificar, e um
espagco em que se pode reparti-las de modo 6timo. Pela primeira vez na
histéria, sem duvida, o biolégico reflete-se no politico; o fato de viver ndo é
mais esse sustentaculo inacessivel que s6 emerge de tempos em tempos,
no acaso da morte e de sua fatalidade: cai, em parte, no campo de controle
do saber e de intervencéo do poder (FOUCAULT, 2014, p. 134).

A partir dessa concepcao de um poder que fala sobre a vida, e a emergéncia
das praticas de cuidado na APi, é que se busca (re)ver as praticas desse outro
regime do discurso cientifico, 0 modo psicossocial, a partir da ruptura epistemoldgica
gue se instituiu, no inicio do século XXI. Buscar os novos modos de relacdes
existentes, entre a histéria e a vida, nas suas dimensdes biolégicas, sociais e
politicas, e suas implicacdes sobre a doenca mental na contemporaneidade. Esse
pensamento contemporaneo pode nos indicar que, ao pensar na prevencao das
doengcas mentais que, se nao detectadas precocemente, assim como relatam
Oliveira, Ribeiro e Coimbra (2012), se né&o tratadas, examinadas, medicadas,
acarretara prejuizos na vida adulta. O que se traduz num prejuizo para a sociedade.

Nesse contexto, Merhy (2005) aponta para a necessidade de um modelo de
assisténcia, que esteja centrado no usuario e comprometido com uma gestédo
coletiva, multidisciplinar e interdisciplinar. Com isso, as relagcbes que se estabelecem
nesse encontro, entre quem cuida e quem recebe o cuidado, produzem uma rede
complexa de atos, procedimentos, praticas, mas, também, de disputa de saberes e

relacdes de poder (MALTA; MERHY, 2010). Nessa rede, as agdes relacionadas as
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praticas de cuidado, exercidas por um sujeito, uma equipe, uma instituicao,
produzem novos sentidos de cuidado a todo o momento, pois o “outro tem no seu
olhar o caminho para construcdo do seu cuidado, cujo sujeito que se responsabiliza
por pratica-lo, tem a tarefa de garantir-lhe a autonomia acerca do modo de andar de
sua proépria vida” (PEREIRA; LIMA, 2008, p. 112).

No contexto da saude mental, o cuidado em saude mental, para criangas e
jovens, segue o mesmo paradigma da Reforma Psiquiétrica, que se contrapfe ao
modelo asilar e aos saberes que a partir dele, foram constituidos (REIS; DELFINI;
BARBOSA; NETO, 2016). Pensar as praticas de cuidado, nessa perspectiva,
permitiu um olhar para uma pratica que possa intervir, ndo somente no corpo
organico, mas a favor de um corpo social, destituido da universalidade de verdades
(FOUCAULT, 2012a). E compreender que o individuo pode ser responsavel pelo seu
préprio corpo, pela sua prépria saude, e enquanto produtores de saude mental,
precisamos incentiva-lo.

Assim, surgem ao final do século XX, resisténcias que buscaram a superacao
do modelo biomédico envolvido no processo de cuidado as criancas e aos jovens.
Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) constituiram-se através de importantes
mudancas que viabilizaram a consolidacdo do modo psicossocial de cuidado em
salde mental (BARBOSA et al, 2016, REIS; DELFINI; BARBOSA; NETO, 2016). A
Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990, e a
Portaria GM N.° 332, de 2000 e a Lei N.° 10.216, em 2001, ambas do Ministério da
Saude, foram condicGes de possibilidades para, além de protecdo e a atengdo em
saude mental, a criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil,
orientando as diretrizes especificas para o cuidado da crianga e do jovem, em
sofrimento psiquico (REIS; DELFINI; BARBOSA; NETO, 2016; BRASIL, 2005a).

O conceito de cuidado aqui empreendido, se mostra, portanto, relacionado a
uma condicdo de possibilidade que busca a valorizagdo da saude do individuo, que
tem necessidades e responsabilidades, mas que sua vida e seu corpo, precisam ser
modulados para um bom funcionamento social.

Os diferentes modos de cuidado, ao longo da histéria da salde mental,
portanto, pressupdem uma mudanca de paradigma na atencdo psiquiatrica. Essas
praticas de cuidado que orientavam e, ainda orientam os tratamentos realizados,
podem ser problematizados, com o que Foucault (2012b) entende por verdade que &

tudo o que é dito num determinado lugar, e num determinado tempo, e que produz
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regimes de verdade, ou seja, um conjunto de regras, procedimentos e praticas que
legitimam determinados conceitos e verdades. Essas verdades sdo produzidas de
acordo com a necessidade historica, social e que atende aos interesses
determinados num tempo histérico, o que o autor denomina de acontecimento
(FOUCAULT, 2012c). Para tanto, foi fundamental realizar este percurso histérico
sobre os modos de cuidado, ao longo das praticas em saude mental, para eu pensar
e problematizar, sobre a concretizacao do projeto de Atencdo Psicossocial, proposto
atualmente.

Os desafios envolvidos na producdo de préaticas de cuidado na Atencao
Psicossocial infantojuvenil, foram abordados na 22 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em 1992, quando foram apontados os efeitos perversos da
institucionalizacdo de criancas e jovens (BRASIL, 2005b). Contudo, o cuidado na
perspectiva da Atencédo Psicossocial concretizou-se, somente, apos as deliberacbes
da Lei N.° 10.216, de 2001, e meio ano depois, pela lll Conferéncia Nacional de
Saude Mental (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005b). Assim, a 22 e 32 conferéncias de
saude, e a lei de 2001, foram importantes movimentos para a constru¢cdo da
legislacdo para o cuidado da crianca e do jovem em sofrimento psiquico (REIS;
DELFINI; BARBOSA; NETO, 2016), mas penso que esse movimento, ndo foi
suficiente para pensar o cuidado em saude mental, para esta populacéo especifica.

Segundo Lykouropoulos e Péchy (2016), no Brasil, é historica a falta de
espacos e de politicas proprias para saude mental infantojuvenil. As mesmas
autoras sinalizam que, se o CAPSi é um equipamento da rede de atencdo a saude,
constituido para atencdo diaria, destinado a crianca e ao jovem, com transtorno
mental, além de marcar socialmente a exclusdo — somente transtorno mental grave,
persistente, recorrente — mantemos uma visao reducionista, ndo nos dando conta de
atender a singularidade, dos contextos que engendram processos de adoecimento.

Assim, busquei a partida através desses pontos para olhar, historicamente,
para a emergéncia das praticas de cuidado na Atencédo Psicossocial infantojuvenil,
no sentido, também, de romper, lutar e resistir com uma ldgica institucionalizante,
para exercer um cuidado que se processa na vida e para a vida das criangas e dos
jovens. Cabe lembrar que, somente a partir de 2005, que o Ministério da Saude
passou a orientar, a construcao coletiva e intersetorial das diretrizes de uma rede de
assisténcia de base comunitaria, territorial, em consonancia com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005a).
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Desse modo, o cuidado na Atencédo Psicossocial infantojuvenil € orientado a
partir das politicas publicas, numa perspectiva de cuidado ampliado e
multiprofissional, e de base comunitaria. Essas estratégias de cuidado alinham-se
aos pressupostos da proposta psicossocial, de modo a pensar na promocao de uma
saude mental, atendendo as necessidades de saude, incluindo acdes de
autocuidado e insercdo social. Além disso, operam para uma clinica que se
processa na vida e para a vida, possibilitando o desenvolvimento de atividades que
integrem a familia e a comunidade desses usuarios, e sejam desenvolvidas,
preferencialmente, no territério do individuo, para que essas praticas sejam
realizadas de forma horizontal, na composicdo de redes de cuidado em saude
(LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016).

Para tanto, na intencéo de problematizar as préaticas de cuidado realizadas no
CAPSI, considerei importante, um olhar para o passado, para as acdes de cuidado e
para as praticas realizadas ao longo dessa historia, me questionando como foi e
como esta sendo realizado o cuidado na atencdo em saude mental, para criangas e
jovens. Essa questdo permeou meu objeto de estudo, pois a0 mesmo tempo que
dispomos de um cuidado em saude mental infantojuvenil, precisamos problematiza-
lo como esse ocorre, na Atencdo Psicossocial.

Sendo assim, o objeto do presente estudo sdo as praticas de cuidado
produzidas pelos trabalhadores que atuam na Atenc&o Psicossocial infantojuvenil.
Pretende-se, a partir desse objeto, interrogar: 1) Quais as praticas e estratégias de
cuidado em saude mental engendradas pelos trabalhadores, que legitimam a
emergéncia da Atencdo Psicossocial infantojuvenil? e 2) Quais os efeitos das
estratégias de cuidado na constituicdo histérica da Atencdo Psicossocial

infantojuvenil?

TESE: Minha tese compreende que as praticas de cuidado se constituem a
partir de elementos como a tecnologia disciplinar, e sao investidas por estratégias
biopoliticas e de controle para compor o discurso da Atencdo Psicossocial,
produzindo uma historia de preocupacdo com o futuro, ou seja, a preocupacéo de

fabricar uma populagéo “normalizada”
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Problematizar as praticas de cuidado engendradas pelos trabalhadores na

Atencéo Psicossocial infantojuvenil.

1.1.2 Objetivos especificos:

Identificar os efeitos e estratégias de poder e norma que circulam nas praticas
de cuidado realizadas na Atengéo Psicossocial infantojuvenil.
Analisar as praticas de cuidado desenvolvidas no contexto da Atencéo

Psicossocial infantojuvenil, na perspectiva dos trabalhadores.



2 Historia do Presente: de qual cuidado falamos?

Neste capitulo, proponho trazer conceitos importantes, buscando
mostrar o porqué e o como certas praticas e conhecimentos se constituiram em
dado momento histérico, trilhando, para tanto, no passado com olhos do
presente, de modo a identificar rupturas epistemoldgicas que tratam da loucura,
processos saude-doenca mental, crianca/jovem e atencdo psicossocial, a partir
de aspectos historicos e 0s que se constituem na contemporaneidade.

Esta tese parte do questionamento acerca das préaticas de cuidado
produzidas pelos trabalhadores, nos servicos de saude mental para crianca e
jovem. Sabe-se que os Centros de Atencdo Psicossocial ganharam forma a
partir da Portaria GM n.° 336, de 2002, seguindo os principios da Lei Federal
n.° 10.216/2001, os quais estabeleceram o modo psicossocial de cuidado, que
surge em oposicao as caracteristicas do modo asilar, sendo propostos como
equipamentos quando da implantacdo de uma rede de atencdo em saude
mental substitutiva — Reforma psiquiatrica - ao modelo manicomial (BRASIL,
2002; BRASIL, 2001).

Para Lykouropoulos e Péchy (2016) a Reforma Psiquiatrica e a politica
antimanicomial ndo deram conta de planejar uma mudanca substancial de
paradigma para a salude mental de criancas e jovens, pois esses sujeitos ndo
tiveram as mesmas experiéncias dos adultos, nos moldes de cuidado no

interior dos manicomios:

[...] se os CAPS se apresentam como servico estratégico de cuidado
substitutivo a internacdo psiquiatrica a que estavam submetidos em
larga escala os adultos com transtornos mentais, no caso de criangas
e jovens h&a ai mesmo um paradoxo. Isto por que, se ndo oferecermos
a devida atencdo durante seu desenvolvimento, garantindo a
liberdade de experimentacdo da vida no estabelecimento de lagos
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e referenciais de pertencimento social, estaremos sob o risco de que
se tornem adultos institucionalizados e privados do pleno exercicio
da cidadania (LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016, p. 88, grifo
No0sSso).

A partir dos aspectos apontados pelas autoras, posso sinalizar que
existe uma tentativa de reforcar a objetivacdo acerca do processo saude-
doenca mental, sobretudo enfatizando marcas da exclusdo social. Ao longo
deste capitulo, mostrarei como a historia da crianga e do jovem movimenta-se
em meio a experiéncias institucionalizantes, nem sempre em espagos
manicomiais — por gue nasceram criangas nos asilos — mas aquelas que
ocorrem em cenarios como creches, internatos, escolas.

Para Foucault (2010a), em “Em defesa da sociedade”, volume que
reuniu edicbes de gravacdes e transcricdes, conservadas no College de
France, e que inaugurou a publicacdo dos cursos proferidos pelo autor, o poder
se exerce no dominio da norma, essa em congruéncia com a constru¢cao de um
paradigma que fundamentara a distingdo do que € normal e do que é anormal.

A norma para Foucault (2010a) ndo tem a pretenséo de rejeitar, propor
exclusdo, mas a de estar ao tempo todo ligada a um mecanismo de técnica
positiva de intervencdo e transformacdo, uma espécie de poder normativo
(CANGUILHEM, 2006). Ja o que é anormal, aquele que estéa situado a margem
da norma, sdo aqueles que estdo expostos aos instrumentos de correcao,
pautados, principalmente, em mecanismos de excluséo.

O poder, por sua vez, nas sociedades ocidentais e modernas, € exercido
através da disciplina — poder exercido no individuo - e da biopolitica que é o
poder que é exercido sobre as populacdes (FOUCAULT, 2010a).

Assim, incialmente, para problematizar as praticas de cuidado, o que
sera apresentado no capitulo 5, torna-se necessario introduzir alguns conceitos
importantes de modo a dar clareza historica para as discussdes posteriores, a
fim de pontuar como se da a emergéncia da Atencao Psicossocial infantojuvenil
na atualidade. Problematizar o meu objeto significa apontar o como e o porqué
de certas préaticas e conhecimentos em um dado momento histérico, e a
relacdo contingente estabelecida entre ambos os dominios.

Desse modo, é importante dizer que uma analise que visa problematizar

nao deve ser compreendida como uma categoria analitica apenas, mas sim
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como uma atitude engajada na superagao dos limites impostos ao pensamento,
e que busca a experimentacdo do pensar através da luta, do combate ao que é
objetivado, racional, fixo e estavel. Desse modo, perpasso por alguns termos
caros a Foucault, apontando essas ferramentas como possiveis para
problematizar com o objeto que ora me interessa.

Mas por que histéria do presente? Para Foucault, a historia sO é
necessaria por que olha para o passado, com os olhos do presente, 0 que me
ajudou a pensar como o cuidado é marcado por rupturas epistemologicas que
tratam da institucionalizacdo da loucura e os modos de tratar a crianga/jovem e
a doenca mental no espaco do CAPS.I.

Alguns questionamentos se fizeram necessarios para construcdo deste
capitulo e as incursdes conceituais que circulam entre a histéria que aqui se faz
presente, mas que também, j& aconteceu, mas que precisa acontecer
novamente para que novas inquietacdes surjam e mobilizem transformacdes
do que esta constituido. Para tanto me perguntei: como o “louco” foi assumido
enquanto doente mental? Que praticas de cuidado foram produzidas quando
dessa emergéncia? Essas inquietacdes me fizeram pensar em préaticas de
cuidado produzidas para e com a populacdo, e ndo com o louco, que é
constantemente tomado enquanto individuo perigoso, enquanto aquele que é
necessario excluir para tratar, para normalizar a anormalidade existente?

Para tanto, as incursdes ocorreram nos escritos de Michel Foucault:
Nascimento da Clinica (1977), Nascimento do Hospital (2012d) — no livro

Microfisica do Poder -, Histéria da Loucura (2012e) e Poder Psiquiatrico (2006).

2.1 A'loucura, a institucionalizacéo e a psiquiatria: constitui¢cdo historica

Foucault (2012e) no livro Histéria da Loucura investigou as condicdes de
possibilidade e de existéncia da psicologia, desde a Idade Média até os tempos
modernos, enquanto saber envolvido na constituicdo do sujeito louco. Ao
analisar a existéncia da psicologia, desde o fim da Idade Média e durante todo
o periodo da Renascencga, apontou que o saber psicolégico ndo foi pensado
nestes periodos historicos, seja enquanto ciéncia como a conhecemos, seja no

gue se refere a loucura enquanto doenca mental.
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Sabe-se que nem sempre a loucura foi entendida enquanto doenca,
tampouco a compreensdo sobre sua constituicdo se dava a partir de um
problema de integracdo social. Do mesmo modo que a “loucura”, o cuidado
prestado as pessoas que apresentavam algum comportamento diferente dos
demais, variou no decorrer dos tempos e foi influenciado por costumes,
crencas e religido.

Ao longo da sua constituicdo, a loucura, na Grécia antiga era vista como
manifestacdo dos deuses nessa época, era reconhecida e tinha um valor
social, pois as palavras ditas pelo louco eram como saberes capazes de
interferir principalmente no destino das pessoas (FOUCAULT, 2012a).

No inicio da Idade Média, Foucault (2012e) bem nos lembra em A
Historia da Loucura que o0 processo de exclusdo iniciou com a criacdo dos
leprosarios, com o intuito de colocar os leprosos num local de cuidado, mas
nao para trata-los e, sim, para exclui-los da sociedade. Com o desenrolar do
momento historico, os leprosarios iam gradativamente desaparecendo, mas
logo foram preenchidos por pessoas que ndo contribuiam para sociedade, ou
seja, os mendigos, os feiticeiros, os portadores de doencas venéreas, doencas
mentais e dentre outros.

Nesse periodo, os filhos dos doentes “leprosos” eram retirados de seus
pais e enviados a educandarios. Marca social de exclusdo que se camuflava
através da institucionalizacdo que disciplinava, moldava e preparava para o
futuro. Ja os pais leprosos, excluidos, foram colocados dentro de navios, sem
direcdo de desembarque. Porém, para a cultura da época, a exclusdo e o
abandono era sinal de salvacdo. Logo, com o desaparecimento da lepra,
surgiram as doencas venéreas, mas estas ndo permaneceram muito tempo no
palco das doencas, pois a ciéncia logo trouxe explicacdo para sua causa e
tratamento. O espaco deixado pela lepra, portanto, foi substituido por um
fendmeno bastante complexo para a ciéncia, ou seja, a loucura (2012e).

Na época do Renascimento (século XV e XVI) a loucura perde a posicao
de natureza divina e o louco passa a ser visto como aquele que transgride ou
ignora a moral racional — ndo tem controle dos seus atos; até entdo, os loucos
eram inofensivos e viviam soltos pela cidade e faziam parte de sua paisagem
(FOUCAULT, 2011). De acordo com o autor, alguns, chamados de lunaticos

mais perigosos, eram lancados em prisbes e submetidos a inani¢cao, por se
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tornarem uma possivel ameaca a sociedade. Esse paradigma denominado
razdo e loucura, originado no interior do homem, se alimenta de nossas
angustias, ilusbes e sonhos — por isso nesse periodo a loucura estava
associada as transcendéncias imaginarias (FOUCAULT, 2011).

No final do século XVII, a peste determinou que todos os individuos
permaneceriam em “[...] Espaco recortado, imével, fixado. Cada qual se prende
a seu lugar. E, caso se mexa, corre perigo de vida, por contagio ou punigao”
(FOUCAULT, 2011, p. 186). O controle, a vigilancia estdo em toda a parte;
registra-se todas patologias, constantemente e de modo centralizado; o poder é
exercido sem divisdo e cada individuo é facilmente localizado, examinado e
distribuido entre os vivos, os doentes e os mortos (FOUCAULT, 2011). Eis a

segregacao,

[...] a determinagdo a cada um de seu “verdadeiro” nome, de seu
“verdadeiro” lugar, de seu “verdadeiro” corpo e da “verdadeira”
doenca. A peste como forma real e, a0 mesmo tempo, imaginaria da
desordem tem a disciplina como correlato médico e politico. Atrds dos
dispositivos? disciplinares se |é o terror dos “contagios”, da peste, das
revoltas, dos crimes, da vagabundagem, das desercdes, das pessoas
que aparecem e desaparecem, vivem e morrem na desordem.
(FOUCAULT, 2011, p. 188)

Ao final do século XVII, por volta de 1692, formou-se na Inglaterra uma
sociedade chamada, “Sociedade para a Reforma das Maneiras (do
comportamento, da conduta)” (FOUCAULT, 2013b, p. 91). Essa sociedade se
constituiu e se reconstituiu ao longo do século XVIII, se propondo a reformular
determinada maneiras, tais como, fazer respeitar o domingo, impedir o jogo, a
bebedeira, reprimir a prostituicdo, o adultério, tudo o que pudesse manifestar
desprezo para com Deus. Essa sociedade teve a influéncia de Wesley, que era
metodista, e fez parte das comunidades religiosas, os quakers que, sem
nenhuma delegacédo superior de poder, desempenhavam a tarefa de manter a
ordem e criar seus proprios instrumentos que asseguravam a ordem
(FOUCAULT, 2013b).

2 Dispositivo neste estudo, faz referéncia a “qualquer coisa que tenha de algum modo a
capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar 0s
gestos, as condutas, as opinibes e os discursos dos seres viventes” (Agamben, 2005, p. 40),
uma leitura feita por Giorgio Agamben, a partir do conceito de dispositivo de Michel Foucault,
gue o auxiliou na compreensdo do mecanismo politico contemporaneo.
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Contudo, como Foucault (2013b) sinaliza, os quakers e os metodistas ao
buscarem suprimir os vicios, reformar as maneiras, eram sociedades
constituidas por pequenos burgueses que se agrupavam, e determinavam a
ordem entre eles e em volta deles, como forma de escapar do poder politico —
a legislagédo penal e judiciaria -, ou seja, escapar do controle, da vigilancia, da
punicdo. Eles se protegiam, organizavam, proibiam tudo o que permitisse ao
poder atacar o grupo. A penalidade fabricada pelo grupo, em detrimento a
penalidade do Estado (FOUCAULT, 2013b).

Nesse mesmo periodo, e inicio do século XVIII, nasce um novo conceito
de psiquiatria proposto por Pinel que instituiu a consolida¢do do internamento,
nos quais os loucos passaram a ser denominados de pacientes e foram
desacorrentados. Assim, a possiblidade de cura instaurou um certo olhar para
um tratamento mais “humanizado”, uma suposta liberdade, pois ao mesmo
tempo que Pinel libertou os loucos das pris6es, 0os colocou num campo asilar
puro: o manicémio, permitindo a constituicdo de uma relacéo de tutela, no qual
estabeleceu a doenca mental como problema de ordem moral (BASAGLIA,
1982). Pinel postulou, portanto, que o doente deveria ficar internado para
cumprir regulamentos, e nessa liberdade verificada foi possivel observar,
controlar e tratar sintomas, além de descrevé-los. Nesse momento, a loucura é
dividida, objetivada. Uma medicina “mental” que classifica, agrupa e localiza a
doenca no organismo (AMARANTE, 1995).

Nesse periodo, que data ao final do século XVIII, surge a medicina
hospitalar ou um hospital médico, e o hospital passa a ser visto enquanto um
instrumento terapéutico, destinado a cura (FOUCAULT, 2012b). Para tanto é
necessarias novas praticas para realizar a intervencdo sobre a doenca e o
doente, como a instauracdo da visita e da observacao sisteméatica. Portanto,
por volta de 1780, o hospital passa a ser considerado como “maquina de curar
e que, se produz efeitos patoldgicos, deve ser corrigido” (FOUCAULT, 2012b,
p. 173).

Sabe-se que anteriormente ao século XVIII o hospital era visto como
uma instituicdo de assisténcia aos pobres, “como também de separacdo e de
exclusédo”, como bem pontua Foucault (2012d, p. 174), pois o pobre, também,
precisa de assisténcia, mas carrega a marca social que, se portador de alguma

doenca, € perigoso e pode contagiar outras pessoas. Assim, para 0 hospital,
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até o século XVIII, o objeto de cuidado ideal ndo era o doente curavel, mas
aquele pobre que estava prestes a morrer, e se morresse, sua alma estaria
salva.

Mas por que Foucault falava em pobres como “individuos perigosos”?
Uma das razdes disso se deu devido a instituicdo hospitalar se preocupar,
primeiramente, em se proteger dos efeitos nocivos e da desordem que poderia
ocorrer através da propagacdo das doencas, dos ditos pobres perigosos e
preocupava-se em evitar que as doencas fossem espalhadas pela cidade
(FOUCAULT, 2012b). A outra razéo pela qual o hospital era um local onde se
podia morrer, refere-se a funcao do hospital naquela época: assistir “material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados e o ultimo
sacramento”, e assim o hospital ndo era destinado a curar o pobre doente, mas
a conseguir e prover a sua salvacdao (FOUCAULT, 2012b, p. 174). Eis a
salvacdo do pobre doente: separacdo essa que identifica os individuos
perigosos para a saude da populacdo (FOUCAULT, 2012b).

O hospital manteve-se desse modo, até o comeco do século XVIII, um
lugar de internamento, onde se misturavam loucos, doentes, prostitutas,
devassos; um local onde se concentravam a exclusdo, a assisténcia e a
transformacao espiritual (FOUCAULT, 2012b). A pratica médica nesse periodo,
sé ocorria em momentos de crise, pois era somente nessa situacdo que o
médico poderia observar sinais e sintomas e prever a evolucao, pois na crise
que se confrontavam a natureza do individuo sadio e o mal que estava o
atacando (FOUCAULT, 2012b). Enquanto lugar de internagéo, o hospital € uma
criacdo institucional que surgiu no século XVII com intuito de precaucao social,
momento em que a loucura “é percebida no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o
momento em que comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade” e
ainda, contém a desordem (FOUCAULT, 2012a, p. 114).

Uma das grandes invencbes do século XVIII foi a elaboracdo da
disciplina enquanto uma técnica para o exercicio do poder. Para tanto, Foucault
(2012€) percorre o0 hospital militar para nos mostrar o quanto era necessario
vigiar, curar, monitorar; surge uma nova organiza¢cdo administrativa e politica,
ou seja, um esquadrinhamento do poder, no espaco do hospital militar. Mas

tudo isso ocorreu por que o exeército vinha perdendo seus soldados ao longo da
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guerra, especialmente, por motivo de doencas, epidemias, por exemplo, e é
nessa época, que a formacédo do individuo, para a o combate na guerra era
avaliada conforme sua capacidade, aptidées que passam a ser fundamentais
para viver em sociedade (FOUCAULT, 2012b).

Ao mesmo tempo, na Europa, as escolas passaram a observar que 0
progresso na alfabetizacdo estava atrelado ao surgimento de técnicas de
poder, e implicou, fortemente, para a arte de distribuicdo espacial dos
individuos; antes, os alunos ficavam aglomerados. Com a distribuicdo dos
individuos, a disciplina passou a reorientar a analise do espaco,
individualizando, classificando e combinando. Assim, a disciplina exerce seu
poder, sobre o desenvolvimento daquele individuo, na escola. Uma maneira de
fabrica-lo; o controle o ensinava, o tornava mais eficaz, rapido e mais bem-
ajustado (FOUCAULT, 2012c).

A disciplina implica em vigilancia dos individuos. Por isso, como bem
sinaliza Foucault (2012c), foi a introducdo dos mecanismos disciplinares no
espaco hospitalar que possibilitou a sua medicalizacdo. Além disso, as
questdes econdbmicas, 0 pre¢o do tratamento do individuo, a intencdo de
regular e evitar que as epidemias se propaguem, 0 que explica o
esquadrinhamento disciplinar a que estdo submetidos os hospitais. Mas aqui
também existe uma transformag¢do quanto ao saber médico que adquire
poténcia, um espaco onde os doentes sao individualizados e distribuidos de

modo que possam ser vigiados. Desse modo, €

[...] o ajuste desses dois processos, deslocamentos da intervencgéo
médica e disciplinarizacdo do espac¢o hospitalar, que estd na origem
do hospital médico. Esses dois fendmenos, distintos em sua origem,
vao poder se ajustar com o aparecimento de uma disciplina hospitalar
que tera por funcdo assegurar o esquadrinhamento, a vigilancia, a
disciplinarizacdo do mundo confuso dos doentes e da doenca, como
também transformar as condi¢cdes do meio em que os doentes sdo
colocados. [...] (FOUCAULT, 2012c, p. 183).

Assim, o individuo emerge como objeto do saber e da pratica médica,
gracas a tecnologia que se constituiu no espacgo do hospital. A partir do século
XIX, produz-se um olhar com pretensdes cientificas, dirigido sobre o fenbmeno
da loucura, quando passa a ser entendida como doenca mental, e essa

transformacdo em objeto do conhecimento. Além disso, a doenca mental,
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ganha importante aliada que passou, também, a trata-la, a classifica-la, e a
cuida-la, com a finalidade de controle social dos individuos: a psiquiatria. Em
Historia da Loucura, a psiquiatria, entdo, passou a ser reconhecida e tratou a
loucura “segundo uma verdade que nao tinha sido enxergada durante tanto
tempo” (FOUCAULT, 2012a, p. 459).

Neste momento, 0 mercantilismo trouxe pressupostos de uma visao que
a populacdo era o bem maior de qualquer nacdo, pensamento este que trazia
uma visao lucrativa, com intervencao total do Estado, ou seja, todo aquele que
nao era produtivo para o crescimento da nagao era inserido no conjunto de
mendigos, loucos, dentre outros.

Em A verdade e as formas juridicas, Foucault (2013b, p. 81) procurou
mostrar quais sao “as formas de saber, os tipos de conhecimento, o0s tipos de
sujeito de conhecimento” que emergiram a partir da sociedade disciplinar, que
€ a sociedade contemporanea. A sociedade disciplinar, que surge ao final do
século XVIII e inicio do XIX, pode ser caracterizada pelo aparecimento de um
fato, com duas expressdes visivelmente contraditérias, isto é, a reforma, e a
reorganizacao do sistema judiciario e penal na Europa e outros paises. Um dos
principios da lei penal € que a mesma deve representar o que era util para a
sociedade, caracterizando como condenavel o que era nocivo a ela
(FOUCAULT, 2013b).

No sistema penal o crime é algo que danifica a sociedade, € um dano
social, uma perturbacdo. Por outro lado, o criminoso € o individuo que danifica,
gue perturba essa sociedade. Assim, o crime ja ndo tem nada a ver com a falta,
o desrespeito a lei divina, religiosa, e sim, com a possibilidade de que este
dano seja reparado ou impedido de alguma forma. Como Foucault (2013b)
sinaliza, no inicio do século XIX, as puni¢cdes foram sendo substituidas pelo
aprisionamento. O aprisionamento jA ndo busca a utilidade, mas procurara
ajustar-se ao individuo, passando a constituir-se enquanto controle, “sobre o
que podem fazer, 0 que sdo capazes de fazer, o que estédo sujeitos a fazer, o
que estdo na iminéncia de fazer” (FOUCAULT, 2013b, p. 86).

Nesse periodo surge a nocdo de periculosidade que significa dizer,
segundo Foucault (2013b) que o individuo deve ser considerado pela
sociedade de acordo com as suas virtudes, e ndo pelos seus atos. Assim, 0

controle dos individuos passa a ser realizado através de uma seérie de outros
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poderes, dentre a policia e instituicdes de vigilancia e correcdo, as instituicées
psiquiatricas, médicas, criminolégicas, pedagogicas, como o asilo, o hospital, a
escola, por exemplo, (FOUCAULT, 2013b).

Assim no século XIX, em torno da instituicdo judiciaria, as instituicbes
controlam os individuos quanto a sua periculosidade, enquadrinhando-os ao
longo de sua existéncia; a escola, através da pedagogia, atua de modo a ndo
mais punir os individuos, mas de corrigir suas virtualidades (FOUCAULT,
2013b), periodo o qual Foucault chama de ortopedia social — idade de controle
social, de vigilancia. Trata-se de Bentham, que para Foucault (2013b, p. 87) foi
quem “programou, definiu e descreveu da maneira mais precisa as formas de
poder em que vivemos e que apresentou um maravilhoso e célebre pequeno
modelo desta sociedade da ortopedia generalizada: o famoso Panopticon”,
instituicdo que vale para escolas, hospitais, prisdbes, casas de correcao e
hospicios (FOUCAULT, 2013b, p. 87).

A prisdo foi a grande punicdo do século XIX, e teve sua origem na
pratica da lettre-de-cachet, ou seja, a utilizacdo do poder real pelo controle
espontaneo dos grupos, como modo de regulamentar a moralidade da vida
social (FOUCAULT, 2013b). Quando algum individuo recebia lettre-de-cachet,
nao era mais enforcado, nem marcado, mas colocado no aprisionamento e,
somente seria solto, se caso alguém afirmasse que aquele individuo tinha se
corrigido (FOUCAULT, 2013b), o que reforgcou a condicdo de aprisionamento
como possibilidade, para corrigir comportamentos inadequados, atitudes e
condutas que representasse algum perigo para a sociedade.

No inicio do século XIX, além de conceber as ciéncias humanas —
constituidas em torno da norma, pelo controle dos individuos e das relacdes de
saber-poder, ao lado da psicologia, da sociologia, a Psiquiatria surgiu para a
medicina, enquanto disciplina tedrica, e como saber médico sobre a loucura.
Assim, o hospital psiquiatrico surge como um lugar de diagndéstico e
classificacdo, por que é na instituicdo que o medico pode dizer a verdade da
doenca, pelo saber que detém sobre ela, e pode fabricar a doenca em sua
verdade, submetendo-a pelo poder que a sua vontade exerce sobre pelo
doente.

Quanto a loucura, varios olhares, denominacdes, rétulos passaram a

fazer parte da sua vida; a psiquiatria passa, assim, a classificar a doenca
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mental, tornando o doente dependente da atuacdo médica, implicando numa
dependéncia dificil de ser desfeita, enraizando a psiquiatria numa posicao de
dominancia frente ao doente, fortalecida pela imposicdo do Estado que sempre
usou de repressao para oprimir doentes pobres.

A classe burguesa nao aceitava os problemas sociais e sempre se
distanciou das questdes que envolviam a doenca mental, destacando o lugar
do que era tido como anormal, improdutivo, e deixou claro que pobre, louco
deveria ser mantido no manicOmio, nos asilos. Para infancia, a

institucionalizacéo.

2.2 O modo asilar de cuidado e as rupturas epistemoldgicas

[...] Tratar os “leprosos” como “pestilentos”, projetar recortes finos da
disciplina sobre o espaco confuso do internamento, trabalha-lo com
0s métodos de reparticdo analitica do poder, individualizar os
excluidos, mas utilizar processos de individualizagdo para marcar
exclusbes — isso é o que foi regularmente realizado pelo poder
disciplinar desde o come¢o do século XIX [...] (FOUCAULT, 2011, p.
131).

O modo asilar de cuidado que surge nos asilos do século XIX, instituicdo
em que “cuidavam dos loucos” era gerenciado pelo saber médico - em seus
poderes administrativo, executivo, juridico e terapéutico — tendo uma equipe de
pessoal para auxiliar (CARNEIRO, 2008), dando énfase as expressdes
organicas da doenca, o que implicou no tratamento medicamentoso para todo e
qualquer problema “do louco” que pretendeu tratar (COSTA-ROSA, 2006).

Nesse espaco de cuidado ndo havia — ou se havia, era pouquissima —
consideracdo com a existéncia do louco, a sua cooperacdo no tratamento era
abolida, e se quer, qualquer dimensdo existencial era relevante (COSTA-
ROSA, 2006). Isso ocorria por que o louco, desde a idade média, era aquele
cujo discurso nao circula como o discurso dos outros, pois sua palavra pode
ser considerada nula, ndo possuindo verdade, tampouco importancia,
“rejeitada, tdo logo proferida” (FOUCAULT, 2012c, p. 11).

No modo asilar, o remédio era relevante; a acdo do remédio no
organismo que constituia o tratamento, o que a medicina desejava tratar
(COSTA-ROSA, 2006). Isso demarcou uma divisdo constante, binaria: normal-

anormal, perigoso-inofensivo. Mecanismos dualistas de exclusdo que
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assumiam como tarefa medir, controlar e corrigir os anormais, fazendo
funcionar os dispositivos disciplinares e seus mecanismos de poder para
modifica-lo (FOUCAULT, 2011).

Nesse contexto Costa-Rosa (2006) propds uma espécie de paralelo: de
um lado, o isolamento do individuo e do outro o distanciamento total do sujeito
no seu tratamento. Sim, isolados por que eram vistos como doentes,
incapazes. A familia se distanciava, a sociedade ndo os aceitava por que
diante deste “louco”, a normalidade, também, se constituia. Desse modo, o
tratamento da loucura previa o isolamento do anormal (FOUCAULT, 2011).

Outro paralelo possivel, o trabalho desenvolvido no modo asilar,
assemelhava-se ao que Costa-Rosa (2006) entendia sobre a “linha-de-
montagem”, como a produ¢cdo comum de mercadoria, revelado no trecho a
seqguir:

[...] o que é mais grave, o sujeito, sdo fragmentados e encadeados
como qualquer mercadoria (...) primeiramente o usuéario é atendido
pelo psiquiatra, que diagnostica o mal e define que parte do
tratamento seré feito por ele ou por outros especialistas da equipe [...]
(COSTA-ROSA, 2006, p. 12).

Cabe ressaltar que, nesse periodo, ndo existia reunidao de equipe, € 0
prontuario era mero elo de interconexdo dos profissionais (COSTA-ROSA,
2006). Mesmo com a insercdo de outros saberes, como a psicologia, a
psicandlise, a natureza do paradigma do modo asilar de cuidado nao permitiam
condicdes de possibilidades para conceber praticas de cuidado, tdo discutidas
na contemporaneidade, como a multidisciplinaridade, por exemplo.

Os regimes de verdades instituidos neste modo de atencdo a saude
mental estavam centrados no alienismo, no tratamento moral e fisico, através
de estratégias que utilizavam a medicacao para atuar enquanto coercdo e a
punicdo, e como precaucgao social (FOUCAULT, 2013a). Assim, a criagao dos
asilos foi uma necessidade da época, na tentativa de solucionar a problematica
das doencas, da pobreza, dos mendigos da rua: Higiene social.

No hospital psiquiatrico, instituicdo tipica do modo asilar de cuidado,
prevalecia o0 cuidado centrado em praticas de natureza persuasivo-
manipulatorio, através de modos em que a punicdo e a recompensa
prevaleciam (CARNEIRO, 2008). Mesmo que, nas ultimas décadas os hospitais

psiquiatricos venham passando por “reformas democratizantes, intermitentes, e
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estejam acompanhado de dispositivos extra-asilares” (COSTA-ROSA, 2006,
p.13), as técnicas de controle utilizadas nesse cenario, impedem o0s sujeitos
“loucos” de estabelecerem relacbes com a sociedade, de constituirem lacos de
convivio com as familias, condutas que acabavam determinando que o lugar
ideal para o louco era a institucionalizacdo, condicdo que reforcava a
necessidade de controle, monitoramento, de uso de psicofarmacos. Além
disso, as praticas de cuidado, desse modo, impossibilitavam o “louco” de
tornar-se sujeito, ocasionado pela inadaptacdo do saber e das praticas
psiquiatricas no trato com a loucura (AMARANTE, 1995).

Basaglia (1982) dizia que acabar com o0s manicomios representaria
acabar com toda miséria que existe no mundo e lutar com todos que buscavam
a liberdade e através disso, pensar na possibilidade de constituir novos modos,
de propor maneiras para que as pessoas pudessem compreender melhor as
coisas, como, por exemplo, que o médico esta naquela posi¢cao para ajudar os
individuos. Ainda nos moldes asilares, no inicio do século XX surgiram 0s
hospitais psiquiatricos classicos. O acelerado desenvolvimento tecnoldgico e o
avango da psicofarmacologia impuseram o tratamento moral indicando a
hospitalizacdo como tratamento Unico e necessario, e a utilizacdo da
medicalizacéo para a loucura, se apresentava como mandato social, a partir de
praticas centradas no modelo hospitalar, administracdo de psicofarmacos
realizado pelo pessoal auxiliar dos médicos (CARNEIRO, 2008). Nesse
contexto pode-se observar ndo somente a instituicdo das préticas psiquiatricas
hospitalares, mas de um pensamento psiquiatrico atravessado por relacdes de
poder e de verdade, contidos no discurso da psiquiatria.

Sabe-se que ndo ha auséncia do discurso e, sim, existe uma ordem do
discurso, pois o discurso do louco € indispensavel para que se fabriquem
saberes sobre ele (FOUCAULT, 2012c). Esse discurso produz uma verdade,
mesmo que manifestado e produzido nos modelos asilares, manicomiais e
hospitalocéntricos, o0 que me estimula a olhar para as praticas de cuidado,
como forma de resisténcia as anteriores, mas que de alguma forma, ainda séo
predominantes na contemporaneidade. A antipsiquiatria prop6s o rompimento
conceitual e tedrico do modelo de assisténcia, centrado no saber do médico.

Outro movimento de contestacdo da psiquiatria asilar foi a psiquiatria de
setor, ocorrida na Franca, apos 1960, influenciado por Michel Foucault e Castel
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(1978), além de um grupo de psiquiatras que, ao conhecerem 0s hospitais

psiquiatricos franceses, exigiram sua imediata transformacdo. Assim, de acordo

com 0s autores, € proposto que o paciente seja tratado na sua comunidade,

ultrapassando o campo médico de cuidado e passando a investir no cotidiano

da coletividade, e que a hospitalizagcdo correspondesse a um processo que

fizesse parte do tratamento, mas que fosse de carater transitorio (AMARANTE,

1995; YASUI, 2011). Esses hospitais, ao proporem um cotidiano de cuidado

baseado na atuacéo ritualizada e com frequéncia inalterada, mantém os efeitos

de cronicidade (Desviat, 1999). Assim, precisamos problematizar as praticas de
cuidado, neste contexto, oportunizando projetos de vida reais.

Portanto, tal movimento inicial, de proposta de desospitalizac&o, instituiu

[...] o principio de esquadrinhar o hospital psiquiatrico e as varias

areas da comunidade de tal forma que a cada “divisdao” hospitalar

corresponda uma area geografica e social. Tal medida produz uma

relacdo direta entre a origem geogréfica e cultural dos pacientes com

o pavilhdo em que serdo tratados, de forma a possibilitar uma

adequacao de cultura e habitos entre os de uma mesma regido, e de

dar continuidade ao tratamento na comunidade com a mesma equipe
que os tratavam no hospital (AMARANTE, 1995, p. 35)

A psiquiatria de setor foi uma pratica nos quais todos 0S processos
tiveram avancos e limitacdes, especialmente pela deflagracdo do pés-guerra e
0 aumento do nimero de demandas ao saber psiquiatrico, 0 que desencadeou
fortes resisténcias de setores conservadores, que implicou no controle social e
na normalizagédo, impedindo que os “loucos” invadissem as ruas novamente.
Mais uma vez, o0s tratamentos mantem-se “dentro dos muros’,
institucionalizados.

O processo de desospitalizacdo ganhou forcas com o surgimento dos
projetos da psiquiatria preventiva e comunitaria, nos EUA, os quais criticam o
modelo psiquiatrico centrado na assisténcia hospitalar, contudo n&o
guestionavam acerca do saber psiquiatrico. Esse projeto, constituiu-se num
momento da histéria em que muitas preocupacdes com o futuro foram
urgentes, especialmente, a preocupacdo com medidas sanitarias saneadoras,
ou seja, a preocupacao dos EUA, objetivava a reducdo da doenca mental nas
comunidades. Com a Guerra do Vietna, por exemplo, ocorria um aumento do
uso de drogas pelos jovens, o surgimento de gangues de jovens considerados

desviantes, enfim, tudo o que desestabilizava e ainda desacomoda a
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sociedade, a cultura, a politica e a economia (AMARANTE, 1995). Imaginario
de salvacao: a doenca mental pode ser prevenida. Controlada.

S6 que nos EUA, o processo de desospitalizacdo implicou no
fechamento dos hospitais psiquiatricos, pela objetivacdo de reducdo de
despesas para o Estado, contudo, sem preocupar-se, com a criacdo de
servicos adequados ao atendimento dessas pessoas, O que provocou O
fendmeno “os loucos na rua” (KANTORSKI, 2001).

Neste periodo surge, portanto, o distdrbio, o desvio da norma, o
marginal, mas eles podem ser prevenidos, controlados. Ha uma preocupac¢ao

com o futuro, “a identificacdo de pessoas potencialmente doentes, de
candidatos a enfermidade, (...) é preciso sair as ruas (...) identificar os vicios,
mapear agueles que, por suas vidas desregradas (...) venham a ser “suspeitos”
(AMARANTE, 1995, p. 37). Torna-se relevante a prevencao, por que,
economicamente, € menos custosa para o Estado do que o modelo de
isolamento que, além de necessitar um conjunto de elementos para cuida-lo e
tratd-lo, ainda, ndo € viavel, por que o “doente mental” é alguém que néo
produz para a sociedade. Portanto, pouco mudou e seguem as praticas
médico-centradas, legitimando o paradigma tradicional da ciéncia psiquiatrica,
validando seus principios, mas constrdi-se um novo objeto de cuidado: a saude
mental.

Na década de 60, do século passado, outras rupturas epistemoldgicas
ocorrem na ordem da instituicdo hospitalar. A antipsiquiatria, em defesa do ser
humano e em respeito a seu sofrimento psiquico, foi um movimento que se
fundamentou na extingdo total dos manicomios e na eliminagdo da ideia de
doenca mental, além de questionar os métodos utilizados para o tratamento da

loucura (OLIVEIRA, 2011). Ainda, a antipsiquiatria considerava

[...] a inexisténcia de doencas mentais e acreditava que a nosologia
médica psiquiatrica ndo passava de um conjunto de roétulos
apropriados apenas para invalidar os sujeitos. A antipsiquiatria,
portanto, pregava o fechamento dos estabelecimentos médicos
psiquiatricos alegando que as praticas de assisténcia ao doente
mental, naquele contexto, pautavam-se pela violéncia constante e
desumana (OLIVEIRA, 2011, p. 149).

Pode-se entender que, para a antipsiquiatria, oS sintomas que O0S

individuos manifestavam, estavam relacionados as relacdes que esses
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mantinham com outras pessoas. O movimento acreditava relagdes “doentias”
refletem nos individuos, que entdo passam a ser considerados, doentes
(OLIVEIRA, 2011). Partindo desse pressuposto, uma das condicbes de
possibilidades para o movimento da antipsiquiatria € a de que “ndo ha seres
humanos isolados, mas apenas em relacdo com 0s outros; nossa vida se da e
se define a partir dos relacionamentos que mantemos nos diferentes grupos
sociais” (OLIVEIRA, 2011, p. 150).

Assim, neste momento, instaura-se a primeira critica radical ao saber
médico psiquiatrico, propondo o rompimento conceitual e teérico do modelo de
cuidado, especialmente quanto aos saberes e praticas que eram utilizadas para
o tratamento da esquizofrenia, pois era colocado que a esquizofrenia se
constituiu como a comprovacao da fungéo tutelar da instituicdo psiquiatrica no
tratamento da loucura (AMARANTE, 1995).

As préaticas de cuidado no movimento da antipsiquiatria buscavam um
didlogo entre a razdo e a loucura, pois se enxergava a loucura na relacéo entre
0s homens, e, por isso, nesse movimento nao se previa tratamento
medicamentoso ou fisico, valorizava-se o0 momento da crise e que esta ndo
devia ser inibida, valorizando o discurso do louco, através da metandéia®.
Mesmo tentando identificar e classificar a loucura, através dos estudos que
trouxeram referéncias teoricas para a esquizofrenia, a antipsiquiatria propds
fortes e decisivas contribuicbes para a transformacédo da teoria e da pratica, e
do conceito de desinstitucionalizacdo enquanto desconstrucdo, movimentos ja
iniciados por Franco Basaglia, em Gorizia, na Italia.

Mas sabe-se que a antipsiquiatria foi um movimento que entendia que 0s
tratamentos psiquiatricos tradicionais atendiam a interesses politicos e
econdbmicos, a partir do qual, busca a anulagao do individuo “em nome da
manuten¢do da ordem e do bom exercicio do poder” (OLIVEIRA, 2011, p. 151).
Assim, é contraria aquela psiquiatria que pune com 0 encarceramento dos
individuos que ndo séo produtivos para o contexto econdmico, na qual dociliza
0s corpos, com a finalidade de domina-los, controla-los (FOUCAULT, 2011). E,

através de um controle diria “sutil” das formas e dos modos de se comportar,

8 A palavra metandia é de origem grega e significa transformagcédo de comportamento ou do
carater.
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no momento historico, ainda se tornava mais facil e eficiente, o controle,
disciplinar o “corpo” individual e, ndo, o coletivo.

Esses questionamentos acerca da logica e do funcionamento do
manicémio foi fortemente tensionado por Franco Basaglia, na Italia, o que
produziu efeitos decisivos, e demonstrou a necessidade de mudanga de todo o
recurso humano e material depositados, no manicémio, e que fortaleciam as
praticas de cuidado de modo asilar (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).
Desse modo, foi preciso superar 0s conceitos que fundaram a psiquiatria, como
instituicdo de poder e que anulava os sujeitos. Essa superacgéo foi condigéo de
possibilidade para que a atencdo estivesse voltada para a pessoa-existéncia,
promovendo mudanca de objeto que por muito tempo produziu relacées no
campo da psiquiatria de das suas atuacdes (BASAGLIA, 2014)

A partir desses acontecimentos, foi possivel a promover a consolidacao
de servicos de carater substitutivo aos hospitais psiquiatricos e de base
territorial, tendo, como exemplo, os Servicos de Saude Mental da cidade de
Trieste, que surgem no interior de um processo social em que incluiam como
atores 0s sujeitos - “os loucos” — envolvendo-os no processo de cuidado.

Portanto, de acordo com 0s mesmos autores a desinstitucionalizacédo na
Itadlia, surgiu num movimento de desmontar a condicdo de normalidade
estabelecida e entendida sobre a doenga mental, 0 que provoca uma mudanga
no conjunto das acdes da instituicdo, confrontando com uma estrutura
cientifica, terapéutica, normativa e que reproduz a doenca mental (ROTELLI,
LEONARDIS; MAURI, 2001).

Rotelli, Leonardis e Mauri (2001) acreditam que que 0 processo de
desinstitucionalizacdo ndo estd centrado no processo de cura, mas sim na
possibilidade de inventar a saude e produzir socialmente o paciente

Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo implicou na reorientacdo das
praticas de cuidado ao doente mental, ndo estando centralizadas no
enfrentamento da origem da doenca mental, ao contrario, sua intervencéo
busca restaurar a existéncia e expressdo dos atores envolvidos (ROTELLI,
LEONARDIS; MAURI, 2001). Com isso, entende-se que a
desinstitucionalizacdo se constituiu num processo que propds um novo arranjo

para o conjunto de procedimentos, humanos e técnicos, da instituicdo, e foi,
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imprescindivel na formulagdo de um projeto de cuidado centrado na existéncia-
sofrimento, e na sua relagdo com o corpo social (ROTELLI, 2001).

A pratica da desinstitucionalizacdo, portanto, permite um outro modo, a
criagdo, de oportunidades e de probabilidades. Este é a relacdo extramuros
que se estabelece nas premissas da Reforma Psiquiatrica.

Desse modo, a reforma psiquiatrica, coloca em questionamento, o
paradigma asilar e suas formas de exclusdo, e propde novos modos de
cuidado, principalmente, novas sociabilidades que possibilitem a interlocucao
entre as singularidades dos sujeitos. A reforma psiquiatrica € entendida por
Birman (1992) e Desviat (1999), para além da discussao sobre a assisténcia
psiquiatrica, objetivando a construcdo de um outro lugar social para a loucura.
Isto envolve a necessidade de construgcdo de novos modos de relagcdo com
essa experiéncia e com o sujeito reconhecido socialmente como louco, ou seja,
a possibilidade de convivio social.

Reforca-se que, tanto os manicémios, quanto as prisées, 0s internatos,
por exemplo, acabavam por marginalizar aqueles individuos que se
encontravam excluidos da sociedade, que eram vistos como improdutivos, pois
aguele que nao produzia, era visto como doente (BASAGLIA, 1982). Assim,
este modelo de (des) cuidado acabava impondo, de certa forma, um controle
social, pois o louco era visto como aquele que nao fazia parte da sociedade, e,
por isso, ficavam trancados, por décadas, em hospitais psiquiatricos.

Na Itélia, a Lei n° 180, de 1978 denominada Lei Basaglia estabeleceu a
extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, e determinou o fechamento
dos que ainda funcionam, e sua substituicdo por outras praticas assistenciais,
constituindo-se numa referéncia para formulacdo da assisténcia em saude
mental. Na perspectiva de extingdo dos manicémios, Franco Basaglia e sua
equipe, criaram os Centros de Saude Mental, na Italia. Sabe-se que esta
conquista, atrelada ao apoio da comunidade que esteve engajada nesta luta e
no compromisso e responsabilidade de aceitar esse individuo no tecido social,
e ajuda-lo nesta (re) integracédo (BASAGLIA, 1985).

As relacdes estabelecidas no seio da instituicdo manicomial podem estar
sendo reproduzidas para fora deles, ou seja, nos espacgos substitutivos de
cuidado do doente mental? Como é cuidado o louco neste novo arranjo que

envolve uma ruptura epistemoldgica? E nessa perspectiva que Basaglia (1993)
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propbe transformagfes, também, nas formas de pensar e de cuidar das
pessoas denominadas como “loucas”; pensar a questdo do cuidado como um
processo que se preocupa, que se movimenta para um sentido de
entendimento do outro, na relagdo com o outro.

Essa mudanca na forma de intervir e de engendrar o cuidado, implicou
na necessidade de transformacdo social, isto €, na possibilidade de operar o
cuidado, baseando-se na territorialidade e na criacdo de instituices, elementos
sociais que, efetivamente, possam substituir o0 manicOmio. Desta forma, a
desinstitucionalizacdo é um processo critico-pratico que implicou na negacao
dos saberes e valores que se concretizaram no espaco do manicdémio e, ao
mesmo tempo, a transformacao das relacdes de poder entre a instituicdo e 0s
sujeitos (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

Nessa conjuntura, o processo de desinstitucionalizagédo para Rotelli,
Leonardis e Mauri (2001), ocorrido na Italia, diferencia-se pela existéncia de
trés aspectos que foram constituindo, a medida que o manicomio se desfaz,

mesmo que aos poucos e com muita resisténcia,

[...] & medida que o manicobmio vai se desmontando, e que
representam sua conotacéo de fundo: a) A constru¢cdo de uma nova
politica de salde mental a partir da base e do interior das estruturas
institucionais através da mobilizacdo e participacdo, também,
conflitiva, de todos os atores interessados (...); b) A centralizagcdo do
trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global,
complexa e concreta dos pacientes, (...) permitindo, assim, a
multiplicidade das relagcBes sociais; c) A construgdo de estruturas
externas que sdo totalmente substitutivas da internagdo no
manicdmio, exatamente por que nascem do interior de sua
decomposicdo e do uso e transformacdo dos recursos materiais e
humanos que estavam ali depositados (ROTELLI; LEONARDIS;
MAURI, 2001, p. 36).

O movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, em 1973, deu inicio a
criagdo de estratégias para a organizacado de uma prética que critica a agdo do
paradigma racionalista (problema-solu¢do) no ambito da psiquiatria. Assim, a
terapia deve ser vista, ndo somente como a relacao individualista entre médico
e paciente, mas propondo transformar o modo como as pessoas sao tratadas
para mudanca do seu sofrimento (BASAGLIA, 1985). Elementos como o
trabalho, a amizade, a vizinhanca foram algumas das ferramentas importantes

que auxiliaram na desconstrugao da tutela da instituicdo da psiquiatria e das
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praticas que se confrontaram, principalmente, com a comunidade e com a
relacdo dos técnicos de saude com a loucura (AMARANTE, 1995). Ainda, para
0 mesmo autor, o projeto de transformacéo institucional de Basaglia constitui-
se num projeto de desconstrucdo/invencdo no campo do conhecimento, das
tecnociéncias, das ideologias e da fun¢éo dos técnicos e dos intelectuais”, pois
a ruptura do paradigma fundante da psiquiatria, permitiu a verdadeira
desinstitucionalizacdo que previu um processo pratico-critico, que reorientou
instituicBes e servicos, saberes, estratégias e intervenc¢des, contrapondo-se ao
objeto da psiquiatria tradicional — a doenca mental (ROTELLI, 2001).

2.3 A psiquiatria brasileira e 0 modo psicossocial: o deslocamento das

praticas de cuidado em saude mental

Na década de 30, do século passado, a psiquiatria brasileira foi tomada
pela descoberta da insulinoterapia* e cardiozélico®, da eletroconvulsoterapia®
(ECT) e das lobotomias, tratamentos que, no periodo historico, sinalizou muitas
perspectivas de cura das doencas mentais. Contudo, essas estratégias para o
cuidado e tratamento legitimavam o modo de cuidado em que praticas de
violéncia eram aplicadas. Nesse periodo, e com a proposicdo das “supostas”
possibilidades terapéuticas, atualmente em desuso, o Hospicio Nacional de
Alienados sofreu algumas reformas e ampliacdo de suas instalacdes, chegando
a ter mais de 1.500 vagas, na década de 40. Além das enfermarias para
homens, foi construido um centro cirdrgico para as lobotomias, passando a
denominar-se Centro Psiquiatrico Pedro 1l (BRASIL, 2005a).

Apdés o advento da Il Guerra Mundial, dois importantes aspectos
marcaram a historia da psiquiatria em todo o mundo ocidental: as experiéncias
de reformas psiquiatricas e a descoberta dos primeiros neurolépticos. Mesmo

assim, com as inovacgdes ocorridas nos paises europeus, a situacao brasileira

4 Consistia no uso de doses altas de insulina intramuscular até que o paciente ficasse
comatoso, e era usado em pacientes com psicose, esquizofrenia (GUIMARAES et al, 2013).

5 O uso do cardiazol ocasionava convulsGes rapidas, e era realizada em pacientes agitados
(GUIMARAES et al, 2013).

6 Conhecida inicialmente como terapia de eletrochoque, desde o seu surgimento, nos anos 60
e 70, sua popularidade declinou. Contudo, a cerca de alguns anos voltou a ganhar destaque,
sendo o tratamento considerado efetivo para algumas pessoas que sofrem de transtornos
mentais severos, como transtornos depressivos graves, catatonia, mania e certos casos de
esquizofrenia (GUIMARAES et al, 2013).
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permaneceu inalterada, independentemente das novas experiéncias e dos
novos medicamentos.

Na década de 1950, o modelo de assisténcia permanecia sendo o
hospitalar com fortes caracteristicas asilares, como o Hospicio de Juquery, de
Barbacena e o Hospital S&do Pedro, em Porto Alegre, com cerca de 3 mil
internos (BRASIL, 2005a).

Apo6s o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, em
1987, o Brasil mostrou-se interessado e mobilizado pela experiéncia da
psiquiatria italiana (ROTELLI; AMARANTE,1992), o que o incentivou e
promoveu a possibilidade de desconstrucdo da epistemologia psiquiatrica, e a
de criacdo de servicos e acfes de cuidado, a partir de praticas sociais que
contribuissem para que o pais pudesse pensar em novos modos de lidar, de
forma transformadora, com o doente mental.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, através da Lei Federal 10.216, de abril
de 2001, redimensionou 0 modelo de assisténcia na saude mental no pais,
indicando protecao e os direitos aos portadores de sofrimento mental grave, e a
Portaria N. 336, de 2002, estabelece os financiamentos necessarios para a
constituicdo de servicos substitutivos, tendo os Centros de Atencado
Psicossociais, como um deles, para o cumprimento da proposta da Lei 10.216,
oportunizando o tratamento para os usuarios com sofrimento mental grave.

Nesse sentido, para a consolidacao da reforma psiquiatrica brasileira foi
imprescindivel a construcao de uma rede de cuidados em servi¢cos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos. Essa rede de cuidados, através dos Centros de
Atencao Psicossociais, pressupde mudanca de paradigma na atencado a saude
mental, orientando novas modalidades assistenciais, além de propor acdes
técnicas, administrativas e politicas ao cuidado as pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005a). Desse modo, a Reforma Psiquiatrica foi e ainda se
constitui num movimento que tem avancado, assim como tem indicado, um
novo modo de cuidar da loucura.

Conforme Couto (2004) a Reforma Psiquiatrica no Brasil vem se
constituindo nas ultimas décadas do século passado, e no inicio do século XXI,
num movimento caracterizado por avangos importantes, mas impondo novos

desafios, revelando que ha muito a ser feito no contexto das praticas de
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cuidado de sujeitos que estdo em sofrimento psiquico, que visam, entre outras
questdes, a reabilitacdo psicossocial.

Reabilitar ndo significa substituir a desabilitacdo pela habilitacdo; nao
significa, ainda, propor um conjunto de acbes que visam aumentar as
habilidades do individuo, mas de estabelecer um conjunto de estratégias que
possam viabilizar e aumentar as oportunidades de troca de recursos e de
afetos: € somente no interior de tal dinAmica das trocas que se cria um efeito
‘habilitador” (SARACENO, 2001, p. 112). Para tanto, essas possiblidades que
se ocorrem no momento em que as portas da atengédo psicossocial abrem-se,
os recebe e promove interlocucdes entre o espaco de cuidado e o convivio
social. A reabilitacdo psicossocial envolve, portanto, os profissionais e 0s
atores do processo saude-doenca, ou seja, 0s usuarios e a sociedade como
um todo (SARACENO, 2001).

A relacdo entre trabalhadores da salude mental e o usuario, no ambito
das praticas de cuidado, implica diretamente em quatro parametros
fundamentais proposto pelo paradigma pensado por Costa-Rosa (2006), ou
seja, a definigdo de “seu objeto” e dos “meios” tedrico-técnicos de intervencao,
incluindo as formas de divisdo do trabalho interprofissional, as formas de
organizacdo dos dispositivos institucionais, as modalidades de relacionamento
com o0s usuarios e a populacdo e as implicaces éticas dos efeitos das praticas
assistenciais em termos juridicos, tedrico-técnicos e ideoldgicos. Esses
parametros foram propostos a fim de diferenciar o paradigma das praticas
asilares ao possivel paradigma psicossocial de cuidado.

O modo psicossocial de cuidado estd centrado em praticas que
possibilitam a autonomia, a reinsercdo no espaco social, a possibilidade de ser
cuidado em liberdade. O asilar, ao contrario, propds, ao dito doente mental, a
lembranca de uma historia triste, carregada por modos de (des) cuidado.
Assim, problematizar as praticas de cuidado produzidas pelos trabalhadores no

CAPSi vai ao encontro dessas questdes, pois é nos discursos que

[...] nos defrontamos com nossa historia ou nosso passado, aceitando
pensar de outra forma o agora que nos é tao evidente; assim, nos
libertamos do presente e nos instalamos quase num futuro, numa
perspectiva de transformacdo de nés mesmos. [...] (FISCHER, 2012,
p. 96).
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Pode-se dizer que as praticas de cuidado na Atencéo Psicossocial € um
acontecimento, pois implica em constituir novos modos de cuidado e de
atencdo ao sofrimento psiquico, em substituicdo aquele cuidado baseado em
modelos que segregavam, excluiam, marcas tdo profundas de préticas
institucionalizantes, que funcionavam no modo de cuidado asilar.

Tratando-se de um acontecimento, a construcdo de novos modos de
cuidado, nos servigos substitutivos, implica em ter profissionais promotores de
transformacdo dos modelos de trabalho e das préticas segmentadas pelos
saberes, mesmo aqueles que estdo afinados com o processo de
desinstitucionalizacdo da loucura (OLIVEIRA; PASSOS, 2007). O trabalhador
em salude mental € um agente coadjuvante capaz de utilizar seu saber, como
propiciador do saber dos agentes principais, isto é, dos usuarios em sofrimento
psiquico (COSTA-ROSA, 2006), no modo de cuidar psicossocial, em que as
relacbes que se estabelecem entre trabalhador-usuario € potencializador de
vida e saude mental.

A ruptura epistemologica provocada pelo projeto da Reforma
Psiquiatrica, que compreende um conjunto de saberes em oposicdo a
concepcao de doenca mental, e suas medidas terapéuticas, como o isolamento
e a segregacdo, confere a construcdo de outros referenciais, estabelecendo
ndo sé processos cognitivos, mas também subjetivos, pois para Foucault
(2013a), somos produzidos pelos saberes e pelas diferentes formas como

estes nos afetam e nos transformam.

2.4 A crianga, o jovem e o CAPSiI: relagéo de cuidado fabricado

Michel Foucault, ao longo de sua obra, provoca a reflexdo para
pensarmos, problematizarmos acerca dos saberes que constituiram a
sociedade ocidental e que produziu um sujeito moderno. Para tanto, questionou
sobre como nos tornamos aquilo que somos, enquanto sujeitos do saber, do
poder e da ética (FOUCAULT, 2012b).

Portanto, a ideia de um sujeito crianca/jovem, também, faz parte de uma
fabricagcdo da modernidade. Foucault questiona sobre como ocorreu/ocorre a

fabricacdo desse sujeito moderno, sobre o qual o coloca como uma invencao
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do iluminismo, aquele que tem uma identidade Unica, estavel, permanente que
€ assujeitado e submetido as praticas e as estratégias de normalizacao.

Hoje temos uma crianga, um jovem que ocupa um espaco na sociedade,
€ questionador e vem sofrendo importantes transformacfes. Mas
anteriormente, falava-se sobre uma suposta auséncia, social e cultural da
crianca e da infancia na histéria, pois o sentido de infancia néo existia para a
sociedade, era, na maioria das vezes, um adulto em miniatura (ARIES, 2014).

Tendo como base a obra de Aries, o educador italiano Franco Frabboni,
em seu texto A Escola Infantil entre a Cultura da Infancia e a Ciéncia
Pedagodgica e Didatica, organiza o entendimento da constituicdo da crianca por
meio de trés momentos histdricos, 0s quais demonstro a seguir.

O primeiro momento, entre os séculos XIV e XV, foi identificado pelo
autor como “Primeira identidade: crianca-adulto ou a infancia negada”. Nesse
periodo, a crianca era vista como um mistério; ndo se imaginava a existéncia
da crianca, pois era um ser sem humanidade, sem conceito social preciso, que
s6 se tornaria pessoa se, precocemente, fossem inseridas na sociedade dos
adultos.

Constituiu-se num periodo em as criangcas morriam, em grande numero,
pelas precarias condicbes de higiene e salude, e as que sobreviviam se
confundiam rapidamente com os adultos. Essa mortalidade infantil era
considerada indiferente, ou pelo elevado numero de mortes, ou porque
acreditavam que a crianga pequena nao tinha “alma”. O numero expressivo de
mortes nesta época devia-se a pratica do infanticidio na Idade Média. Quanto

ao infanticidio, Aries (2014) nos diz que é

[...] um fenémeno muito importante (...) O infanticidio era um crime
severamente punido. No entanto, era praticado em segredo,
correntemente, talvez camuflado sob a forma de um acidente: as
criancas morriam asfixiadas, naturalmente, na cama dos pais, onde
dormiam. N&o se fazia nada para conservéa-las ou para salva-las. (...)
Fazia parte das coisas moralmente neutras, condenadas pela ética da
Igreja e do Estado, mas praticadas em segredo, numa
semiconsciéncia, no limite da vontade, do esquecimento e da falta de
jeito (ARIES, 2014, prefacio p. xv).

Assim, aquela préatica de infanticidio camuflado, indicava uma coisa
moralmente neutra, que ao mesmo tempo em que era condenada pela igreja e

pelo Estado, acontecia em segredo. Aries (2014) identifica a vida da crianca
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nesse periodo, como a do feto que é abortado, mas reivindicado em voz alta na
modernidade. Desse modo, seria uma preocupacao posta ja no “século XVII,
de um infanticidio secretamente admitido, passou-se a um respeito cada vez
mais exigente pela vida da crianca” (ARIES, 2014, PREFACIO, p. XV), mas
para torna-la um adulto produtivo?

Existia um sentimento superficial quanto a crianca, em seus primeiros
anos de vida: a “paparicacdo”. As pessoas se divertiam com as criancas
pequenas, como se fossem um animal de estimacdo. Aries (2014) dizia que
‘esse sentimento da infancia pode ser ainda melhor percebido através das
reacodes criticas que provocou: (...) algumas pessoas rabugentas consideravam
insuportavel a atencédo que se dispensava, entdo, as criancas (...)” (ARIES,
2014, p. 101), Um periodo que marca a crian¢ca como um individuo que néo era
amado, nao recebia afeto dos adultos, muitas delas foram desprezadas,
abandonadas, asfixiadas. Ainda, ndo havia distin¢ao entre a crianca e o adulto.

Entre os séculos XVI e XVII, a chamada “Segunda identidade: Crianca-
filho-aluno ou crianga institucionalizada”, para o autor, surge a familia moderna
(FRABBONI, 1998). A crianga inicia um novo percurso na sua existéncia,
passando a ser o centro do interesse econémico, politico dos adultos: ha uma
preocupa¢ao com 0s sentimentos, com os cuidados, com o reconhecimento e,
especialmente, com a continuidade da familia (FRABBONI, 1998).

Assim, de acordo com Aries (2014), as familias ndo se contentavam
mais em somente ter filhos; a moral naquela época, ao final do século XVII, até
mesmo as meninas, era a preparacdo para a vida e que essa “preparacao’
estaria assegurada, ainda, pela escola (ARIES, 2014). Desse modo, a escola
passa a ser o local de educacéao, ou seja, a crianca deixou de aprender sobre a
vida por meio do contato direto com os adultos, separando-se deles
(basicamente familiares) e mantida a distancia, na escola.

No inicio do século XVIII, nasce a medicina de Estado, ocorrida na
Alemanha. Esse periodo estruturou a ciéncia do Estado, impulsionando o
médico como um agente biopolitico, - instrumento do estado para intervir, para
controlar a producdo, e por sua vez, a quantidade ativa da populacédo — a
Alemanha desenvolve a chamada politica médica de Estado. Devido as
sociedades patriarcais — importando o desejo do pai, chefe de familia e ndo do
Estado — para que o Estado pudesse intervir nas familias, ele prop6e, portanto,
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a medicina de Estado, que foi utilizada para garantir o corpo dos individuos
enguanto forca do préprio Estado.

Mais tarde, nos séculos XVIII e XIX, a crianca e 0 jovem passam a
confinagdo em internatos, privando-os da liberdade que gozavam entre o0s
adultos. Comeca um longo processo de “enclausuramento” das criangas,
dentre eles, o contemporaneo, controle de natalidade (ARIES, 2014).

Uma caracteristica deste periodo foi o interesse do saber da psicologia e
das preocupac¢des morais, quanto ao conhecimento das criangas, arquitetando

condicdes de possiblidades para corrigi-las, pois

[...] duas ideias novas surgem ao mesmo tempo: a noc¢do da fraqueza
da infancia e o sentimento da responsabilidade moral dos mestres. O
sistema disciplinar que elas postulavam néo se podia enraizar na
antiga escola medieval, onde 0 mestre ndo se interessava pelo
comportamento de seus alunos fora da sala de aula. [...] A nova
disciplina se introduziria através da organiza¢do ja moderna dos
colégios e das pedagogias, com a série completa de classes, em que
o diretor e 0s mestres deixavam de ser primi inter pares para se
tornarem depositarios de uma autoridade superior. Seria 0 governo
autoritario e hierarquizado dos colégios que permitiria, a partir
do século XV, o estabelecimento e o desenvolvimento de um
sistema disciplinar cada vez mais rigoroso. Para definir esse
sistema, distinguiremos suas trés caracteristicas principais: a
vigilancia constante, a delacao erigida em principio de governo e em
instituicdo e a aplicacdo ampla de castigos corporais (ARIES, 2014, p.
117, grifo nosso).

Observa-se praticas que, através de um sistema disciplinar, humilhava,
castigava as criancas e 0s jovens gue eram igualmente surrados. Contudo, foi
a partir da instauracao dessas praticas que uma nova orientacdo do sentimento
de infancia surge; a crianga exigia cuidados e o acompanhamento das etapas
de seu desenvolvimento, ou seja, a preocupacdo com seu desenvolvimento
torna-se necessario (ARIES, 2014, p 119).

Além da preocupagéo familiar com relagéo a crianga, a mesma ganhou
roupas especificas que a distinguia dos adultos (FRABBONI, 1998). No
entanto, a crianga pagava um preco alto pela conquista da sua constituicéo: é a
crianga institucionalizada, “[...] o direito de ser criangca (de ter
atencOes/gratificacoes/espacos/jogos) € legitimado somente sob a condi¢do de
pertencer a esse tipo de familia e a esse tipo de escola” (FRABBONI, 1998, p.
67). Isto é, somente na estrutura de relagbes de propriedade e de poder. “A

crianca existe somente como minha, tua, nossa, sua crianga, ou seja, dentro de



53

uma estreita privatizacado de relacbes e de definicdes” (FRABBONI, 1998 p.
67).

No século XX, “Terceira identidade: Crianca-sujeito social ou sujeito de
direitos”, Frabboni (1998) observa que nossas criancas atualmente, apesar da
aproximagdo cronologica, existem a partir de diferentes infancias: existe a
infancia da crianca que pertence a uma familia com nivel sécio-econémico alto,
que brinca e estuda, mas tem uma rotina preenchida com inUmeras atividades
como esporte, estudo de linguas estrangeiras, artes; a infancia da crianca que
participa da formacdo de renda da familia e por isso trabalha e nem sempre
pode estudar; a infancia da crianca que acompanha os adultos ou até mesmo
outras criancgas, pedindo esmolas nas ruas ou cometendo algumas infracdes
leves e a infancia da crianca que ajuda seus pais nas tarefas de casa ou do
trabalho, aprendendo desde cedo uma profissdo (FRABBONI, 1998).

Todas as infancias apresentadas referem-se a crianca, porém suas
situacdes de socializacédo, condicbes de vida, seu tempo de escolarizacéo, de
brincadeiras e de trabalho, mudam de acordo com suas experiéncias, sendo
necessario que o adulto, tivesse compreensdo dessas diferengas, para
conhecer melhor as criancas com quem conviviam e por quem tem
responsabilidades.

Desse modo, para Aries (2014), a partir da abordagem da infancia de
Frabboni (1998), ressalta que durante os séculos XIV, XV e XVI a crianca era
vista como um adulto em miniatura, e por isso era tratada, socialmente,
também, como adulto; as criancas eram desenhadas como o adulto em escala
menor, com musculos e feicdes de adultos (ARIES, 2014).

Por muito tempo, o ser crianca fez parte de um breve periodo da vida
desses individuos, pois logo misturavam-se aos mais velhos e devido a essa
convivéncia com os adultos as criancas participavam ativamente da sociedade,
adquirindo conhecimento a partir da convivéncia social, incluindo o exercicio de
profissdes, participacdo em festas, rituais e cultos, uso de armas, pois as
criancas ndo eram distinguidas dos adultos. Além disso, naqueles periodos
havia pouca clareza a respeito das diferenciacdes desses grupos sociais
(ARIES, 2014).

Outro aspecto interessante da historia da infancia que Aries nos traz é

gue a passagem pela familia era rapida e insignificante, pois em geral, a partir
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dos sete anos de idade, as criangas iam viver com outras familias, para serem
educadas até mesmo por que ndo havia uma educacao oferecida formalmente,
ou seja, através de um espaco escolar, por exemplo. As familias, muitas vezes
desconhecidas ou vizinhas, no intuito de “ensinar’ essas criangas, contavam
com elas para realizarem servicos domeésticos ou aprenderem alguma
profissdo. Dessa forma, as criancas logo entravam no mundo adulto e né&o
dependiam tanto dos pais. Mas acontecia exatamente o contrario: os pais
biolégicos € que dependiam deles, pois quanto mais filhos, mais bracos a
familia teria para trabalhar e sustenta-los (ARIES, 2014).

Assim, com a Revolucdo Industrial, hA uma mudanca da posicdo da
familia na sociedade e aqui inicia a segunda identidade, conforme Frabboni
(1998), com o surgimento da familia moderna, e o “sentimento” de uma infancia
gue se torna o centro do interesse educativo dos adultos (FRABBONI, 1998).

Segundo as teorias religiosas, as criancas nasciam do pecado e eram
simbolos da forca do mal. Essa ideia foi colocada por Santo Agostinho’, que
via a crianca imersa no pecado, considerando-a como infante, ou seja, aquela
que ndo falava, que era desprovida de razdo (ARIES, 2014). Os intelectuais e
pensadores da modernidade, adeptos desse pensamento religioso, entendiam
gue a escola tinha o objetivo de corrigir as criangas que viviam em constante
estado de pecado, ou seja, aquelas que eram gulosas, preguicosas, indéceis,
desobedientes, briguentas e faladoras (BADINTER, 1985).

Nessa perspectiva, as criancas eram vistas como um material a ser
moldado, e na grande maioria, 0s pais entendiam que essas criancas
atrapalhavam suas vidas, no que se refere ao contexto social, afetivo, e até
mesmo econdmico (ARIES, 2014). Com isso, pode-se perceber por que muitas
criangas foram abandonadas em orfanatos ou sofreram infanticidio, como
anteriormente  nos apontou Frabboni (1998) no periodo crianca-
institucionalizada.

Embora a ideia de crianca e infancia tem se transformado na atualidade,
muitas concepcdes apontadas, referentes ao periodo de transicdo medieval

para o periodo da idade moderna, permanecem presentes. Sé a partir do

" Santo Agostinho foi um bispo catdlico, te6logo e filosofo que nasceu em 354 d.C. em Tagaste,
morreu em 28 de Agosto de 430, em Hipona. E considerado pelos catélicos como santo e
doutor da doutrina da Igreja.
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século XVI, importantes mudangas sé@o percebidas referente as concepg¢des da
crianca e da infancia, e a partir do final do século XVII € que a situacédo de
invisibilidade da crianca/jovem se modifica. Essas mudancas, segundo Aries
(2014) estao associadas ao ingresso na escola, e assim, inicia-se 0 processo
de aprendizagem, como um modo de educacéo, surgindo um sentido de afeto
no ambito familiar, principalmente, na aproximacédo da relacdo entre pais e
filhos. Portanto, foi entre os séculos XVI e XVII, na Europa, que a sociedade
comegou a perceber a crianga, como um ser diferente do adulto. Foi neste
momento histérico, que o sentimento de infancia aparece (ARIES, 2014).

No mesmo periodo, em que importantes mudancas sobre a infancia
ocorreram na Europa, ocorria a colonizacdo no Brasil. Esse momento da
histéria brasileira, especialmente a partir da Idade Moderna, possibilitou que os
europeus trouxessem suas concepg¢des com relacdo a crianca e a infancia. No
Brasil, durante muito tempo a crianca era entendida e vista como um adulto em
miniatura, e foram tratadas como forca de trabalho, pois no Brasil colonial a
partir dos sete anos, os filhos de senhores estudavam, e os dos pobres e
escravos, eram colocados no trabalho, ocasionando

[...] um passado que se intui (...) cheio de anbnimas tragédias que
atravessaram a vida de milhares de meninos e meninas. O abandono
de bebés, a venda de criancas escravas que eram separadas de seus
pais, a vida em instituicbes que no melhor dos casos significavam
mera sobrevivéncia, as violéncias cotidianas que ndo excluem os
abusos sexuais, as doengas, queimaduras e fraturas que sofriam
principalmente no trabalho escravo [...] (DEL PRIORE, 2002, p.4)

Conforme a mesma autora, isto se confirma na época do lluminismo, a
partir do qual surgia a preocupac¢do com a educacao, COmo um preparo para a
vida e para o trabalho. Me parece que havia um sentido de institucionalizacao
das criancas, nos espacos de aprendizado, isto é, a escola. E ainda, havia uma
diferenca da escola para os filhos de burgueses, e para filhos de familias
pobres, ou seja, os filhos de familias pobres, muitas vezes ndo chegavam a ir
para escola, e quando as frequentavam eram treinados para os trabalhos
chamados naquela época de secundarios, como os de carpinteiros, pedreiros
ou agricolas (DEL PRIORE, 2002).
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A partir desse contexto, da moderna concepcdo e dos modos de
existéncia da familia e da infancia, surge, no século XVIII, o termo
adolescéncia. Esse surgimento da adolescéncia esteve atrelado ao momento
em que o trabalho e o convivio familiar, fortalecido e constituido, passou a
formar essa nova “unidade” social. Foi neste periodo da histéria que os
vinculos e os papéis constituiram-se diferentemente entre seus membros, ou
seja, com o distanciamento entre a infancia e a idade adulta surge a
adolescéncia, como um novo periodo do desenvolvimento que ganha nome e
lugar (ARIES, 1981).

Partindo do estranhamento do termo adolescéncia, assumido com
clareza e lealdade ao referencial tedrico proposto neste estudo, ao me deparar
na literatura a proposicdo de que, nesta etapa da vida, que foi chamada de
adolescéncia, percebo o quanto ganha for¢cas e uma direcao a percorrer.

Garritano (2008) situa que o termo adolescente® surge a partir do século
XIX, na cultura ocidental, periodo pelo qual o individualismo foi fortemente
valorizado pela sociedade capitalista. No entanto, o termo jovem e juventude,
surge na década de 40 do século XX, vinculado ao contexto de trabalho e
compreendido entre duas guerras mundiais, o alistamento militar e com a falta
de trabalhadores, juntamente com a ascensdo da midia e do consumismo
(FRANCO et al, 2014).

Adolescéncia corresponde a uma fase que representa a transicao entre
a infancia e a idade adulta, sendo marcada por importantes mudancas do
contexto de vida. Essa fase se relaciona diretamente com o crescimento do
individuo em direcdo a vida adulta, determinando sua autoestima, relacfes
afetivas e insercdo na estrutura social (RESTA et al, 2014). E considerada uma
etapa evolutiva peculiar ao ser humano, sendo o momento crucial do
desenvolvimento do individuo, marcando ndo apenas a aquisicdo da imagem
corporal definitiva, mas também a estruturacdo da personalidade (OLIVEIRA;
CARVALHO; SILVA, 2008).

E neste sentido a preocupacéo colocada em questionamento, em pensar

a emergéncia de ndo olhar para o adolescente, enquanto uma visdo de um

8 Como ja explicado nas primeiras paginas, nesta tese sera utilizado o termo jovem. Mas
salienta-se que ha, a concepcdo do termo adolescente, ao longo da histéria, e que foi
necessario ser trazido para este estudo, a fim de dar subsidios para a problematizacdo
proposta.
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desenvolvimento linear, repleto de explicacbes universais, “embasado em
pressupostos cientificos [...] como um objeto natural com caracteristicas e
atributos psicologicos bem demarcados” (COIMBRA; BOCCO; NASCIMENTO,
2005, p. 4). Definir uma fase de vida de um individuo como adolescéncia é
priva-lo de
[...] suas multiplicidades de existéncia e construindo uma definicdo
gue impede que os desenhos de novos fluxos e de vida ganhem forca
de expansdo. Por outro lado, ao operarmos, por exemplo, com o
conceito de juventude em nossas préticas, constituido e

atravessado por fluxos, devires, multiplicidades e diferengas [...]
(COIMBRA; BOCCO; NASCIMENTO, 2005, p. 8, gripo nosso).

O movimento de estranhamento do conceito de adolescéncia, e passar a
operar com o de juventude, ao ponto em que repensamos nossas praticas de
cuidado em saude mental voltadas a eles (FERREIRA et al, 2007), exige dos
profissionais de saude, um conhecimento do mundo jovem, de modo a
possibilitar atencéo contextualizada e comprometida, levando em consideracdo
suas concepcdes e experiéncias de vida. E essa discusséo, permeara por este
estudo.

Com relacédo a institucionalizacdo de criancas no Brasil, Arbex (2013)
refere ao fechar o hospital de Neuropsiquiatria infantil, localizado na cidade de
Oliveira, uma cidade no estado de Minas Gerais, 33 crian¢cas foram enviadas
para o Hospital Psiquiatrico Colénia, em 1976, em outro municipio do mesmo
estado, isto é, Barbacena. A autora relatou que as criancas eram deixadas
caidas no chdo, com bracos amarrados e o rosto queimado, pela intensa
exposi¢do aos raios solares, sendo vitimas da reproducédo de um cuidado em
que as préaticas eram baseadas no descaso e desrespeito (ARBEX, 2013).

Havia o anseio por resgatar uma infancia roubada, através da
possibilidade de novos tempos, novos cuidados frente a situacdo, mas o
tratamento ndo mudou. Lamentavel pensar que em plena década de 80, do
século passado, as criancas eram tratadas com 0s mesmos modos
degradantes do Hospital Psiquiatrico de Oliveira. E pior que isso, as praticas de
cuidado eram tdo desumanas que criancas aleijadas ou que tinham paralisia
cerebral, eram deixadas em bercos, ficando encarcerados neles. Na maioria
das vezes, ficavam em meio aos adultos, recebendo tratamento idéntico aos

deles, sendo vitimados pelas dores e “maus-tratos das correntes, dos
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eletrochoques, da camisa de for¢ca, do aprisionamento e do abandono”
(ARBEX, 2013, p. 91).

Ainda, na mesma década, a mesma autora conta, através de
depoimentos de ex-funcionarios da instituicdo que a lobotomia® ainda era uma
pratica realizada, principalmente em criancas com diagnostico de epilepsia.
Algumas resistiam, e passavam bem, mas a maioria passava a vegetar depois
da cirurgia que visava diminuir a agressividade e fazer que o0s surtos
cessassem (ARBEX, 2013).

Quase um século e meio atras, em meados do século XIX, precisamente
em 22 de janeiro de 1840, foi a data que marcou a abertura da coldnia de
Mettray, na Franca, conhecida como especificidade na operacdo do
adestramento. A modelagem do corpo através das técnicas que induzem a
modos de comportamento e aquisicdo de aptiddes, foi fortemente marcado
pelas relacbes de poder que se preocupavam em controlar, fabricar individuos
submissos. Em Vigiar e Punir, Foucault (2011, p. 278) refere que uma crianca
de Mettray agonizava, dizendo que lamentava ter de deixar tdo cedo a colonia,
a punicdo do corpo, mas a preferéncia pelo adestramento, pela cela.

A histéria das politicas de defesa dos direitos de criancas e jovens, tem
como uma de suas marcas o0 controle do estado sobre esses individuos e a
construgdo de um modelo de assisténcia centrado na institucionalizagdo, com o
objetivo de garantir a protecédo social. No Brasil, 0 movimento de defesa dos
direitos de criancas e jovens, surge na década de 20, culminando na primeira
legislacdo sobre o tema da assisténcia e protecdo a criancas e jovens que
reconhecia a situagado de pobreza como geradora de “criangas abandonadas” e
“‘jovens delinquentes” (BRASIL, 2013).

A institucionalizacdo no Brasil, por muito tempo, excluiu criancas e
jovens com deficiéncias e transtornos mentais. Nesse contexto, legislacdes
especificas, em diferentes momentos historicos, produziram transformacgdes na
compreensao juridica e social da crianca e do jovem, marcando este momento
historico. Dentre eles, podemos citar o Cdédigo Mello Mattos 1, de 1927; O
Cddigo de Menor66es 2, de 1979 e o Estatuto da Crianga e do Adolescente, de
1990 e de 2012 (BRASIL, 2013).

° Procedimento cirdrgico realizado no cérebro, com a finalidade de seccionar as vias que ligam
os lobos frontais ao talamo.
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O Brasil, ao aprovar o Cdédigo de Menores Mello Mattos, em 1927,
abandonou o Cadigo Penal de 1890, criando a Consolidacdo das Leis Penais,
deixando de lado o critério biopsicologico, que permitia ao juiz decidir se o
jovem entre 9 e 14 anos ia ou ndo para a cadeia, adotando o critério objetivo de
responsabilidade penal, a partir dos 14 anos. A doutrina subjacente ao Cadigo
Mello Mattos era a de manter a ordem social. As criangas com familia ndo eram
objeto do Direito; ja as criancas pobres, abandonadas ou delinquentes, em
situacéo irregular — e apenas aquelas que estivessem em situagdo irregular-,
passariam a sé-lo.

O Codigo Mello Mattos, portanto, tinha por finalidade o saneamento
social. De acordo com Coimbra e Ayres (2009), em fungéo de uma auséncia de
redes de apoio, o referido cddigo era composto por uma forte alianca entre
meédicos e juristas sob o discurso de protecdo e assisténcia. Ao juiz de
menores, cabia intervir na vida da populacdo infantojuvenil para garantir sua
protegéo, calcada em ‘paradmetros morais e higienistas’. No periodo entre as
duas primeiras legislacdes citadas (1927-1979) surgiu o termo “menino de rua”,
por intermédio dos meios de comunicacdo de massa, que reforcavam o
esteredtipo de que meninos em situacdo de vulnerabilidade social eram
perigosos e potenciais inimigos do restante da populagédo (BRASIL, 2014)

Em 1979 entrou em vigor o Codigo de Menores, caracterizado pelo
entendimento de que existiam situacfes de risco na realidade infantojuvenil
gue precisavam ser controladas com internacdes em massa. Embora o referido
codigo tenha incorporado avancos em relacdo a legislacdo anterior, ele
manteve a conotacao estigmatizante de criancas e jovens pobres como légica
menorista, 0 que representou um motivo de fortes criticas. No mesmo periodo,
se ampliou, de forma consideravel, o numero dos estabelecimentos
responsaveis por abrigar de forma desumana os “filhos da pobreza”
(COIMBRA; AYRES, 2009; BRASIL, 2014).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no Brasil, constituido em
1990, a partir da necessidade de ampliacdo da compreensao do contexto social
e politico, que gerou a concepcdo da delinquéncia infantojuvenil, da
constituicdo da familia e da geracéo de filhos tidos como ilegitimos, implicou no

abandono de criancas, além de maus-tratos, cenarios de violéncia, negligéncia.
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Assim, como modo de normatizar a politica de assisténcia das criancas e dos
jovens carentes, desamparadas e/ou abandonadas. O ECA, portanto,
normatizou a atuacdo do poder judiciario na defesa de tais direitos, infringidos
pela familia/cuidadores.

Orientado pelo paradigma da protecdo integral, o ECA considera a
crianca e o adolescente, como sujeitos de direitos, e como pessoas em
condicdo peculiar de desenvolvimento, cujas prioridades compreendem: (a) a
primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias; (b)
precedéncia de atendimento nos servi¢os publicos ou de relevancia publica; (c)
preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas sociais publicas e; (d)
destinacado privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecdo a infancia e a juventude (Brasil, 1990).

O ECA visa resguardar o acesso a educacdo e a importancia da
preservacdo de vinculos sociais e comunitarios das criancas/adolescentes,
além da garantia de direitos fundamentais e do acesso a bens socioculturais,
de convivéncia familiar, respeito e dignidade (BRASIL, 1990).

Com relacdo a protecdo a vida e a saude, o ECA (1990, p. 7; 2012) em
seu artigo 7° enfatiza “a necessidade de politicas publicas de saude efetivas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso das
criancas e adolescentes, em condi¢cdes minimas, dignas de existéncia”. O ECA
(1990; 2012) ainda prevé que:

Art. 3° A crianca e o jovem gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que
trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢Bes de liberdade e
com dignidade.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo
dos direitos referentes a vida, a salude, a alimentacgao, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 11. E assegurado atendimento integral a sadde da crianca e do
jovem, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. [...] Incumbe ao poder publico
fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os medicamentos,
proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou
reabilitacéo.
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Os aspectos apontados, relacionados a atencdo voltada a saude da
crianca e do jovem, e seu reconhecimento como uma questdo de saude
publica, integrante das acées do Sistema Unico de Salde é recente e tem-se
mostrado como um movimento necessario, na intencdo de fortalecé-los
enquanto sujeitos de direito e responsabilidades. Contudo, o ECA traz alguns
efeitos sobre a concepcéo linear de desenvolvimento, contida nesta nocdo de

adolescéncia, termo neste estudo, posto em estranhamento.

2.5 Atencdo Psicossocial infantojuvenil: praticas de cuidado na atualidade

A atual politica de saude mental brasileira, considera o Centro de
Atencdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSi) como um servigco estratégico,
sendo um dos elementos que compde a da Rede de Atencédo Psicossocial —
RAPS. A organizacdo em redes poliarquicas, em superacdo a concepgao
hierarquizada e piramidal, buscando o respeito as diferentes tecnologias de
cuidado existentes na Rede de Atencdo a Saude (RAS), rompem com as acdes
verticalizadas, configurando redes policéntricas horizontais que dialogam,
conversam e prop6em um cuidado ampliado, compartilhado e efetivo.

Nesse contexto, o CAPSI, implantado e proposto a partir de 2002, pelo
Sistema Unico de Saude, e aprovado através da Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, N°. 10.216/01, que trata sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de sofrimento mental grave, redimensionando o modelo de cuidado
em saude mental no pais (BRASIL, 2001). Além disso, a portaria 336 de 2002,
define o CAPSi como um servi¢co ordenador no redirecionamento das politicas
publicas em saude mental para criancas e jovens, e mantendo, especialmente
o vinculo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2002).
Caracterizam-se por servicos que assumem um carater aberto, de base
territorial e comunitario, de atencéo psicossocial.

Em 2003, através da Portaria n.° 1.946, de 10 de outubro, orientou a
criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) que analisou o diagndéstico da situacéo
do atendimento psicossocial infantojuvenil, no a&mbito do SUS, propondo ag¢fes
de ampliagéo, acesso e equidade. O GT tinha a tarefa de, com base nesse
diagnostico, possibilitar condigbes para a implantacdo de um Forum Nacional,
para Atencdo a Saude Mental de criangcas e jovens, para que funcionasse
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como um espaco de articulagcéo entre diferentes segmentos de cuidado a essa
populacdo (BRASIL, 2003a). No mesmo momento, foi aprovado, através da
Portaria n.° 1.947, de 10 de outubro de 2003, o Plano Estratégico que previa a
expansdo do numero de 70 Centros de Atencdo Psicossocial, para a Infancia e
juventude, previsto na referida portaria, até dezembro de 2004. Contudo, o
municipio da presente pesquisa, ndo estava entre 0S municipios previstos na
portaria, estando somente Caxias do Sul, Pelotas e Porto Alegre (BRASIL,
2003b).

Desse modo, em agosto de 2004, o Férum Nacional de Saude Mental
Infanto-Juvenil, instituido pela portaria N°. 1.608 do MS, apontou a necessidade
de estender e efetivar as iniciativas da Reforma Psiquiatrica a populacéo
infantojuvenil, devido a elevada prevaléncia dos transtornos psicossociais,
acometendo criangas e jovens, e a indispenséavel articulagcdo com as politicas
publicas, como educacao, justica, cultura, dentre outros (BRASIL, 2005b).
Portanto, o cuidado aos usuarios no CAPSi se da numa perspectiva de atencao
psicossocial, em que a visdo de clinica ampliada deve ser compreendida,
planejada e organizada para além da doenca.

Ao pensar no horizonte da reforma psiquiatrica, quando falamos em
clinica ampliada, intersetorial e funcionando em redes, provoco, assim como
Vicentin (2016) um paralelo daquela crianca e jovem que, “por direito”, previsto
em leis e estatutos, por estarem ja inseridos num lugar desprovido, de
anormalidade, caréncia e periculosidade, e tém vivéncias de segregacéo
(VICENTIN, 2016). Assim como para Foucault (2010), me parece que para uma
crianca e um jovem terem um cuidado em satude mental adequado para o seu
desenvolvimento e efetivo é preciso exclui-lo, pois, somente assim, é possivel
trata-lo, conserta-lo e normalizar a anormalidade deles. Mas retomaremos essa
discusséo no capitulo 5.

No que se refere ao atendimento do CAPSI, essa atencao especializada
€ referenciada a criancas e jovens, com idade entre 3 e 18 anos, que
apresentam transtornos mentais graves, persistentes e de recorréncia
percebida na sua vida social, ou seja, na familia, escola, ou mesmo, na rede de
atencdo a saude. A equipe minima multiprofissional compde-se por um médico
psiquiatra, neurologista ou pediatra com formacdo em saude mental, um

enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior. Dentre esses profissionais,
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psicologos, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo
ou outro profissional que seja considerado necessario ao projeto terapéutico do
servico, além de cinco profissionais de nivel médio técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL,
2004).

A Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de
Atencdo Psicossocial, no ambito do Sistema Unico de Saude, reafirmando o
papel dos CAPS no cuidado em saude mental, no sentido da garantia da
atencdo as criangas e jovens, em situagdo de sofrimento psiquico grave e
persistente, mas, também orientou as transformacdes de acdes entre 0s pontos
de atencdo, ampliando o cuidado e a garantia do acesso (TANO;
MATSUKURA, 2014). A portaria, disp6s, também, sobre a garantia do
financiamento dos recursos direcionados para atender as demandas dos CAPS
e consolidar a sua implementacéo (BRASIL, 2011).

Ao pensar numa clinica ampliada, € pensar para além da doenca mental.
A clinica ampliada para a crianca e o jovem se d4 no momento em que é
priorizado a atencdo a saude durante as diferentes fases de suas vidas,
possibilitar, nesse cuidado, e reforcar os lacos de pertencimento social
(LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016).

Oliveira, Ribeiro e Coimbra (2012) reforcam que se o0s transtornos
mentais ndo forem tratados no periodo da infancia, podem ocasionar impactos
severos na idade adulta, impedindo, na maioria dos casos, a convivéncia
dessas pessoas na comunidade, no trabalho, na escola, e nos diferentes
espacos sociais do qual fazem parte. Contudo, o CAPSiI foi criado para atender
uma populagéo especifica, através de uma estratégia biopolitica e centrada na
prevencdo, no que pode vir a acontecer. Assim, questiono: o CAPSi foi criado,
portanto, para o bem da gestdo populacional, enquanto preocupagdo com 0
futuro, de modo a normaliza-la e prepara-la para a vida?

Nesse contexto, o trabalho desenvolvido no Centro de Atencao
Psicossocial infantojuvenil, coloca os profissionais frente a diferentes
problematicas que envolvem os usuarios. Precisam, além de dar conta de um
sofrimento psiquico, garantir que as criancas e os jovens, frente & uma situacao
de vida desorganizada, condi¢cdes socioeconémicas e culturais precarias,

prejuizos nas condicbes de higiene e de saude em geral, sem falar das
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dificuldades de insercao social, e ocorréncia de maus-tratos sofridos pelos pais,
familiares e amigos préximos do seu meio de vida, possam estar o mais
possivel préximo da zona de normalidade.

Sofrimentos psiquicos, com histérias de saude de abuso, de bullying, de
relacionamento social prejudicado, mas, principalmente, os que estao descritos
no DSM-V, tais como, transtorno disruptivo, controle dos impulsos e de conduta
e de comportamento, antigo transtorno de adaptacdo, conforme DSM-4,
evidenciam as probleméticas dos usuarios infantojuvenis. Ainda, as
dificuldades de aprendizado na escola, mas que € visto como além de uma
inadequacdo de comportamento social, de conduta, implica na atuacdo de
conjunto de normas e disciplinamentos.

Essas situacdes vivenciadas, enquanto espelho de seus processos reais
de vida, ocasionavam prejuizos no desenvolvimento em geral, dificultado pelo
estado de salude mental que estava fragilizado, desorganizado e que afastava
a crianca e o jovem do seu meio social. Seria a crianca novamente
classificada, institucionalizada, excluida? Eu poderia dizer aqui que sim, pois
Sa0 essas criangas e jovens que apresentam as condi¢des para beneficiarem-
se do tratamento no CAPSiI.

Na escola, o saber sobre o corpo, também, vem sendo constituido por

um conjunto de disciplinamentos. Por muito tempo, e atualmente, a escola
funciona como uma maquina de ensinar, em que existe um controle das
atividades, marcando uma hierarquia do saber ou das capacidades dos alunos.
Esse controle disciplinar implica em ter um corpo docil, capaz de desempenhar
o minimo de funcionamento préprio do organismo, capitalizando, a todo o
momento, o0 seu tempo, a sua producdo. Portanto, a disciplina impde um
conjunto de forcas sobre os corpos, a fim de obter um organismo eficiente
(Foucault, 2011). Desse modo, corroboro com Foucault quando ele diz que “em
qualquer sociedade, 0 corpo esta preso no interior de poderes muito apertados,
que lhe impdem limitagBes, proibicdes ou obrigacdes” (FOUCAULT, 2011, p.
132).

A intencdo da disciplina € formar uma relacdo de obediéncia, e quanto
mais obediente, mais util, e assim, inversamente. Nessa relacéo, ainda, nédo €

intencdo o aprofundamento da sujeicdo da crianca e do jovem, viabilizar
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desenvolvimento de habilidades; a intengdo na disciplina, é colocar o corpo
numa magquinaria de poder que “o esquadrinha, o desarticula e o recompde [...]
€ também igualmente uma ‘mecénica do poder” (FOUCAULT, 2011, p. 133).

A partir desse contexto, a escola, atua como um espaco social de ensino
sistematizado, mostrando-se enquanto um espago que promovera a
transformacao dos corpos em forca para o trabalho, e criam-se novos tipos de
saber e poder. E, portanto, no espaco escolar que o controle sobre 0s corpos
propde em torna-los forgca produtiva. No espaco terapéutico, ndo é diferente. As
praticas disciplinares, a “mecanica do poder” sobre o corpo, surge “num espago
administrativo e politico que tende a individualizar os corpos, as doencas, 0s
sintomas” (FOUCAULT, 2011, p. 139).

Na perspectiva do modo psicossocial de cuidado, a constituicdo da
RAPS orientou que os CAPS devessem criar, ampliar e articular os pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, além de
atender as necessidades em salde mental, das pessoas em uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde. No conjunto das
acOes da atencao psicossocial, atual politica em saude mental, poderiamos
dizer que a mecanica do poder no CAPSI esta presente, mas é necessario
dizer que muitas conquistas foram obtidas, e que o processo de saude e das
praticas de cuidado, precisam olhar para além de um corpo individualizado,
estavel, normal.

No campo da saude mental infantojuvenil, o 1° Congresso Brasileiro de
Centros de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil, ocorrido no Rio de Janeiro, em
abril de 2013, foi um importante espaco para discussdes que potencializaram, o
processo de construcdo, de uma rede de atencdo ampliada na area de saude
mental a crianca e ao jovem, através de discussfes e trocas de experiéncias
do trabalho realizado em diferentes CAPSIi no pais. Contudo, nesse evento,
desafios foram colocados, metas foram pensadas e tracadas de forma a fazer
valer a responsabilidade do Estado, de modo a garantir a dignidade humana,
no “cuidado ético e qualificado de sua populagao” (CONCAPSI, 2013, p. 12).

Caminho que nos mostra 0 quanto a preocupagdo em manter o
desenvolvimento infantil estd preservado nas determinacdes do poder do
Estado. Tecnologia do poder, em prol do progresso da populagdo. Como diz

Foucault “o saber ndo esta contido somente em demonstragdes; pode estar
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também em fic¢des, reflexdes, narrativas, regulamentos institucionais, decistes
politicas” (FOUCAULT, 2013a, p. 221). E a gestdo populacional colocada em

funcionamento.



3 Visitando o campo tedrico de Michel Foucault: ferramentas conceituais

Nesse capitulo, estruturei a sustentacdo conceitual que foi
imprescindivel para a construcdo da tese. Partindo do que se construiu até
aqui, os convido a adentrar neste universo de conceitos que, como diz Fischer
(2012, p. 22), se constituiu como “o mote da multiplicidade dos acontecimentos
como aglutinador de um saboroso liquido a inspirar um jeito especial de fazer
histdria, filosofia, literatura, ficcbes, pensamento sobre o presente”. Me atrevo a

pensar como Rosa Fischer que, ainda nos diz

[...] narrados na sua condicdo de multiplicidades, sempre
multiplicidades: multiplicidades dos visiveis e dos enunciaveis, enfim,
do acontecimento. Nada em Foucault se resolve pela distinta clareza
das coisas ditas e das praticas institucionais: hd que problematizar,
nos diferentes campos de saber, o que vivemos no presente; melhor,
0s modos dispersos pelos quais nos tornamos a diferenca do que
hoje somos [...] (FISCHER, 2012, p. 26)

Veiga-Neto e Rech (2014, p. 77) sinalizam “[...] com Foucault, fale de
teorizagdes”, pois entendem que essas, ao contrario da teoria — que em geral é
mais ‘indiscutivel’ — nos remetem ao movimento da reflexdo, de modo
inconclusivo e contingente, sobre praticas, experiéncias, acontecimentos ou
sobre coisas da vida. Assim, fiz a op¢ao por pensar a “caixa de ferramenta”
conceitual, deste estudo, como uma acdo, Iimprescindivel para a
problematizacéo do corpus de pesquisa.

Desse modo, realizar um estudo de inspiragdo Foucaultiana, tomando

algumas ferramentas tedricas, foi assumir o pés-estruturalismo!® como uma

10 pgs-estruturalismo enquanto desconstrugdo, como um modo de pensar, que inaugura um
novo olhar, questionando o sujeito cartesiano, visto como a fonte de conhecimento universal e
de sua tendéncia totalizante, autossuficiente (BRANDAO, 2015).
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corrente filosofica, no intuito de buscar condicdes de possibilidades, para
problematizar a producdo de praticas de cuidado na Atencdo Psicossocial
infantojuvenil.

Como diz Veiga-Neto (2009) se pensarmos na constituicdo do
referencial Foucaultiano, como possibilidade de nos guiar a um caminho
metodoldgico, este método tornou-se possivel pela simples capacidade de ser
inventado, construido. Assim, a teorizacdo Foucaultiana, como diz Veiga-Neto
e Rech (2014), foi tida como um modo de abordar o objeto de estudo, encontrar
excertos, problematiza-los, falar sobre eles.

Problematizar ndo significou a busca pela verdade absoluta, nem
tampouco me remeteu a significar algo como certo ou errado, bom ou ruim; ao
contrario, problematizei no momento em que eu me desloquei de uma acgéo de
andlise critica, (VEIGA-NETO; RECH, 2014) buscando entender, como 0s
acontecimentos historicos, movimentavam-se na constituicdo de modos de
cuidado, e como esses modos, transitaram pela historia da loucura e da
psiquiatria, até chegar no modo psicossocial.

Foucault buscou afastar-se de toda tradicao iluminista, a qual propde o
entendimento sobre o mundo, seu funcionamento, suas verdades mais
verdadeiras. Entendo Michel Foucault como um referencial que propde modos
de olhar para as coisas, maneiras de entender os objetos (VEIGA-NETO, 2009;
VEIGA-NETO; RECH, 2014). Além do mais, Foucault enfatizou que o livro A
arqueologia do saber, ao contrario do que pensava, nao € um livro que nos
mostra um caminho metodolégico pronto.

Inicialmente, fiz a opgdo por utilizar e me inspirar nas ferramentas
conceituais de saber, poder, norma, verdade, disciplina, vigilancia, controle e
biopolitica, os quais contribuiram para esse olhar ao material empirico. Ainda,
foi necessario me deslocar entre os conceitos de normal e o anormal,
empreendido por Michel Foucault, para assim, dialogar com as praticas de
cuidado e as estratégias de cuidado engendradas pelos trabalhadores, os
efeitos que esses saberes e poderes produzem, ao atravessar a constituicdo
do cuidado, da crianca e do jovem, e que circulam nas relagcbes estabelecidas
com o cuidado na Atencao Psicossocial infantojuvenil.

Desse modo, a escolha em dialogar com os conceitos de Michel
Foucault, para problematizar o0 meu objeto de estudo, ou seja, as praticas de
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cuidado na Atengdo Psicossocial infantojuvenil, relacionaram-se, ainda, ao
modo como suspeito do autor, dos conceitos que foram constituidos, pois de
acordo com Veiga-Neto e Rech (2014) os objetos que se formaram, na
construcéo deste estudo, foram inventados de acordo com as necessarias para
este periodo historico.

O pensamento do filésofo e historiador francés, Michel Foucault propde
a radicalizacao da percepcéo da historicidade e de todos 0s objetos a serem
trabalhados por este saber (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2007); é no contexto de
um dado saber, de um dado acontecimento, que podemos apreender o
movimento de seu aparecimento, de sua histéria, de suas redefinicbes e
rupturas. Conforme o mesmo autor, para Foucault ndo existe objeto histérico
que ndo seja encarado como um acontecimento que esteja fundado na
experiéncia, nas praticas sociais, nos discursos (ALBUQUERQUE JUNIOR,
2007).

Desse modo, Foucault me possibilitou a olhar para as bordas, para os
limites, que marca e demarca cada pensamento, cada pratica e discurso. Por
isso que Foucault, através de seu pensamento contemporaneo, desmontou
crencas sobre nossa origem enquanto “ocidentais”, pois é possivel aprender
com ele que o passado € apresentado pela eterna luta que os homens travam
no presente, e que tentam dar a ele consisténcia, estabilidade, que sirva de
suporte para projetos, estratégias que indiguem a construcdo de verdades
possiveis sobre o ser do homem no tempo (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2007).

A argueologia possibilita o estabelecimento da constituicdo de saberes
imersos nas interrelagdes discursivas e sua articulacdo com as instituicdes,
num movimento de aparecimento de saberes “a partir de condicbes de
possibilidades externas aos préoprios saberes” e que “os situam como
elementos de um dispositivo de natureza essencialmente estratégica”
(FOUCAULT, 2012c, p. 11). Assim, Michel Foucault se constituiu como um
intelectual do contemporaneo, pois foi ele que nos mostrou como as praticas e
0os saberes vem funcionando e como fabricam sujeitos modernos (VEIGA-
NETO, 2007), desafiando o fundo acomodado das camadas histéricas, que
perpetuavam as crengas, a respeito de nossa “origem” ocidental, no intuito de

desnaturalizar verdades.
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Neste contexto, Foucault foi um importante historiador das
descontinuidades, das rupturas, da constituicdo dos discursos, das relacfes de
poder e das formas de dominac&o no cotidiano da vida social (RAGO, 1995, p.
67). Quando fala em desconstruir pode-se entender que se trata de um
exercicio do nosso pensamento; é coloca-lo em movimento. Descontruir é
pensar (VEIGA-NETO; RECH, 2014).

Por outro lado, ao me aventurar num mergulho conceitual foucaultiano é
possivel que ocorra a colisdo de forcas entre poder, saber, moral, ética,
possibilitando criar um tipo, digamos, assim, de estranhamento predominante
no campo das praticas de cuidado. Pode esse estranhamento ser entendido,
neste momento historico, com um potencializador de novas praticas e acoes e,
no mesmo movimento, afirmar a relativa producao de cuidado e de vida de uma
criangal/jovem.

Foucault, ao longo de sua obra, foi identificado como estruturalista, pelo
seu trabalho no livro As palavras e as Coisas, onde o saber é estratificado
entre 0 que se diz (palavras) e o que se faz (coisas) (FOUCAULT, 2016) e,
apos esse periodo, como pés-estruturalista, na obra, Vigiar e Punir, no qual
desenvolveu concepcdes e analises sobre o poder (FOUCAULT, 2011). Para o
autor, o poder € visto como produtor de saberes e verdades e por isso que
Foucault desenvolveu compreens@es éticas sobre a verdade, entendendo que
a mesma, sustenta os sistemas que movem a repressdo, quando coloca em
funcionamento determinados padrdes e modos de normalidade.

O pensamento de Michel Foucault se constréi a partir de deslocamentos
e de problematizagcbes. A partir desses movimentos pode-se empreender a
proposicdo de novas ferramentas para praticas de cuidado na
contemporaneidade. A minha pretensdo ndo é a de propor praticas de cuidado
ou modos verdadeiros e Unicos de cuidado, mas de problematizar como essas
praticas de cuidado se constituem, e como elas podem estimular nossas
praticas sociais, enquanto trabalhadores da saude.

Baseado em Nietzsche, Foucault opde ciéncia e poder, saber e poder,

reformulando conceitos modernos bem estabelecidos. Assim, propde, o
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rompimento com o estatuto da razao, como modus operandill e explicativo
para os questionamentos da sociedade, onde o homem se constréi a partir das
relacbes de poder existentes na sociedade e da qual ele é parte. Em suas
teorias sobre as relagbes de poder, saber e de sujeito, concluiu que o sujeito,
se constréi a partir destas relagbes, sendo produto das mesmas (COSTA,
2012; VEIGA-NETO, 2007).

Foucault desenvolveu um trabalho sobre as relacbes que se
estabelecem nas instituicbes, rompendo com sistematizacées e conceitos
totalitarios e generalizados do paradigma cientifico moderno (VEIGA-NETO;
RECH, 2014), compartilhando da ideia de que o passado é provisorio, e
trabalha com o conceito de descontinuidade da historia.

Em Microfisica do Poder, na conferéncia O nascimento da medicina
social, Foucault (2012) coloca em questionamento como a medicina institui um
novo “regime” no discurso e no saber, investindo contra o historicismo,
enquanto totalidade de referentes continuos, e como um processo evolutivo.
Destitui o carater das centralidades, que limitam o pensamento, e obstruem as
multiplicidades.

O pensamento Foucaultiano em sua fase arqueoldgica aborda a questéo
da discursividade, como produtora do sujeito, através da nocdo da verdade.
Foucault entende que o sujeito é produzido pelos discursos, e que portanto,
ndo esta no estatuto da razdo, do sujeito do conhecimento, capaz de adquirir
autonomia, liberdade e racionalidade, atributos que o pensamento moderno
delega a historicidade que Ihe é exterior. A arqueologia permitiu a analise da
histéria da loucura, a partir de aspectos descritos e ndo ditos, a respeito da
mesma, trabalhando com a noc¢do de desconstrucdo: o objeto é desmontado,
em seus contornos mais definidos, para se redefinir e abrir a condicdo da
possibilidade de um novo vir a acontecer (FOUCAULT, 2013a).

A arqueologia nos ajuda a pensar sobre 0 modo como nos tornamos
aquilo que somos, enquanto sujeitos de saber. Na arqueologia, Foucault
propde um estudo sobre o saber, mostra o solo epistemologico, as condicdes
de possibilidade que se configuram para a possibilidade de aparecimento de

determinados saberes, em determinado momento historico. Atualmente temos

11 Expressdo em latim que significa "modo de operacao", utilizada para designar uma maneira
de agir, operar ou executar uma atividade seguindo sempre os mesmos procedimentos.
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um solo epistemologico que mostra o antropocentrismo, portanto, o estudo do
saber ndo € um simples processo evolutivo. Isso € devido a esse solo
epistemoldgico que vivemos hoje, que coloca o homem como centro de tudo.

As obras que compreendem essa fase sdo a Histéria da Loucura (1961),
As palavras e as coisas (1966), O nascimento da clinica (1963) e Arqueologia
do saber (1969), nas quais Foucault tenta retomar, historicamente, conceitos
para poder entender a modernidade e olhar para o presente. Na arqueologia, o
discurso esta na ordem de acontecimentos (ditos e ndo ditos) que nos
atravessam, nos constituem.

Para o autor o discurso é produzido, sendo o sujeito um efeito do poder,
pois o discurso é analisado ao nivel do que é dito. Com relacdo a verdade
Foucault afirma que esta ndo é absoluta, porém, esta articulada aos regimes de
verdade que se estabelecem temporariamente a partir dos saberes. O conceito

de verdade, numa perspectiva epistemoldgica contemporanea

[...] cai-se sempre numa faladcia ao tentar hierarquizar os outros
discursos a partir de um suposto lugar (que seria) superior ou estavel.
(...) 0 maximo que se consegue é colocar um paradigma contra 0s
outros, em embates diretos. Isso néo significa, certamente, que, na
pratica, a todos se atribua um valor igual. Ao contrario, em termos
praticos uns valem mais do que outros; afinal, uns carregam mais
contelidos de verdade do que outros. Mas ndo porque este contetdo
seja intrinseco a eles, sendo porque 0s enunciados sobre os quais
eles se assentam articulam-se segundo uma ordem que os instituem
como 0s mais verdadeiros, que os faz parecer mais verdadeiros
(VEIGA-NETO, 2002, p. 36).

A arqueologia se ocupa de questionar esse sujeito moderno, previsivel,
fazendo aparecer o problema da subjetividade nos jogos de enunciacao, isto €,
uma frase que é dita e que ndo pode ser repetida, dando visibilidade aos
lugares possiveis ao sujeito, no contexto da producdo dos saberes. O
enunciado € mais do que uma frase, uma enunciagcdo (FOUCAULT, 2013a).

Os conceitos da fase arqueoldgica contribuiram para o conhecimento,
através das enunciacbes e formagbGes discursivas, das préaticas dos
trabalhadores, o cuidado engendrado e esse enquanto um possivel regime de
verdade em construcdo, descrevendo como estas praticas funcionam,
implicando, assim, a emergéncia do discurso. Os genealdgicos, estardo
operaram nesta analise para entender as relagbes que se processam no CAPS

infantojuvenil em relagcdo aos saberes, que constituiram as praticas e 0s
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trabalhadores, os poderes que estes assumem, nestas agdes, neste lugar, na
emergéncia do seu acontecimento, em que se produzem, na perspectiva do
cuidado. Entendendo, a partir de que possibilidades estes ocorreram, e
relacionaram-se, a genealogia € um método que buscou analisar o poder em
seu discurso préatico. Contudo, a genealogia ndo buscou a origem, mas de
onde resulta determinado acontecimento histérico (FOUCAULT, 2013a).
Portanto, a genealogia, a partir do pensamento de Michel Foucault permitiu o
entendimento de como os trabalhadores da saude mental infantojuvenil,
produzem as préticas de cuidado, e a partir de qual perspectiva esse cuidado é
engendrado.

A genealogia possibilitou olhar para a historia e reconhecer os efeitos
que determinados eventos, colocados em operagcdo, tém relacionado a
contemporaneidade. Para Dreyfus e Rabinow (1995) a genealogia busca a
descontinuidade “ali onde desenvolvimentos continuos foram encontrados. [...]
Ela evita a busca da profundidade. Ela busca a superficie dos acontecimentos,
os minimos detalhes, as menores mudancas e os contornos sutis” (DREYFUS;
RABINOW, 1995, p.118).

Esta tese, portanto, parte de uma inspiracdo nas fases arqueoldgica e
genealdgica, pois tém-se que 0s conceitos pensados nos dominios ser-saber e
ser-poder, como possibilidade de producdo de um sujeito moderno, produzem
transformacdes no campo da saude. E este foi o desafio lancado: propor esta
interlocucdo entre ferramentas de inspiracdo Foucaultiana e as praticas de
cuidado na Atencdo Psicossocial infantojuvenil. Problematizar as praticas de
cuidado no cenério da saude mental significou assumir a resisténcia a saberes
constituidos como verdadeiros e a pensar na descentralizacdo de saberes
sobre o outro (HUNING; GUARESCHI, 2007).

Os discursos da sociedade sédo controlados, marcados pela busca de
poder, pela luta do controle daquilo que enunciam (FOUCAULT, 2012a). O dito
“louco”, por muito tempo, foi visto como um individuo que produzia um discurso
gue nao podia ser igual ao das outras pessoas, e seu discurso ter 0 mesmo
impacto, pois suas palavras eram consideradas nulas, desprovidas de verdade.

A sociedade néo tinha interesse em ouvir o louco, pois se 0 mesmo era
detentor de um discurso que né&o tinha uma verdade, portanto nao tinha

validade. E este acontecimento esta presente nos dias atuais. A partir disso,
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tem-se que os discursos sofrem influéncias de regras da sociedade,
institucionais e detentoras de saber que garantem aos discursos, 0 poder de

ser aceito como verdadeiro. Ainda,

[...] substituir o tesouro enigmatico das ‘coisas’ anteriores ao discurso
pela formacéo regular de objetos sem referéncia ao fundo das coisas,
mas relacionando-os ao conjunto de regras que permitem forma-los
como objetos de um discurso e que constituem, assim, suas
condigBes de aparecimento histérico; fazer uma histdria dos objetos
discursivos que ndo os enterre na profundidade comum de um solo
originario, mas que desenvolva o nexo das regularidades que regem
sua dispersao. [...] (FOUCAULT, 2013a, p. 58).

Para Foucault (2013a) o discurso € tido como uma pratica que nos
mostra um conjunto de regras determinadas, que estdo “vivas” em certo
periodo de tempo e espaco, e que define uma area de saber, constituindo uma
pratica discursiva com suas regras de formacéo, incluindo objeto, enunciados,
conceitos, temas e teorias, relacionadas com sua materialidade, se
estabelecendo como verdades. Esta pesquisa insere-se neste contexto, em
gue a materialidade € tida enquanto construcéo, producao histérica, politica; no
sentido de que a linguagem constitui praticas, constitui realidade e produz,
assim como o poder, saberes.

Em Vigiar e Punir, Foucault (2011) deixa claro que o discurso se produz
em funcédo de relacdes de poder. Nessa relacdo, o corpo torna-se alvo, pois as
relacbes de poder moldam, treinam e submetem para que se torne téo util
quanto sujeitado. Sdo técnicas de dominacdo colocadas em funcionamento. As
relacbes de forca, com a modernidade passam a dividir, separar, mediar esse
corpo como uma peca na grande maquinaria de producdo, e como qualquer
produto de produc¢do em massa, o corpo humano passa por varios estagios até
estar acabado: familia, escola, quartel, fabrica; ou sua versdo moderna: familia,
escola, faculdade, escritério. Caso alguma coisa ndo se encaminhe, se
constitua nessa linearidade, diria assim, temos o0 hospital, as casas de
correcdo, as praticas de cuidado do CAPSi como instituicdes normalizadoras,
ou ao menos, buscam normalizar (FOUCAULT, 2011).

Assim, o discurso enquanto pratica nos remete a um sujeito em
enunciagdo e ao lugar de onde ele fala, pde a operar as condi¢cdes de
enunciacdo que estdo em jogo. E a legitimidade de quem fala; em que local,

em que campo de saber esta inserido aquela pessoa que fala. H4 enunciacéo
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cada vez que um conjunto de signos for emitido: (ex: o corpus de andlise, o
material empirico, colocados em exame). Enunciado ndo € como um ato de
fala. Nao € uma proposicdo. Enunciados séo raros. Ele ndo esta solto e de
qualquer modo se encontra um enunciado. Foucault tem a preocupacdo em
deixar claro isso, e da sua preocupacdo com isso, e tratar os enunciados na
sua exterioridade. O que € dito, é dito de algum lugar, marcado por regras de
formacéo, no jogo de uma exterioridade; condi¢cdes de existéncia dadas pelas
questdes sociais, politicas, culturais, econdmicas, 0 que se permite aparecer,
situar-se em relagdes, definir heterogeneidade. Como Foucault diz, ser
colocado em um campo de exterioridade (FOUCAULT, 2013a).

A producéo dos enunciados ndo € o propésito desta tese, mas colocar
em funcionamento as enunciacbes, buscando dar visibilidade as préticas
engendradas em seu fazer na atencdo psicossocial infantojuvenil. Busca-se,
portanto, a desconstrucdo de evidéncias, da linearidade historica acreditando-
se que os discursos se tratam de um conjunto de acontecimentos dispersos e
descontinuos (FOUCAULT, 2013a).

Na analise das préaticas de cuidado, permitiu conhecer as condi¢cbes de
possibilidades para sua emergéncia nos discursos, explorando ao maximo o
material empirico, enquanto uma producdo histérica, politica, de palavras em
construcdo e que constituem préaticas (FISCHER, 2012). Por muito tempo as
praticas de cuidado estiveram relacionadas as praticas de internamento, em
que os “loucos” eram vistos como um personagem social das margens (LE
BLANC, 2013, p. 178), mas Foucault nos da a oportunidade de olhar para essa
histéria e refletir sobre a posicéo de alteridade,*? pela posicdo de excluido a
que esta submetido, pois “loucos e pobres ndo cessaram de se olhar em um
jogo de espelhos, de serem considerados como sujeitos das margens que uma
longinqua semelhancga acabava sempre por reinscrever em um espa¢o comum”
(LE BLANC, 2013, p. 173)

A verdade tem uma historia no sentido genealogico por que ndo se
detém na busca pela finalidade ou pela origem essencial da propria historia, o
gue nos leva a olhar para o significado de histéria de outro modo (FOUCAULT,

2012c). Para o mesmo autor, a verdade é indissociavel da singularidade do

12 Alteridade é a percepcéo do diferente; no caso representa o sentido de tratar o sujeito “louco”

como um sujeito diferente dos outros “nao loucos”.
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acontecimento, pois as praticas sociais, além de poder engendrar dominios de
saber em que aparecem novos objetos, conceitos, novas técnicas, também
podem fazer nascer novos modos de sujeitos e de sujeitos de conhecimento
(FOUCAULT, 2013b). A partir disso, pode-se questionar, como as praticas de
cuidado, muitas vezes realizadas através de estratégias de controle e de
vigilancia, podem produzir verdades e que verdades sdo essas que podem
implicar num sujeito de conhecimento. Um sujeito que ndo € dado
definitivamente, que néo € aquilo a partir do que “a verdade se da na histéria,
mas de um sujeito que se constitui no interior mesmo da historia, e que € a
cada instante fundado e refundado” (FOUCAULT, 2013b, p. 10).

Para Foucault (2012c) a verdade nao existe fora do poder ou sem poder,
pelo contrério, a verdade € deste mundo em que o poder permeia as relacdes
gue o sujeito estabelece com o outro, produzida por forcas que produz efeitos
que regulamentam. Cada sociedade tem seu regime de verdade, “sua 'politica
geral' de verdade: isto é, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar
como verdadeiros” (FOUCAULT, 2012c, p. 12).

Em A verdade e as formas juridicas, Foucault (2013b) diz que existe
duas historias da verdade: a interna, que se corrige a partir de seus proprios
principios de regulacdo, como nas ciéncias; e a externa, que se forma nas
sociedades em certo numero de regras de jogo que definem formas de
subjetividade, dominios de objeto e tipos de saber. Foucault analisou alguns
textos de Nietzsche, para provar a tese de que o conhecimento foi inventado
pelos homens, e que existem relacdes de poder até na histéria da verdade. E
que invencéo difere de origem. Assim, a religido, a histéria, a poesia, o ideal e
0 proprio conhecimento ndo teriam origens metafisicas anteriores aos homens,
mas teriam sido inventados por eles. Sendo o conhecimento inventado por
obscuras relagbes de poder, ndo faz parte da natureza humana; é a luta, o
combate. (FOUCAULT, 2013b).

Ainda em sua andlise sobre a verdade e o conhecimento, Foucault
(2013b), parte do principio, de que ndo ha uma relagdo necessaria entre o
conhecimento e as coisas a conhecer, ou seja, 0 que se sabe a respeito de
algo, ndo é préprio de sua esséncia. Desse modo, nos indicou que o
conhecimento, ndo faz parte da natureza humana, ndo sendo algo que diz

respeito a esséncia do homem; o conhecimento € algo inventado. Assim, o
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conhecimento é o resultado do jogo, da luta, e neste término da batalha, produz
algo que é o conhecimento (FOUCAULT, 2013b). Logo, temos “...] uma
natureza humana, um mundo, e algo entre os dois que se chama
conhecimento, ndo havendo entre eles nenhuma afinidade, semelhanca ou
mesmo elos de natureza” (FOUCAULT, 2013b, p. 18).

O conhecimento ndo € uma faculdade, nem uma estrutura universal,
apenas o resultado, o acontecimento, o efeito de natureza e carater perspectivo
e parcial, em relacdo estratégica a certa situacdo do homem. E ao mesmo
tempo generalizante e particular, esquematizante, ignora diferencas e assimila
coisas entre si, sem preocupar-se com a verdade (FOUCAULT, 2013b).

A partir do exposto, o cuidado a crianca e ao jovem, a0 mesmo tempo
em que se justificou, pela necessidade de protecdo do mundo adulto, também,
se estimulou a educacdo num espago social, buscando desenvolver seu
carater e a sua razdo (ARIES, 2014). Essas atitudes, anunciaram desencontros
com relacdo a infancia, pois ao mesmo tempo que se pretendia proteger a
infancia e a juventude do mundo adulto, busca-se prepara-las para ele, através
da educacao recebida na escola. Pode-se dizer que, essa concepcao de
infancia, trata como algo natural a subordinacdo da crianca em relacdo ao
adulto e em relacéo a sociedade.

A criangca é um ser a-historico, a-politico, € fragil e incompleto,
constituindo-se enquanto um ser que nao produz economicamente e que 0O
adulto tem de alimentar, proteger, cuidar (ARIES, 2014). E nessa relacdo da
crianca/jovem com o mundo, que o poder se relaciona a norma, nesse caso, no
sentido de um corpo que se quer disciplinar, e na populagéo infantojuvenil, que
se quer regulamentar (FOUCAULT, 2010a).

Para Foucault (2012c), a economia politica da verdade, se constitui na
forma do discurso cientifico e nas instituicdes que a engendram, € objeto de um
imenso consumo, pois circula nos espacos da escola, por exemplo, € produzida
sob o controle, dominante e de confronto social. Nessa relagdo em que um
conjunto de regras constituem o sujeito crianca/jovem histérico, a norma
constitui-se como um elemento que circula entre o que é disciplinar e o que o
regulamenta. Nesse embate, a norma tem a capacidade de controlar, ao

mesmo tempo, a ordem disciplinar do corpo e 0s acontecimentos aleatorios da
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1]

populacdo (FOUCAULT, 2010a). Nesse contexto temos que os “loucos”, “os

delinquentes”, os ditos “anormais”, os excluidos que sado individualizados pela

[...] existéncia de todo um conjunto de técnicas e de instituicdes que
assumem como tarefa medir, controlar e corrigir os anormais [...]
Todos os mecanismos de poder que, ainda em nossos dias, sdo
dispostos em torno do anormal, para marca-lo como para modifica-lo,
compdem essas duas formas que longinquamente derivam.
(FOUCAULT, 2011, p.189)

Para Foucault (2010b) a concepcdo de norma, normalidade e
anormalidade, estudada no século XIX, criou a concepcao de que os individuos
incapazes para o trabalho estavam no mesmo patamar daqueles que traziam
algum tipo de deficiéncia, pois eram considerados excluidos, tanto quanto
eram, os prisioneiros. A exclusdo, assim como uma questao cultural, e ndo so
social, sustentada na religiosidade, e ndo associada a razéo, se reforga quando
as familias escondiam seus familiares com ‘deficiéncia’, tendo em vista que néo
queriam ficar a margem da sociedade, e preferiam ocultar a presenca do
familiar que ndo era considerado normal.

Com isso, Foucault me ajudou a pensar que a sociedade possui seu
préprio regime de verdade, ou seja, abriga um discurso, legitimo, verdadeiro
gue conduz a um determinado resultado, um conjunto de regras que produz
verdades, e que ndo esta isento de interesses politicos ou econémicos. E
nesse sentido, temos os CAPSi e as estratégias biopoliticas que orientam um
lugar para que a convivéncia do “anormal”’ seja coletiva. E nesse local, esta
instaurado uma verdade.

Ha um poder sobre o corpo, sobre seus gestos e sobre sua propria vida.
A disciplina, os processos disciplinares, entre os séculos XVII e XVIII, que
existia nos conventos, por exemplo, funcionava como forma de dominacéo, de
busca pela docilidade, pois é docil aquele corpo que obedece, que pode ser
utilizado, transformado (FOUCAULT, 2011).

A disciplina, portanto, exerce o controle na producédo dos discursos, por
meio da imposi¢ao de limites e de regras. Isso fica mais claro, quando Foucault
esclarece que, para que um discurso componha uma disciplina, ele precisa
estar no plano da verdade, precisa ter valor e credibilidade (FOUCAULT,

2012a). Nesse sentido, o discurso pode ressaltar a importancia da utilizacao de
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procedimentos de controle, sobre as criangas e os jovens, de forma a manté-
los aptos para o convivio social.

As praticas de cuidado no campo da saude mental infantojuvenil tém
assumido caracteristicas conforme as condi¢cdes histéricas e sociais, de
possibilidade de sua existéncia e que engendram sua producdo. Essas
praticas, ao longo das formacbes e das acdes profissionais e dos saberes
constituidos, tém o corpo tido como objeto, esquadrinhado em d&rgaos,
destituido dos processos produzidos social e culturalmente; € um corpo
separado do psiquico e do emocional (ALMEIDA, 2009; FOUCAULT, 2006).

Foucault descreve o nascimento das "disciplinas”, isto €, um tipo de
governamentalidade cuja racionalidade €, de fato, uma economia politica
(REVEL, 2005). Essa disciplinarizacdo sofre modificagdes, na medida em que o
governo dos individuos € completado por um controle das "populacdes", por
meio do biopoder que administram a vida, isto é, a higiene, a demografia, por
exemplo.

Nesse sentido, as estratégias biopoliticas tratam dos modos de
producdo do poder sobre a vida, que para Foucault, sdo formas de exercicio do
poder que surgiram a partir do momento em que o homem, enquanto animal
que vive, adquire uma existéncia politica, a partir da experiéncia biologica, a
vida propriamente dita, transforma-se num objeto de governo (CASTRO, 2016),
e parte do controle das populacdes, o que é chamado de biopoder. Com o
conceito de biopoder é possivel olhar para o poder que se instituiu nos meios
de dispositivos de seguranca que governam a populacdo, buscando torna-la
produtiva (FOUCAULT, 2010b). No caso das criancas e dos jovens, a escola é
0 espaco social que propbe disciplina e controle, sempre pensando na
possibilidade de prepara-los para o mercado de trabalho e, evidentemente,
para o convivio em sociedade.

Nesse contexto, a producdo de saberes sobre o sujeito € fundamental
para o exercicio do biopoder, por que quanto mais eu conhe¢o O sujeito
humano, maior sera o efeito de poder exercido sobre ele, exercido por meio de
uma verdade, pois governar para Foucault significa conduzir uma conduta, €

provocar uma acao sobre acdes, compreende
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“[...] um conjunto de agbes sobre acdes possiveis. Ele trabalha sobre
um campo de possibilidade aonde vem inscrever-se o comportamento
dos sujeitos que atuam: incita, induz, desvia, facilita ou dificulta,
estende ou limita, torna mais ou menos provavel, no limite, obriga ou
impede absolutamente (CASTRO, 2016, p. 190).

No sentido de governo, Couto e Delgado (2015, p. 162) apontam que é
recente no pais “a tomada de responsabilidade pelo cuidado de criancas e
jovens com problemas mentais, sob a forma de uma politica publica de saude
mental’, o que nos mobiliza a pensar nas novas orientacdes que, somente a
partir do século XXI, foram pensadas e pautadas para o Sistema Unico de
Saude. Essas politicas prevém o desenvolvimento de redes de cuidado que,
juntamente com o CAPSI e outros segmentos envolvidos no cuidado, buscam o
amparo e a protecdo infantojuvenil, através de uma mecanica de controle, de
poder (FOUCAULT, 2011).

Desse modo, a disciplina busca aumentar as forgas do corpo, no sentido
de utilidade, ao mesmo tempo que as diminui, para assim, conferir obediéncia.
A disciplina “dissocia o poder do corpo; faz dele por um lado uma “aptidao”,
uma “capacidade” que ela procura aumentar; e inverte por outro lado a energia,
a poténcia [...] faz dela uma relagao de sujeicdo” (FOUCAULT, 2011, p. 133).

A rede de cuidado para criancas e jovens, constitui-se a partir de uma
politica publica que orienta uma rede ampliada de atencdo em saude mental,
prevendo acdes de cuidado no territério de vida desses sujeitos. Nesse sentido,
as praticas de cuidado produzidas no cenario da Atencao Psicossocial, articula-
se com a educacdao, a saude, assisténcia social e os direitos, e nos encaminha
ao reforco de pensar essas acbes enquanto principio da intersetorialidade
(COUTO; DELGADO, 2015). Essas acoes intersetores vao poder ‘garantir’ o
equilibrio, a homeostase, otimizar um estado de vida, sobretudo maximizando
forcas e extraindo-as o méximo possivel; uma tecnologia disciplinar centrada
na vida (FOUCAULT, 2011).

Preciso dizer que a intersetorialidade e o cuidado ampliado promovem a
ruptura técnico-assistencial, no tocante aos pressupostos do cuidado asilar, o
gue possibilita novas discussdes sobre a promocéo de ferramentas que podem
auxiliar a multiplicidade de estratégias para o cuidado. Contudo, a aproximacao
conceitual aqui empreendida, me faz pensar, assim como Barbosa, Caponi e

Verdi (2016), nessa multiplicidade de estratégias e nos diferentes componentes
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do territério, se nao estdo, cabe salientar, ao contrario das praticas
manicomiais e asilares, reproduzindo, criando um controle da populacdo
externa, no territorio? Aqui, um ponto de partida para a construcdo deste
estudo.

Assim, ao demarcar o lugar do normal e do anormal, as estratégias
biopoliticas definem, através de praticas, como as criancas e os jovens devem
ser cuidados e produzem enunciacdes potentes. Minha provocacéo final deste
capitulo € no sentido de nos colocarmos a pensar em tais enunciacdes que
serdo discutidas posteriormente, e na forma como elas produzem o cuidado na
Atencdo Psicossocial infantojuvenil. Serd que essas estratégias produzidas
pelos trabalhadores, legitimam a emergéncia do cuidado em saude mental
infantojuvenil? Ou se constituem por que somos subjetivados a nos preocupar
com o futuro e a pensar numa sociedade, adulta, capaz de produzir e ser (til
para a sociedade? Assim, foi o anseio pela problematizacdo dessas questdes

gue mobilizou este estudo.



4 Caminhos metodoldgicos percorridos

Nesta secdo, minha intencdo é apresentar o caminho que trilhei para o
desenvolvimento desta pesquisa. Busquei articular a escolha metodolégica,
mostrando como sistematizei e operei com tais ferramentas conceituais, a partir
dos estudos de Michel Foucault.

Como Fischer (2012) menciona em seu livro Trabalhar com Foucault —
arqueologia de uma paixdo ndo se trata, portanto, de seguir passos
metodoldgicos que orientam como devemos fazer e operar com o corpus de
analise, mas € propor quais enunciacfes constituem-se a partir de alguma
coisa e, a partir disso, coloca-los em funcionamento. Foucault nos mobiliza a
multiplicar nossos questionamentos, de modo, constantemente, a nos inquietar.
Desse modo, tocada pelos atravessamentos teoricos, trago alguns conceitos
importantes e com o0s quais operei no trabalho, conferindo visibilidade a
perspectiva tedrica que subsidiou esta caminhada.

No contexto da pesquisa, a experiéncia € um processo que atravessa e
transforma o pesquisador e o problema de pesquisa, e ambos ndo param de se
modificar (FOUCAULT, 2004). Assim, para Neto (2015) o acontecimento da
pesquisa ndo somente promove mudanca sobre 0 que pensa 0 pesquisador,
mas instaura uma correlagcdo entre objeto, saberes, poderes e subjetivacoes,
tornando-a, assim, um potencial instrumento de mudanca de estado das
coisas, do modo de ver as coisas, instigando novas construgdes, novas
possibilidades.

A escolha metodolégica, portanto, inspirada em Michel Foucault, se deu
pelo entendimento de que pude dispor de ferramentas que respondessem as
minhas interrogagbes, num movimento entre os efeitos, estratégias e

enunciagdes produzidas sobre o cuidado na Atencdo Psicossocial
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infantojuvenil, a partir de narrativas dos trabalhadores, construido no cenério de
trabalho. Na perspectiva foucaultiana, “precisarei antes de tudo recusar as
explicacbes univocas, as faceis interpretacdes e igualmente a busca insistente
do sentido ultimo ou do sentido oculto das coisas” (FISCHER, 2012, p. 73).

Foucault deixa claro ao longo de sua obra a resisténcia em oferecer
principios metodoldgicos definitivos; ele prefere falar em precaucdes,
proposi¢oes, e quando fala em “escolhas de método” o acento esta sobre a
escolha, que n&o se arvora a propor diretrizes (NETO, 2015). Por isso, enfatiza
0S autores, precisamos, assim, ter o uso cuidadoso das palavras, tendo a
compreensao de que tal cuidado (ndo o das préticas, e sim do uso do método,
na conjuntura das palavras), € consoante com sua conviccdo de que a
pesquisa € uma experiéncia que acontece e para esse percurso torna-se
necessario tomar decisfes. Mesmo havendo escolhas de métodos similares na
trajetéria de pesquisadores — como 0 caso dos apaixonados por Foucault,
como eu — suas pesquisas devem estar submetidas a pertinéncia da
construcdo de seu objeto dentro desse processo que é a pesquisa (NETO,
2015).

Para Fischer (2012), Foucault sinaliza que € preciso que fiquemos, ou
tentemos ficar, no nivel da existéncia das palavras e coisas que sao ditas, e
que precisemos trabalhar com o proprio discurso produzido, fazendo o
exercicio de desprendimento de olhar para os discursos enquanto um conjunto
de signos, como significantes que se referem a determinadas coisas,
carregando um significado quase que sempre distorcido, camuflado, repleto de
‘reais” intengbes (FISCHER, 2012). O discurso pbée em funcionamento
enunciados, mas, também, relagdes.

Investigar, analisar, problematizar discursos, no campo das ciéncias
humanas, significa ndo se envolver no debate se aquilo que afirmam é ou néo
verdade, ou se suas proposicdes séo plausiveis, 0 que se busca sdo os efeitos
dos discursos quando sdo colocados em movimento, pois como diz Foucault
(2012c, p. 221) “o discurso € um operador”. Neste sentido, o que foi
problematizado e operado foram as enuncia¢gfes sobre as préaticas de cuidado
na Atencdo Psicossocial infantojuvenil, olhando para o que foi dito, n&o
interessando qualquer enunciacdo que fosse produto de uma interpretacéo,

pois
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[...] a histéria mudou sua posicéo acerca do documento: ela considera
como sua tarefa primordial ndo interpreta-lo, ndo determinar se diz a
verdade nem qual é seu valor expressivo, mas sim trabalha-lo no
interior e elabora-lo: ela o organiza, recorta, distribui, ordena e reparte
em niveis, estabelece séries, distingue o que € pertinente do que nao
€, identifica elementos, define unidades, descreve relagdes. [...] ela é
o trabalho e a utilizacdo de uma materialidade documental (livros,
textos, narragdes, registros, atas, edificios, institui¢des, regulamentos,
técnicas, objetos, costumes etc.) (FOUCAULT, 2013a, p. 7)

O presente estudo esta vinculado a pesquisa intitulada “Avaliagao do
Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi), da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, registrado sob o N.° 4376, coordenado pela Prof2. Dr2.
Valéria Cristina Christello Coimbra que recentemente, em dezembro de 2016,
foi contemplada pela bolsa de pesquisa do Edital Universal do CNPq.

A Pesquisa qualitativa trabalha com um conjunto de fenémenos
humanos, ou seja, 0 universo dos significados, dos motivos, aspiragées,
crencas, valores e atitudes, entendidos como parte da realidade social
(MINAYO, 2012). Segundo a autora, a abordagem qualitativa é baseada no
conhecimento empirico e pela sistematizacédo sucessiva de conhecimento até a
compreensao do grupo ou do processo que se pretende estudar. Assim, busca
uma compreensao particular daquilo que se

estuda, ndo se preocupando com generalizagcbes. Portanto, a
preocupacao, neste estudo, ndo foi a de quantificar, mas sim a de
problematizar as praticas de cuidado engendradas no CAPSi SACI.

O local do estudo desta pesquisa foi o Centro de Atencdo Psicossocial
infantojuvenil, do municipio de S&o Lourenco do Sul, situado em regido do
extremo sul do pais. A escolha foi devido a histdria construida no campo da
saude mental, no estado do Rio Grande do Sul, e pelo importante movimento
dentro das politicas publicas de atencdo integral a satde mental. Além disso, 0
Rio Grande do Sul foi o precursor no pais no que se refere a garantia de um
cuidado atento no campo da Atencao Psicossocial, o qual criou a Lei Estadual
n° 9716, de 07 de agosto de 1992, que dispbe pela substituicdo progressiva
dos leitos em hospitais psiquiatricos por uma rede de atencdo integral em
salide mental (RIO GRANDE DO SUL, 1992).

Conforme Wetzel e Almeida (2001) as acdes de saude mental em Séo

Lourengo do Sul tiveram inicio em 1984 e neste periodo nédo se caracterizava
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como um servico de atencdo, pois somente eram realizadas palestras de
prevencado na comunidade. Contudo, o encaminhamento dos “casos graves” ao
hospital psiquiatrico, mais o custo elevado e a falta de ambulancia para outras
necessidades, além do conflto da comunidade com os “loucos da rua”,
tencionaram a Secretaria Municipal de Saude do municipio e novos olhares
foram colocados e pensados para o cuidado em saude mental. O plano de
salude mental em 1987, que incluia conversar com quem tinha um transtorno
mental e seus familiares, valorizando a participacdo da comunidade significou
mais conquistas e, em agosto de 1988, inaugurou o CAPS Nossa Casa, como
espaco de cuidado em saude mental, sendo o primeiro CAPS do estado do Rio
Grande do Sul.

O municipio de Séo Lourenco do Sul, localiza-se no extremo sul do pais,
as margens da Laguna dos Patos. Possui, aproximadamente 44.500
habitantes, uma extensdo geografica de 2.036,13 km2. Com colonizacéo
predominantemente de origem germanica, seus limites geograficos estendem-
se ao sul com os municipios de Turucu e Pelotas, ao norte com 0s municipios
de Camaqua e Cristal, a oeste com Cangucu e a leste, a Laguna dos Patos
(IBGE, 2013)

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio esta estruturado em
onze Unidades Béasicas de Saude (UBS), sendo nove delas com equipes de
Estratégias de Saude da Familia, uma Unidade de Saude Central (USC) com
atendimento basico e especializado, um Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU. A rede de Atencéo Integral em Saude Mental compde-se de
dois Hospitais Gerais, sendo que um deles possui 30 leitos, um Centro de
Atencdo Psicossocial tipo I, chamado CAPS Nossa Casa, um CAPS élcool e
drogas Ill — Pérola da Lagoa, e um CAPS infantojuvenil chamado SACI —
Servigco de Atencdo a Crianca pela Inclusdo) e uma Oficina de Geragdo de
Renda, a LOKOMOTIVA (AFFELDT; VASQUEZ; JARDIM, 2012).

A escolha pelo CAPSi SACI - Servico de Atencdo a Crianca pela
Incluséo, como é denominado, se deu pelo fato de ter sido um dos primeiros
CAPSI no estado do Rio Grande do Sul, e constituir-se numa referéncia de
atendimento regional, atendendo, os municipios de Turugu, Cristal, Amaral
Ferrador e Cangugu. Além disso, Sao Lourengo do Sul foi um dos municipios
participantes da pesquisa CAPSUL, desenvolvido pelo Grupo de Estudos em
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Saulde Mental e Saude Coletiva, da Faculdade de Enfermagem da UFPel e que
apresenta uma relevante atuacédo no modo psicossocial de cuidado.

Tais elementos auxiliaram para a escolha do local da pesquisa, bem
como o CAPSi SACI. Um outro elemento refere-se ao destaque da rede de
saude de S&o Lourenco, pois neste local, no momento historico atual, se tem
uma visdo ampla para a relacdo intersetorial, integrada, visando a
responsabilizacdo e o comprometimento com as demandas de sua populacéo,
no intuito de promover a resolutividade e o cuidado ao outro de modo efetivo
contando, ainda, com setores da assisténcia social, educacao e judicializacéo
para dar conta desta rede ampliada (CAPSUL, 2007).

Desde 1994, o Centro Integrado de Saude Escolar — CISE, realizava o
atendimento de demandas de criangas que estavam na escola e apresentavam
alguns distarbios relacionados a questées do ambito escolar. Em 2003, devido
a problemas de verbas e repasses municipais, o CISE foi vinculado a
Secretaria de Educacdo do municipio, e em 2005, foi inaugurado o Servico de
Atencdo a Crianca pela Inclusdo, devido a necessidade de expandir o
atendimento as criancas que ndo estavam em idade escolar ou que por alguns
motivos ndo mantinham vinculo escolar. Em novembro de 2006, o Ministério da
Saude regulamentou e reconheceu o SACI, com um Centro de Atencéo
Psicossocial infantojuvenil, portanto, CAPSi SACI, atendendo, ainda, ao plano
estratégico que previa a ampliacdo dos CAPSI no pais, para ao atendimento as
criancas com transtornos graves e persistentes (BRASIL, 2003b).

A porta de entrada no CAPSi SACI pode ser acessada através da
demanda espontanea, através de encaminhamentos da UBS, do Conselho
Tutelar, da Promotoria, do Ministério Publico, de escolas e do hospital geral. As
demandas de cuidado estdo voltadas para as dificuldades de aprendizagem,
conduta antissocial, uso de drogas, abuso sexual, maus tratos, dificuldades no
relacionamento familiar, depresséo, ansiedade, hiperatividade, agressividade,
evasao escolar e autismo. A equipe é composta por uma medica pediatra, uma
meédica psiquiatra, 4 psicologos, 3 pedagogos, um enfermeiro, um assistente
social, estagiarios de Servico Social, um técnico de enfermagem, dois
acompanhantes terapéuticos, dois burocratas, um auxiliar de servigos gerais e
um motorista (SMS, 2012).
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O CAPSi SACI desenvolve as seguintes atividades terapéuticas:
acolhimento, atendimento Individual, atendimento em grupo, oficinas
terapéuticas, atividades recreativas, atividades comemorativas, atendimento as
familias, atividades comunitarias, visitas domiciliares, reunides de equipe,
reunido com pais e/ou responsaveis, equipe do Conselho Tutelar, equipe da
Casa da Crianca, Diretores e Orientadores Educacionais. O servico também
possui parcerias intersetoriais com as escolas, Conselho Tutelar, Casa da
Crianca, Promotoria, Ministério Publico, Delegacia de Policia e Hospital Geral
(SMS, 2012), reforcando a rede intersetorial de saude e o atendimento das
diretrizes das politicas de saude mental infantojuvenil, preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Com o objetivo de atender criangas e jovens portadores de transtornos
psiquiatricos, e/ou comportamentais, emocionais e/ou sociais, com idade entre
3 e 18 anos, o CAPSi SACI atua como um servico de referéncia regional, pois
contempla além de S&o Lourenco do Sul, os municipios de Turucu, Cristal,
Amaral Ferrador e Cangucu.

Para a realizacdo desta pesquisa foi feita a apresentacéo do projeto de
tese ao coordenador do CAPSi SACI, informando os objetivos e o plano de
trabalho proposto para producéo de informacgdes, com o roteiro de entrevistas
para os trabalhadores (APENDICE A), e roteiro de observacdo participante
(APENDICE B).

Os sujeitos da pesquisa foram 16 trabalhadores do CAPSi SACI que
concordaram em participar deste estudo. Inicialmente, todos os participantes
foram informados sobre a proposta da pesquisa, e deram seu consentimento
em participar ou ndo, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) que lhes assegurou o anonimato e o livre acesso aos
resultados obtidos, sendo preservado o direito de desistir de participar no
estudo em qualquer fase de sua constituicdo. Os sujeitos, para a garantia do
sigilo, foram identificados por area de saber, garantindo seu anonimato.

As entrevistas ocorreram entre 0s meses de outubro e dezembro de
2015, foram gravadas e transcritas para um arquivo no word. O material
empirico foi produzido a partir da leitura, revisdo e organizacdo das entrevistas

com os trabalhadores do CAPSi SACI, num total de 135 horas. Num segundo
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momento, foi realizada uma leitura aprofundada, para problematizar o meu
objeto de estudo.

Para a producéo do corpus de analise foram utilizadas as técnicas de
entrevista e observagdo participante. A entrevista é uma técnica caracterizada
pela comunicacao verbal, que valoriza o significado da fala e da linguagem e
serve como meio de coleta de informacdes sobre determinado tema cientifico,
podendo ser entendida como a técnica que envolve duas pessoas huma
situagao “face a face”, das quais uma formula questdes e a outra responde (Gil,
2012). Essa “conversa” permitiu construir informagdes acerca do objeto de
pesquisa e pode tomar varias formas, entre as quais a entrevista semi-
estruturada que combina perguntas fechadas e abertas, as quais o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender as indagacoes
iniciais (MINAYO, 2012), combinando o que o entrevistador quer saber com as
informacdes acrescentadas pelo entrevistado (LINCOLN; GUBA, 1985).

A observacdo é considerada um componente essencial em todas as
fases que envolvem a pesquisa, estando na coleta de dados o seu papel mais
relevante. Pode ser empregada de forma exclusiva ou associada a outras
técnicas. A principal vantagem da observacado é que os eventos sdo percebidos
diretamente, sem qualquer intermediacdo (GIL, 2012). J4 a observacao,
participante pode ser compreendida como parte fundamental do trabalho de
campo na pesquisa qualitativa. A observacao € uma forma de aproximacao
com a realidade e permite a compreensdo desta empiricamente, sendo
consenso entre 0s pesquisadores, a importancia de colocar-se no lugar do
outro, relativizando assim o espaco social do pesquisador. Estar préximo dos
interlocutores € uma virtude no trabalho qualitativo (MINAYO, 2012).

Desse modo, os registros da observacao participante foram realizados
num Diério de Campo. O DC pode ser compreendido como todo o processo de
coleta e analise de informacdes, abrangendo a descricdo de fendbmenos sociais
e fisicos, explicacbes levantadas sobre as mesmas, além da compreenséo do
contexto da situacdo estudada. Constituem as observacdes e reflexdes
realizadas sobre as expressdes verbais e acbOes dos sujeitos, descritas e
comentadas (TRIVINOS, 2008).

Para realizar a observacdo de campo das atividades desenvolvidas e

nos atendimentos coletivos e individuais no CAPSi SACI, foi solicitado a
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autorizacdo ao trabalhador, usuérios e familiares, na qual foram informados os
objetivos da pesquisa, e possibilidade de recusarem-se de participar no estudo
ou Vvir a recusar sua participacdo a qualquer momento da pesquisa

Os excertos que selecionei foram transferidos para uma tabela no word,
a qual optei por mostrar parte dela, na qual contém a modalidade de
atendimento — nome que dei as praticas realizadas — o excerto e quem fala, a
discusséo proposta e o eixo de andlise. A intencdo em trazer a tabela 1 ndo é
de propor algum modelo de “corpus de analise”, mas de mostrar como
organizei o material empirico e como fui organizando para compd-lo. Confesso
que nao foi tarefa facil, pois até chegar aqui, muitas tentativas de organiza-lo
foram feitas, muitas leituras. Nosso modo de pensar centrado na modernidade,
nos rouba, de certa forma, modos de pensar diferente. Ainda bem que, por

alguns momentos, consegui escapar dessas marcas modernas.

Tabela 1 — Organizacao do corpus de analise.

PRATICAS DE CUIDADO

Modalidade Excerto/ (quem fala) Discusséo Eixos de andlise
atendimento
Reunido de [...] a partir da reunido de | O poder disciplinar concentra- | Biopolitica
equipe equipe a gente direciona, | se nos detalhes, acumula-se na
digamos, o usuério para | repeticao. Acolhimento — | Estratégia
tal atendimento. | reunido - atendimento | disciplinar
(Psicologia) agendado (oficina, grupo)
Estratégia das
[...] (0 cuidado) é definido relacbes de
na reunido de equipe [...] poder.

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

A andlise textual dos dados foi colocada em operacdo com as
ferramentas conceituais, propostas por Michel Foucault. Na analise textual, que
tomou a entrevista e o diario de campo como texto, as enuncia¢des foram
identificadas com o nome que indica de qual lugar fala, no caso, a area do
saber. Por exemplo, psicologia, enfermagem, acompanhante terapéutico. O
corpus discursivo oriundo da observacao participante foi identificado pelo nome
DC praticas de cuidado (acolhimento, grupo, oficina, atendimento individual,
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etc.), seguido da data da observacdo, como o exemplo a seguir: DC
acolhimento— 22/10/2015.

Apé6s a identificacdo dos excertos sobre as praticas de cuidado
realizadas pelos trabalhadores no CAPSi SACI, coloquei em funcionamento a
discusséo inicial para problematizacao dos dados, identificando, ainda, os eixos
de analise, como exposto na tabela 1.

Quanto aos procedimentos éticos, 0 estudo respeitou 0s preceitos éticos
vigentes na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012, que trata
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, sob CAAE
47881915.2.0000.5316.

Conforme as proposicdes éticas, foi apresentado aos participantes, os
objetivos do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) garantindo a autorizacdo do participante da pesquisa e/ou do
seu responsavel legal, livre de vicios (simulacéo, fraude ou erro) dependéncia,
subordinagédo ou intimidacdo, apds esclarecimento completo e pormenorizado
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios, potenciais
riscos e ou incbmodo que esta possa acarretar, assegurando-lhes o
anonimato e o livre acesso aos dados e resultados obtidos no estudo, assim
como o direito de desistir de participar do mesmo a qualquer momento. O
TCLE foi apresentado em duas vias, sendo que uma copia ficou em poder do
entrevistado

Os patrticipantes da pesquisa foram informados em reunido de equipe e
individualmente, acerca dos objetivos da pesquisa, dos riscos de que poderiam
ocorrer a partir da mobilizacdo emocional em razédo da tematica abordada na
entrevista, e caso isso acontecesse, e 0 trabalhador sentisse qualquer
desconforto, receberia apoio do préprio pesquisador, podendo ainda ser
atendido pelos demais profissionais do CAPSi SACI, o que foi previamente
acordado pela pesquisadora junto a equipe, da liberdade de participacdo ou
nao do estudo, tendo direito a desisténcia em qualquer momento da pesquisa,
atitude que nao implicou em quaisquer punic¢des.

Em relacédo aos riscos, os participantes foram informados de que esta
entrevista poderia causar-lhes algum desconforto, especialmente pela

possibilidade de desencadear emocdes e sentimentos a partir da reflexdo
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sobre seu trabalho, e seus posicionamentos e comportamentos frente ao
mesmo o0 que implicaria na atuacdo de pesquisadora e de profissionais do
servico, de modo a minimizar tais riscos.

Também foram informados os beneficios em participar da pesquisa,
como a reflexdo acerca do trabalho que realizam, e da implicacdo deste em
suas vidas, de repensar eventos importantes de sua trajetéria, possibilitando
outras condutas e atitudes consigo, com 0s outros e principalmente com seu
fazer profissional. Estes beneficios mostraram-se claros e foram colocados da
seguinte forma: vocé se beneficiara em participar deste estudo, considerando a
possibilidade de revisdo dos conceitos e dos modos de producao das acfes em
saude, no contexto do trabalho.

Os dados foram e serdo utilizados exclusivamente para uso cientifico
para a area da saude, especialmente para a area de saude mental, incluindo
para diversas profissbes que atuam no campo, contribuindo para o
conhecimento da implicacao dos profissionais com seu trabalho. As falas foram
gravadas em gravador digital, apds foram salvas em CD Rom e ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora responséavel, na sala do Nucleo de Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem/UFPel, por um periodo de cinco anos e, apés
esse periodo, serdo destruidos.

O compromisso ético da pesquisa vai se desdobrar na divulgacéo, pela
pesquisadora, dos resultados ao servico e aos profissionais envolvidos no
estudo, produzindo assim, um momento de reflexdo sobre a producdo do
cuidado, e a possibilidade de discussdo acerca dos resultados deste estudo,
contribuindo para a potencializacdo das praticas de cuidado no campo de
atuacao profissional. Ainda, me comprometo com a divulgacédo dos resultados
da area, e em outros meios de divulgacdo, para a comunidade em geral, apos
a sessdao publica de defesa da presente tese.

O presente estudo se constituiu, portanto, da analise dos dados
compostos pelas entrevistas realizadas com trabalhadores do servigo e pela
observacéo participante, a qual foi relatada no diario de campo do pesquisador.
N&o foi utilizado qualquer coleta de material biolégico ou experimentos com

seres humanos.



5 Saberes e praticas no CAPSi: possibilidades para o cuidado em saude

mental infantojuvenil

Neste capitulo, proponho as problematizacdes realizadas acerca das
praticas de cuidado produzidas pelos trabalhadores, do Centro de Atencdo
Psicossocial infantojuvenil SACI, no municipio de Sao Lourenco do Sul/RS.
Saliento que as problematizacdes atravessaram pelo conceito de trabalho, pois
penso que tem poténcia para nos ajudar a pensar a relagcdo poder-saber
enquanto produtor de subjetividades. Pensar num poder que, através da moral
- “parceria” ideal da epistemologia cientifica-juridica da modernidade — tem
como objetivo produzir corpos doéceis (Gteis para a vida), colocando em
movimento as praticas de cuidado. Assim, este atravessamento tem
possibilidade de instaurar novos caminhos, novos modos de olhar e “tratar” a
saude mental infantojuvenil na contemporaneidade.

Quando iniciei esta constru¢do lembrei de uma passagem de Foucault
(2010, p. 3), em sua obra Em defesa da sociedade aonde diz: “[...] considero-0s
inteiramente livres para fazer, com o que eu digo, 0 que quiserem. S&o pistas
de pesquisas, ideias, esquemas, pontilhados, instrumentos: facam com isso o
que quiserem” (FOUCAULT, 2010a, p. 3). Muito me preocupei com a
metodologia deste estudo, mas Foucault descontroi tudo isso, pois compreendo
0 que quis dizer quanto ‘a fazer o que eu quiser’, a tomar o rumo que desejar,
tudo o que for construido a partir de agora, confesso, estar na tentativa de me
relacionar intimamente com ele.

Intimamente, também estdo relacionados o discurso, a verdade e o
poder para Foucault (2012a). O discurso neste estudo expressa-se através da
fala dos trabalhadores e das observacdes realizadas que, ao longo da sua

pratica profissional, constituiram uma verdade relacionada ao cuidado em
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saude mental infantojuvenil. O poder ao ser concebido se movimenta mediante
uma economia dos discursos de verdade. Pensando que em toda a sociedade
quando um discurso € produzido ele € controlado, vigiado, selecionado e
“distribuido por certo numero de procedimentos que tém por fungdo conjurar
seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatério, esquivar sua
pesada e temivel materialidade” (FOUCAULT, 2012c, p. 8). Seria esse um dos
perigos temidos neste estudo?

Assim, me desafio a problematizar o que os trabalhadores falaram, seus
discursos ligados aos desejos e ao poder, pois a disciplina e a biopolitica visam
os desejos da populagcédo, ja que buscam a satisfacdo de seus interesses
(BARROS I, 2016). Mas nao sdo mais discursos interditados, como os dos
“loucos” foram, até o final do século XVIIl. E um movimento que pode nos
indicar um novo exercicio, por meio do modo psicossocial.

Sao possibilidades que, ao mesmo tempo que sao arbitrarias e
organizam-se em torno de contingéncias historicas, estdo se deslocando e
sustentam-se por todo um sistema de instituicbes que as impdem e
reconduzem (FOUCAULT, 2012a).

5.1 O CAPSIi SACIl e acomposicédo da disciplina no espaco do cuidado

Neste subcapitulo, busquei problematizar as praticas de cuidado
realizadas no Centro de Atencao Psicossocial infantojuvenil SACI, a partir dos
eixos que identificaram o conceito de disciplina circulando nessas acdes.
Assim, fui retomando alguns aspectos da politica da Atencdo Psicossocial,
dialogando com os conceitos neste momento, empreendidos.

Desse modo, a politica da Atencéo Psicossocial, através da implantacao
dos CAPSI, a partir de 2001, prop6e um novo conjunto de praticas de cuidado
em saude mental infantojuvenil. A legislacdo buscou reunir elementos diversos
e articulados, entre todas as enuncia¢cdes possiveis, mas, principalmente, 0s
aceitaveis no interior de um campo de cientificidade. Nesse conjunto, um dos
elementos, a disciplina, uma técnica de poder de vigilancia perpétua e
constante dos individuos, produz para o controle dos corpos ferramentas que
conduzirdo a construcédo do poder e normalizacdo das condutas (FOUCAULT,
2011).
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A disciplina, portanto, fabrica criangas e jovens que, através do projeto
terapéutico de cuidado no CAPSi SACI, numa modelagem que compreende a
especificidade de um poder que os toma, ao mesmo tempo, como objetos e
instrumentos de seu exercicio (CASTRO, 2016).

Para Foucault, o modelo asilar de cuidado caracterizou uma sociedade
disciplinar, na qual o confinamento era predominante. Na Atencéo Psicossocial,
ao contrario, foi proposto outro movimento, mas que opera em relacao ao corpo
que é disciplinado, controlado, tornando-se tdo importante e indicando a
possibilidade de tratamento, numa perspectiva em que a disciplina e a norma
continuam em funcionamento, no entanto, em meio “aberto no CAPS.I.

A partir disso, podemos nos reportar ao panoptismo que, em Vigiar e
Punir (Foucault, 2011), inaugurou, diria assim, espago possivel para
mecanismos de vigilancia, em consonéncia com arranjos dinamicos, que se
movem e implicam na docilidade politica, que se atualiza nos espacos de
cuidado, dando continuidade a disciplina, marcando lugares e mantendo a
obediéncia dos individuos (LEMOS; CARDOSO JUNIOR; ALVAREZ, 2013).

No momento da chegada da crian¢a, do jovem e/ou de seu familiar no
CAPSI SACI, os trabalhadores referiram que o técnico que esta na escala de
plantdo do dia, realiza o acolhimento e, se for observado alguma demanda que
indique urgéncia para o tratamento, 0 mesmo tem a liberdade para dar énfase

na prioridade de atendimento da demanda, de acordo com as falas a seguir:

[...] vem o responsavel, de preferéncia a gente sempre pede que
traga a crian¢a ou o adolescente junto, nesse primeiro contato, nesse
acolhimento. O técnico responséavel pelo acolhimento preenche uma
ficha, com todos os dados pessoais e com a queixa que traz da
crianga e do adolescente aqui no servigo. (Psicologia)

[...] inicialmente se faz um acolhimento, com um dos trabalhadores da
equipe, e é onde se faz uma coleta da histéria, se faz uma avaliagao
inicial do caso e se discute com a equipe, na reunido de equipe.
Quando é uma situacdo de maior urgéncia, imediatamente ja se toma
algumas condutas e isso j4 se discute com os técnicos do dia.
(Medicina)

Em termos de docilidade politica, tem-se que o0 corpo se torna objeto de
“‘investimentos tdo imperiosos e urgentes; em qualquer sociedade, o corpo esta
preso no interior de poderes muito apertados, que Ihes impdem limitacdes,

proibi¢des ou obrigagdes” (FOUCAULT, 2011, p. 132). Assim, para controlar a
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crianga, o jovem que chega no CAPSi SACI, é necessario atentar os detalhes,
nas suas necessidades mais infimas, mas de modo a exercer sobre ambos,
uma coercéao, a fim de manté-los ao mesmo nivel da mecanica, sob a eficacia
dos movimentos, a organizacao interna, para impor mais docilidade e utilidade.

A reunido de equipe por sua vez funciona como uma “Organizacéo das
géneses” — do espaco e do tempo, pois o “caso” do sujeito, passa por varias
etapas de producéo; o seu processo € dividido (FOUCAULT, 2011). Esse fluxo
de atendimento que regulamenta, ordena, define o atendimento de modo a
indicar a organizacdo do atendimento, nos remete ao poder disciplinar que se
concentra nos detalhes, se acumula na repeticdo; mostra-se ordenado:
acolhimento — reunido — atendimento agendado, o que é indicado pelas falas

dos trabalhadores e através do diario de campo, observado pela pesquisadora:

O acolhimento é passado na reunido de equipe, onde eles agendam
[...]- (Assistente Administrativo)

[...] a partir da reunido de equipe a gente direciona, digamos, o
usuario para tal atendimento. (Psicologia)

[...] seu caso seria passado em reunido de equipe e que aquele
momento era apenas para uma escuta inicial, e que a equipe iria
decidir os pr6ximos encaminhamentos na reunido de equipe. Orientou
mae e filha. Confirmou alguns dados e liberou da escuta. [...] (DC
Reunido de equipe— 19/10/2015)

O poder disciplinar opera como um tipo de poder modesto, discreto,
calculado e permanente que busca adestrar as singularidades que compdem
as multidoes para delas obter seus melhores resultados (FERREIRA, 2014),
mas, sobretudo, quando produzem ndo somente mercadorias, mas individuos
capazes de reproduzir os mecanismos de funcionamento, desse tipo de poder
que se fortalece com a disciplina, com a vigilancia e o controle, além de
subjetividades, que se submetem a uma tecnologia politica do poder do corpo e
sobre o corpo (FOUCAULT, 2011).

Outro aspecto importante, quanto a reunido de equipe, foi a questédo da
mesma se caracterizar num espaco de troca, de discusséo de alguma situacéo
especifica de algum usuario, de definir qual o trabalhador que poderia avaliar
melhor, pois precisa de um outro olhar, de outra avaliacdo. Além disso, a
reunido de equipe é entendida como um espaco em que a maioria dos

trabalhadores estdo juntos, e que precisam deliberar sobre os casos, como
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mostram as falas a seguir, estratégias das relacdes de poder, onde o sujeito
para ser docilizado passa por etapas, inclusive a decisdo sobre seu

atendimento:

[...] o trazer pra reunido de equipe eu acho que é isso, € dividir [...] vi
uma crianga, olha eu fiquei em duavida (se é para o CAPSi ou néo)
(Enfermagem)

[...] na verdade a decis&o tem que ser em equipe [...] (Psicologia)

Desse modo, a crianga e 0 jovem entram numa magquinaria de poder que
0S esquadrinha, os desarticula e os recompbde (FOUCAULT, 2011). Uma
“anatomia politica”, que é também igualmente uma “mecanica do poder”, esta
nascendo; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, nédo
simplesmente para que fagam o0 que se quer, mas para que operem como se
quer (FOUCAULT, 2011).

A disciplina prevé a posi¢ao na fila, “o lugar que alguém ocupa numa
classificagao”, pois assim, pode transformar arranjos, individualizar, distribuir os
corpos e os fazer circular nos fluxos de atendimento, como mostra as falas a
seqguir:

Do agendamento. (...) na verdade existe para organizar, ndo é uma
coisa fixa, é necessério, sendo, ndo teria uma forma de estabelecer

um fluxo. Independente do agendamento, nunca se deixa de atender
[...] (Medicina)

[...] pode chegar em qualquer momento, s6 ndo na quinta pela manh&
gue é nossa reunido de equipe [...] (Psicologia)

O poder disciplinar cria espacos de possiveis analises que vigiam o
comportamento, apreciam, sancionam, quantificam suas qualidades. Desse
modo, € favorecido um meio para se conhecer e controlar, mas, também,
visando a circulacdo de fluxos que atinja um resultado eficaz (FOUCAULT,
2011). Na Atencao Psicossocial infantojuvenil esse controle das atividades,
com intuito de melhor rendimento e aumento da produtividade, de alguma
forma, precisa disciplinar o tempo, seus modos e olhares sobre a produgéo do
cuidado para as criangas e 0s jovens.

Nesse contexto, Foucault (2011, p. 139), em Vigiar e Punir nos diz que a

distribuicdo dos individuos no espaco, prevé a técnica da regra das
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localizagbes funcionais: “lugares determinados se definem para satisfazer ndo
s6 a necessidade de vigiar, de romper as comunicacdes perigosas, mas
também de criar um espaco Uutil”. Esse espaco, onde a necessidade de
distribuir e dividir com rigor, precedem a técnicas médicas, ao final do século
XVIII, por que o individuo que estd sendo tratado esta inscrito num registro
meédico. Com isso, essa conduta médica ultrapassa a questdo administrativa e
politica, articulando-se no espaco terapéutico, individualizando os corpos, as
doengas e os sintomas, implicando, assim, a partir da disciplina, o espago util
do ponto de vista médico (FOUCAULT, 2011).

As praticas de cuidado na APi sdo uma das ferramentas que permitem
um deslocamento, possibilitam transformacfes e a possibilidade de rever
meios de se relacionar com novos modos da relacdo saude-doenca, 0s
enquadrando nas condi¢cBes consideradas saudaveis e adequadas, sujeitando
a norma, ja que sao produtos do proprio movimento da vida (SANTIAGO;
YASUI, 2013). Essa transformacéo em contato com a especificidade, revela,
ainda, algumas limitagoes.

Na fala a seguir, percebe-se que a especificidade ocupa um lugar de
onde se pode proferir e fazer certas coisas, até mesmo pode-se dizer sobre a

dificuldade em separar o papel de profissional e o de mae:

[...] as vezes me sinto presa, presa assim no sentido da minha prética
(de cuidado), até onde eu estou cuidando e nao, ‘maternando’, por
gue eles ndo sado os meus filhos, eles estdo aqui para um tratamento
(...) aqui é s6 uma passagem [...]. (AT)

O discurso enquanto pratica nos remete a um sujeito em enunciacéo,
pde a operar as condi¢cdes de enunciacdo que estdo em jogo, correspondendo
a legitimidade de quem fala, a partir de que lugar, em que campo de saber esta
inserido aquela pessoa que esta falando. O que é dito, é dito de algum lugar,
marcado por regras de formacao, no jogo de uma exterioridade; condi¢cdes de
existéncia dadas pelas questdes sociais, politicas, culturais, econémicas, o que
se permite aparecer, situar-se em relacdes, definir heterogeneidade. Essas
condicdes previam, na relacdo mée-filho, um investimento da familia no capital
humano da criangca. Assim, uma crianca que recebia uma qualidade de

cuidado, de afeto, pela vigilancia com que acompanha o seu desenvolvimento,
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sua educagcdo e seu progresso, teria a possibilidade de ser mais forte
emocionalmente e, assim, teria um capital humano mais desenvolvido
(FOUCAULT, 2008b; BARRO II, 2016).

As instituicbes postam em jogo, de certa forma, uma microfisica do
poder, cujo campo de validade se coloca, de algum modo, entre seu
funcionamento e os proprios corpos, sua materialidade e forcas. Concebem
estratégias nas quais, seus efeitos de dominacdo sao atribuidos a manobras,
taticas, a técnicas e funcionamento, “efeito manifestado e as vezes
reconduzido pela posi¢cao dos que sdo dominados” (FOUCAULT, 2011, p. 29).
A dominacdo dada pelo poder entra no corpo, na alma e se efetiva pelo
consentimento do individuo. O CAPSi SACI ao propor com sutileza, através da
organizagéo de rotinas, convence e estabelece uma relagdo de dominagéo, o
gue suspende a resisténcia das criangas, jovens e familiares (MOURA, 2010, p.
50).

Foucault (2011) nos fala sobre a composicéo das forcas, que se refere a
todo treinamento que converge para um ponto maximo, onde a composicao
dessas forgas, constituira um meio produtivo, eficiente. Quando se pensa num
atendimento que necessite ser mais regular, intensivo, tem-se que essa
organizacdo assemelhasse a uma maquina com varios segmentos, visando, de
modo ordenado, sistematico, como uma maquinaria articulada, um melhor

rendimento, como Nnos mostram 0S excertos:

[...] atendimento sistematico (...) mais regular, mais intensivo [...]
(Assisténcia Social)

[...] a gente tenta ndo transformar num ambulatério, embora a gente
sabe que é complicado, por que tem demandas ambulatoriais, por
gue ndo tem outro servi¢o que faca isso [...] (Medicina)

[...] a pessoa vem, consulta e vai embora [...] (AT)

[...] hoje é atendimento psicologico, atendimento pedagdgico,
atendimento médico. Eu acho que ainda falta misturar, fazer mais
junto [...] (Psicologia)

O poder disciplinar € um poder que tem por finalidade adestrar
“multidées confusas, moveis, inuteis de corpos e forgas para uma multiplicidade

de elementos individuais” (FOUCAULT, 2011, p. 139). Para produzir uma

individualidade que é disciplinada, as técnicas de poder disciplinar, servem-se
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de instrumentos. Um deles, é a vigilancia hierarquica que corresponde a uma
série de técnicas, em geral, ligadas a distribuicAo do espaco, como no
panoptismo, que buscava o controle do espaco exterior e, desse modo, tornava
os individuos ddceis. Assim, a questdo do se fazer possivel um poder do “se
ver sem ser visto”, garantindo um funcionamento plural, imediato, sobretudo,
obscuro (FOUCAULT, 2011).

Nessa perspectiva, o diagnéstico médico e a identificacdo de
sintomatologia que indique o “perfil CAPSi” é tido como um passaporte,
altamente operado, para a garantia do tratamento na ateng&do psicossocial
infantojuvenil. Um contraponto € compreender que outros pontos de atencéo,
da rede de saude, devem ser estimulados para o cuidado em saude mental,
pois o CAPSi pode, ndo somente na dependéncia dos sintomas e
funcionamento da crianca e do jovem, dialogar com modos de producao de
vida e de estar no mundo, que ndo seja somente visualizado na permanéncia
no servico especifico de saude mental.

O importante nesse aspecto € propor que o projeto terapéutico construa-
se compartilhado com outros servicos da RAPS, escola, justica social e 6rgéos
de protecdo, com espacamentos nas idas ao CAPSI, até que o usuario e sua
familia consigam o protagonismo de vida tdo esperado pelo modo psicossocial
de cuidado (LAURIDSEN-RIBEIRO; ARRIGONI; LEAL, 2016). No entanto,
percebe-se a questdo médico-centrada, a partir das falas dos trabalhadores, a
seqguir:

[...] os pacientes, acho que ainda véem na figura do médico, uma
pessoa importante na histéria deles, de participar, enquanto eles sédo
atendidos num servico bom. A avaliagdo médica sempre conta, eles
valorizam isso (...) me sinto bem, gosto de atender [...] (Medicina)

[...] centra muito no médico aqui (...) é tudo centrado, falou, esta
falado, ninguém contesta (...) ndo ha uma troca linear, € uma troca
vertical, isso que eu acho que o atendimento ainda € muito individual

[...] (AT)

[...] a pessoa chega ali na frente, geralmente assim: eu quero um
psicdlogo, para o meu filho, meu filho precisa de um psiquiatra, nunca
procuram um assistente social [...] (Assisténcia Social)

Nas falas acima, a questdo médico-centrada mostra-se claramente, a
partir de diferentes saberes que se encontram e centram-se em um deles: a

medicina. E preciso olhar para as técnicas da hierarquia que vigia, combinadas
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com as da sancdo que normaliza (CASTRO, 2016), podendo assim, atuar
como “um controle normalizante, uma vigilancia que permite qualificar,
classificar e punir’ (FOUCAULT, 2011, p. 177) que abre possibilidades para
constituir individuos como objeto passivel de ser analisado, descrito,
mantendo-os em sua capacidade propria, mas sob o olhar de um saber
permanente, a estimativa dos desvios dos individuos entre si, e sua distribuicdo
na populacdo (FOUCAULT, 2011).

No modo psicossocial de cuidado, o trabalho constitui-se pela equipe
interprofissional, na tentativa de superacao dos grupos de especialidades, para
incluir uma série de elementos que, através de diferentes formas de atuacao —
como artes, musica, por exemplo — estabelece conexdes e intercambio das
relacdes tedricas e técnicas e das praticas de cuidado, que seja capaz de
superacdo do “modelo de linha de montagem, fundado na estratificacdo do
saber dos especialismos” (COSTA-ROSA, 2006, p. 15), implicando na
possibilidade de se constituir novos modos de cuidado.

A questdo da necessidade e eficicia terapéutica, a partir de préaticas de
cuidado, produzidas pela equipe interprofissional, propde que seja visto de
outra forma o atendimento das necessidades psiquicas e socioculturais dos
sujeitos.

Na modernidade, o poder descobre a forca e através dela, age na
subjetividade e nos corpos. Foi nessa época que a crianca, o jovem foi
descoberto, inventado, se tornando algo que é fabricado, pois o poder age em
cada individuo para fabricar corpos doceis, e com a crianca essa realidade néo
é diferente; “O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o
esquadrinha, o desarticula e o recompde” (FOUCAULT, 2011, p. 133). Nessa
“‘maquinaria” de saberes e praticas, os trabalhadores referem abaixo, que ha
producédo de individuos, pois buscam organizar, posicionar, prescrever.

Os trabalhadores compreendem esta producdo, como um atendimento

interdisciplinar:

[...] ter um olhar de um ou outro. O psicdlogo normalmente pede ou
atende junto com outro colega, solicita o assistente social e atende
junto, ou pede a avaliacdo médica (...) tenta fazer um atendimento
multidisciplinar. (Medicina)
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[...] alguns casos mais complicados, a gente gosta de atender em
duplas [...] tem atendimentos (...) que sdo feitos com mais de um
profissional [...] (Psicologia)

[...] ndo precisa passar por nés (...) nos (psicologia) ndo decidimos
nada (...) todo mundo tem total flexibilidade para encaminhar (a outro

profissional para avaliar) no momento que ha necessidade.
(Psicologia)

A disciplina age diretamente sobre o corpo, como diz Foucault (2011),
visando, além do aumento de suas habilidades, sujeitar e tornd-lo obediente.
Quando os trabalhadores dizem que atendem as criangas e os jovens de forma
multidisciplinar, principalmente os casos mais complicados, ou mesmo no
momento que ha mais necessidade de um olhar do saber do outro, operam
como “uma espécie de maquina de pecas mdultiplas que se deslocam em
relacdo umas as outras para chegar a uma configuracdo e obter um resultado
especifico. As razbes dessa mudanca? [..] tornar (til cada individuo”
(FOUCAULT, 2011, p. 157), para obter um maximo de eficiéncia.

Para Foucault (2011, p. 164) o poder disciplinar tem como funcao
adestrar. Adestrar aqui significa “retirar e se apropriar ainda mais e melhor”,
ligando as forcas para multiplicar e utiliza-las num todo, separa, analisa,
diferencia. Surge como um poder modesto, desconfiado, mas permanente e
que fabrica individuos, tomando-os como objetos e como instrumentos de seu
exercicio (FOUCAULT, 2011).

No entendimento de alguns trabalhadores, mostrou-se, claramente, que
a sua intervencdo no CAPSi SACI é meramente atuar, como um soldado em

guerra, que esta em confronto, na luta, na linha de frente. Para eles,

[...] o nosso trabalho, o acompanhante terapéutico, ele é a linha de
frente (...) ao chegar no médico, no psicélogo, nossa, o usuario ja
esta calminho. Até 14, a gente ja levou tapa, arranhdo. N6és somos a
linha de frente, entdo, soldados, até chegar no general [...] (AT)

Aqui os trabalhadores apontam, como a disciplina compde forcas para
obter um aparelho o mais eficiente possivel. Estar na linha de frente, ser parte
de uma maquinaria, cujo o efeito € obter o maximo da articulagdo combinada
das “pecas” que compdem a maquina e a torna eficiente (FOUCAULT, 2011).

O trabalhador, mesmo que atuando na linha de frente, no CAPSi SACI, é

um elemento que se move, articula-se com outros elementos, mas a posicao
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gue ocupa, uma ordem adequada, a qual opera deslocamentos, e essa
articulacdo ocorre numa série cronoldgica, em que o tempo de todos estejam
ajustados, a fim de combina-lo num resultado esperado.

Assim, toda essa composicdo de forgcas, esta maquinaria organizada,
estruturada € necessaria para que, ao cuidar das criancas e dos jovens, este
conjunto de elementos possam intervir para obter um comportamento
desejado. A crianca e o0 jovem compdem este aparelho, pois precisam
responder aos cuidados recebidos no CAPSi SACI, eles precisam aprender a
cumprir os combinados, a utilizar a medicagéo de forma correta, eles precisam
circular nos espacos de cuidado, e atender, cuidadosamente, o que € proposto

no seu plano terapéutico, séo taticas necessarias para o exercicio da disciplina.

5.2 Biopolitica e a fabricagcdo de uma populacdo: a preocupagdo com o

futuro

Os Centros de Atencdo Psicossocial infantojuvenil sdo elementos que
compdem o dispositivo da RAS, e se constituem na perspectiva do modo
psicossocial de cuidado, sendo servicos estratégicos que compdem a Rede de
Atencédo Psicossocial. Além dos CAPSI, fazem parte da RAPS, os Centros de
Atencdo Psicossocial para adultos, alcool e outras drogas, atencédo basica em
saude, os servicos de urgéncia e emergéncia (SAMU, UPA, sala de
estabilizacdo, pronto socorro e porta de entrada de urgéncia na atencédo
basica), a rede hospitalar, residenciais terapéuticos, de carater transitorio,
estratégias de desinstitucionalizacéo e de reabilitacdo psicossocial.

Os CAPSi precisam de trabalhadores, de diferentes profissbes, que
deem conta do cuidado em saude mental, além de comporem novos arranjos,
como outras possibilidades que superem e operem, de modo distinto ao
cuidado realizado no hospital psiquiatrico.

No sentido de operar na légica da atencdo psicossocial, os CAPSI sao
servigcos caracterizados como substitutivos, de carater territorial e comunitario.
S&o unidades de saude que atuam de portas abertas, como mostram as falas a

sequir:
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[...] o CAPSi funciona com as portas abertas, entdo, recebe os
pacientes, tanto através de encaminhamento, quanto por demanda
(esponténea) (Medicina)

[...] a procura é a principio espontanea ou encaminhada através da
escola, do Ministério Publico, e mesmo a familia, as unidades basicas
de saude [...] (Medicina)

O termo “porta aberta” € uma diretriz que orienta a transformacao de um
modelo de cuidado, especialmente quanto a forma de organizar o servigo e
suas praticas. Isso implica, também, na reorganizacéo da equipe de trabalho
interprofissional e na promocédo dessa com a demanda que recebe. Desse
modo, pode-se perceber que os Centros de Atencao Psicossocial infantojuvenil
além de serem caracterizados como servi¢os substitutivos, de carater territorial
e comunitario, compdem um dos servicos estratégicos e especializados que
fazem parte da atual politica de salde mental, integrandos a rede de saude.

Ainda, como nos mostra a fala a seguir, os encaminhamentos das
criangas e dos jovens ao CAPSi SACI, ndo ocorrem somente pelo segmento da
saude, mas também, por outros setores que estdo envolvidos no cuidado

infantojuvenil. Assim, séo referenciados ao servico tendo

[...] a principio esponténea (chegada no CAPSi SACI), raramente se
vai atras de pacientes. Sdo encaminhados através das escolas, do
Ministério Publico e mesmo através da familia e pelas Unidades
Basicas de Saude, [...] (Medicina)

E preciso sinalizar uma caracteristica importante no modo psicossocial
de cuidado, isto é, a necessidade de um estreitamento do que é tratavel e das
relacBes implicadas com as demandas sociais, relacionados ao problema de
saude e a populacdo em geral. Por exemplo, a partir da fala anterior, é
necessario atentar para nao tratar uma queixa escolar, como um problema de
saude mental, o que é apontado pelos trabalhadores, a partir de suas vivéncias
no CAPSI SACI.

A escola enquanto espaco social da crianga, do jovem, mantem uma
postura institucionalizante, o que € anormal no espaco académico, indica que
precisa se cuidado de forma diferenciada, pois o tratamento € para aquele que

se encontra na zona de anormalidade.
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Sabe-se que existem dificuldades na relagcéo entre as escolas e o CAPSI

SACI, conforme a fala a sequir:

[...] a grande maioria ndo sé@o pacientes com indicacdo de CAPSI, sdo
pacientes que poderiam ou deveriam ser atendidos na escola mesmo
ou nas unidades basicas, mas nao é o que acontece [...] (Medicina)

[...] o CAPSi SACI mostra uma dificuldade de relacdo com a escola.
As criancas e o0s jovens estdo sendo encaminhados para o SACI,
sem qualquer avaliacdo em salde e muitos deles ndo apresentam
transtornos mentais graves e persistentes (DC Rela¢do com a rede —
19/10/2015).

A relacéo entre escola e CAPSi SACI, especialmente quando se fala sobre
“ter indicacdo de CAPSI” (ou ndo), nos faz pensar sobre a disciplina que fabrica
corpos “ddceis”, pois encontram-se, a todo o momento sob submissédo, séo
colocados em exercicio, suas forcas sdo aumentadas, num sentido econémico
do ser util. Contudo, essas forcas também sdo diminuidas, no momento em
gue operam a obediéncia. Nesse sentido, problematiza-se que a crianca e os
jovens sdo vistos como individuos que perdem suas capacidades de poder
sobre seu corpo, por que se define certos arranjos que obedecem a certas
economias, coercdes na época contemporanea (FOUCAULT, 2011). E o
CAPSi € um dos elementos que compde o dispositivo de normalizacéo.

Assim, a percepc¢do da escola quanto a saude mental das criancas e dos
jovens, e a indicacdo da necessidade de encaminhamento ao CAPSi SACI
pode, também, estar relacionada ao que Aries (2014) nos diz quando a crianca
bem educada, que se comporta bem na escola, estaria preservada da
imoralidade, o que n&do necessitaria o tratamento. No entanto, aqueles, que no
século XVII, tinham tracos que identificavam desordeiros, vagabundos,
mendigos — e que ainda, faziam parte das camadas populares, além dos
moleques que naquela época eram menosprezados - esses foram
institucionalizados, colocados no internato no século XIX.

Esse deslocamento, neste momento, foi importante ser feito, para
olharmos que ainda mantemos o lugar do que é anormal; institucionalizamos,
0s imorais, os ditos doentes mentais, em pequenas instituicées de cuidado. Um

cuidado que deveria ter outra perspectiva, no entanto, mantem a segregagao.
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[...] N&o seria um perfil de usuario [...] para o CAPSIi, com Transtornos
Severos Graves e Persistentes, mas sdo demandas que ainda vem
para ca encaminhadas da rede escolar e de alguns profissionais que
ainda ndo conhecem o servigo (CAPSI) (Enfermagem)

Na mesma ldogica, é visto que o CAPSi SACI reforca um perfil para a
crianca e 0 jovem, serem inseridos no servigo, a partir da legislacdo e das
politicas publicas que orientam o funcionamento dos Centros de Atencéo
Psicossocial que operam com um conjunto de técnicas de poder e saber,
implicados para o cuidado. Dentre essas técnicas, a disciplina coloca em
funcionamento a distribuicdo dos individuos no espaco, e nos indica que, para
a escola, quando depara-se com o sofrimento psiquico de criancgas e jovens, é
necessario a especificacdo de um local fechado em si mesmo, como Foucault
(2011) chamou de cerca. Essa “cerca” esta autorizada a vigiar o
comportamento, sancioné-lo; conhecer, dominar e utilizar. Determinar um lugar
satisfaz ndo somente a necessidade de vigiar, mas também, de “criar” um
espaco util — um espaco que normaliza (FOUCAULT, 2011).

Para Lauridsen-Ribeiro, Arrigoni e Leal (2016) a questdo do perfil para
CAPSi é uma discussao bastante ampla, e apontam nos seus estudos, alguns

bY

aspectos que devem ser considerados quanto a questdo. Um aspecto,
conforme os autores, ndo € determinante, mas importante, € o diagnostico
clinico, através do CID-10 que possui todo um aparato de processos bioldgicos
que legitimam e indicam hipéteses diagndsticas (HD) que acometem criangas e
jovens. Dentre eles, encontram-se 0s transtornos do espectro autista, quadros
psicoticos, como mania e psicoses ndo afetivas de inicio precoce, e casos
graves de transtorno de conduta, que sdo considerados HD, que indicam a

insercao no CAPSI, 0 que se mostra presente na fala a seguir:

[...] n8o tem como dissociar, a gente tem que fazer uma avaliacéo
médica, isso inclui as fungdes psiquicas, o exame do estado mental,
claro que inclui sintomas (...) mas eu sempre tenho essa preocupacao
de como oriento também os residentes, de fazerem uma escuta e
uma observacado tanto dos cuidados da familia, como a questdo da
crianga, como esté inserida no grupo de iguais, como esté inserida na
escola, como é que esse cuidado que o territério esta fazendo [...]
(Medicina)

O diagnostico médico e a identificagdo da sintomatologia na insercdo no

CAPSi SACI, sao vistos pelos trabalhadores, como um modo de orientar o
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cuidado. Mesmo quando conseguem visualizar essa ferramenta de cuidado,
operando no territério, a biopolitica circula entre as relacbes de poder,
presentes na rede, articulando-se entre mecanismos de controle e
regulamentacdo. Assim, podemos pensar que o modo psicossocial ao operar a
organizagao institucional, ao contrario da asilar, mesmo mantendo o controle
da populacdo, se constitui horizontalmente, e viabiliza sua utilizacdo ao
maximo, e direcionando o desenvolvimento de habilidades e capacidades.
Correspondente ao paradigma das préaticas de saude mental, proposto pela
reforma sanitaria, a partir de 1988, a desconstrucdo aqui apontada, indica
principios da descentralizacdo, horizontalizacdo dos macropoderes, e 0
fortalecimento da participacdo da populacdo, da fiscalizacdo e da cogestdo
(COSTA-ROSA, 2006).

Um exemplo disso, temos o cartdo SUS funcionando como um controle,
por que ele indica territério, area de abrangéncia; € uma das condicGes de
possiblidades que garante a entrada no CAPSi SACI. J4 o acolhimento,
primeiro contato com o usuério no servigo, é orientado a funcionar através de
uma escuta adequada, promover uma relagdo de empatia, construida no
contato com quem chega para atendimento, implicando no cuidado de
tranquilizar aquela demanda.

Além disso, se organiza por turnos de atendimento, conforme as falas: “[...]
ele esta sendo cuidado desde o dia que ele faz o acolhimento (...) tu tens que
ouvir, tu tens que tranquilizar [...] (Pedagogia), [...] € organizado por turno, os
acolhimentos. Cada técnico, num turno [...] (Psicologia)”. O acolhimento
enquanto tecnologia de poder, atrai, seduz, escuta e insere com efeito, 0
sujeito no servico, e desse modo, o inclui na biopolitica.

A distribuicdo dos corpos, para a disciplina, mostra-se enquanto forca
para a obtencdo de um aparelho eficiente. Nesse, o corpo, na sua
singularidade, torna-se um elemento capaz de ser movido, articulado com
outros; as forcas sdo extraidas e combinadas para um resultado: o cuidado
(FOUCAULT, 2011).

Como pode-se observar, o técnico responsavel pelo acolhimento
preenche uma ficha de atendimento, para o levantamento dos motivos da

chegada daquela crianca/jovem no servi¢o. Alguns trabalhadores referem que
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essa ficha é realizada para o levantamento de queixas e para realizacdo da

triagem:

[...] se faz uma coleta da histéria, se faz uma avaliacao inicial do caso
e se discute com a equipe, na reuniao [...] (Medicina)

[...] no acolhimento é feito uma triagem [...] (AT)

Na estratégia biopolitica, a crianca e 0 jovem ja ndo sao mais
considerados, a partir de suas individualidades e, sim, através das técnicas
disciplinares, cedendo lugar aos mecanismos de regulacdo da populacao.
Desse modo, o acolhimento, passa a descrever um padréao que vai determinar
a utilizacado do corpo, sua regularidade e equilibrio.

Outra particularidade encontrada na equipe, quanto a escala de
acolhimento, € que a psicologia ndo participa desta escala, devido a
sobrecarga de atendimentos aos usuarios, e pelo que foi observado esta € uma
organizacdo que foi determinada pela equipe que, além da psicologia, a

medicina também nao realiza o acolhimento como vemos nas falas a sequir:

[...] as psicdlogas (...) tem sempre os horarios muito ocupados (...) a
gente deixou as gurias fora do acolhimento [...] (Assisténcia Social)

[...] quem estd fazendo mais acolhimento aqui sdo as pedagogas, 0
assistente social e a enfermeira [...] (Assisténcia Social)

[...] eu perderia de estar atendendo a demanda, para estar
esperando acolhimento [...] (Psicologia)

Eu néo faco acolhimento, primeiro, em funcdo do horéario e segundo,
por uma questdo muito particular da profissdo, por que na verdade
todo contato é um atendimento (...) se chegar alguém aqui (CAPSI) e
nao tiver quem faca esse primeiro atendimento, eu vou fazer (...) mas
isso eu tento proteger um pouco, para nao Vvirar um pronto
atendimento [...] (Medicina)

7

Quando a medicina refere que todo o contato € um atendimento
observa-se que se fortalece, nesse contexto, um questionamento quanto as
praticas dos demais profissionais da equipe: todos realizam atendimentos,
mesmo que sejam para avaliar outras questdes relacionadas aquele usuario.

Sabe-se que o conjunto de saberes, ainda centrado nas especialidades,
requer para um novo cuidado emergir, condicdes de possiblidades que se

encontrem, mas também, se afastem. E nesse deslocamento, que é possivel
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um novo cuidado surgir. A Atengdo Psicossocial € composta por diferentes
profissionais, com diferentes olhares sobre a saude mental infantojuvenil.
Mesmo assim, ainda se tem dificuldades nas acdes em saude.

Para Foucault (2008) a soberania é exercida em um territorio, a
disciplina tem como alvo o individuo, e a seguranca se exerce sobre a
populacdo. Enquanto a disciplina atua em um espaco artificial, a seguranca
apoia-se na materialidade. Assim, Foucault utiliza o exemplo da cidade que,
através de suas especificidades juridica e administrativa, mostrou como se deu
o planejamento do que poderia ‘circular’ ou ‘ndo circular no seu interior,
através dos ‘controles reguladores’ que possibilitaram vida e salude as
populacdes (FOUCAULT, 2008a). A derrubada dos muros das cidades, no
século XVIII, possibilitou que ndo fosse mais possivel vigia-las, nem ao menos,
fechd-las durante a noite, o que implicou na inseguranca das cidades;
aumentou o fluxo de populacbes flutuantes — mendigos, vagabundos,
delinquentes, assassinos, etc., havendo a necessidade de separar a boa
circulacdo, da ma circulacao, ou seja, a populacdo flutuante. Para FOUCAULT
(2008)

[...] Trata-se simplesmente de maximizar os elementos positivos, de
poder circular da melhor maneira possivel, e de minimizar, ao
contrario, 0 que € risco e inconveniente, como o roubo, as doengas,
sabendo perfeitamente que nunca ser&o suprimidos (...) O que é uma
boa rua? E uma rua na qual vai haver, é claro, uma circulagdo dos
chamados miasmas, logo das doencas, e vai ser necessario
administrar a rua em funcdo desse papel necessario, embora pouco
desejavel, darua[...] (FOUCAULT, 2008a, p. 26).

Foucault (2008) destaca que a cidade trabalha com o futuro: “[...] o bom
planejamento da cidade vai ser precisamente: levar em conta o que pode
acontecer” [...], sendo essa uma estratégia biopolitica em operacao: pensar no
futuro e criar estratégias para que possamos fabricar pessoas 0 mais proximo
da “normalidade”, para o bem da gestéo populacional, em suas regularidades;
“O que se deve fazer para enfrentar antecipadamente o que ndo se conhece
com exatidao? (...) Sera possivel administrar uma cidade cuja extenséo € téo
grande, sera que a circulacéo vai ser boa, [...] (FOUCAULT, 2008a, p. 25).

A disciplina enquanto poder é exercida segundo um principio de reducéo

dos custos, tanto do ponto de vista econémico, como politico. Do ponto de visto
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econdmico por que demanda pouca despesa, e do ponto de vista politico, pois
gera pouca resisténcia as sutilezas do poder disciplinar que normaliza,
estabelece horéarios, rotinas de atividades submetendo os individuos em
espacos de confinamento dos corpos (FOUCAULT, 2011). Assim, 0S novos
acolhimentos séo discutidos em reunido de equipe e na qual é elaborado o PTI

— Projeto terapéutico individual - da crianc¢a, do jovem:

[...] eu fago o acolhimento, marco mais uma vez e convido um colega
para assistir comigo [...] (Enfermagem)

[...] a gente faz o acolhimento (...) vem a crianga junto, as vezes nao
vem. (...) a gente faz algumas orientacfes e passa na reunido de
equipe [...] (Pedagogia)

[...] vo (novos acolhimentos) para a reunido de equipe, onde se
discute o PTI para cada crianga. (Medicina)

Quando questionados sobre as praticas de cuidado no CAPSi SACI, os
trabalhadores referiram sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia com
outros servigos, indicando que no momento do acolhimento, quando existe o
encaminhamento de algum servico da rede de saude, o mesmo deve identificar
o trabalhador que o encaminhou. Essa estratégia sinaliza uma vigilancia, de
saber mais sobre o corpo doente, mas ndo somente o corpo doente, mas esse
corpo que funciona na rede de satde. E o poder sobre o corpo, como modo de
garantir a regulacédo na rede de cuidados, inclusive por que € um servigco que

atende uma vasta regiao territorial.

[...] pelo menos o usuario venha com esse sistema de referéncia com
0 home da pessoa que encaminhou para que tu possas fazer um
contato por telefone e saber por qué que encaminhou (para o CAPSI).
(Enfermagem)

Somos regionais, por isso temos esse cuidado. E esse atendimento
dos outros lugares (municipios) também s&do agendamentos, mas é
agendado pelo Municipio (...) s6 que dai € sé o atendimento com
psiquiatra, psicélogo [...] (Assistente Administrativo)

[...] usar muito esse cuidado, da chegada dele com o pessoal das
estratégias (de saude da familia) [...] a escola que ele ta vinculado [...]
O hospital, quando vem do hospital por que é que veio, [..]
(Enfermagem)

Outro aspecto pontuado pelos trabalhadores € que a rede de saude,

mas, também, o judiciario, justica social e escolar, tem pouca compreensao
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sobre o atendimento no CAPSi SACI e acabam encaminhando demandas
equivocadas. E importante lembrar que o CAPSi néo se trata de um dispositivo,
mas sim, um dos elementos que compde o dispositivo de normalizacdo, assim
como a rede de saude, a escola, o judiciario, compdem o dispositivo de
normalizacé&o.

Mais de uma vez, a partir das falas abaixo, reforca-se a necessidade de
superacdo do modo asilar de cuidado, tomando como recursos do modo
psicossocial, para operar além dos problemas de salde mental, ou seja,
queixas escolares nem sempre corresponde a um problema de satude mental,

mas esta na trama da normalizacao.

[...] e gquem encaminha a demanda para o SACI sdo as escolas, com
gueixas que ndo sédo de um CAPS infantil [...] (Psicologia)

[...] uma das dificuldades é esta, distorcdo de encaminhamento [...]
(Psicologia)

[...] acaba abragando coisas que ndo é do servico, € do Ministério
Publico, é do Conselho Tutelar, € do CREAS (...) a gente se preocupa
[...] (AT)

Quando o trabalhador fala em “abragar’ situagées que nao sado de
responsabilidade de seu mandato clinico, ocasiona uma mobilizacdo bastante
importante, visto que encaminhamentos e demandas do poder judiciario,
assisténcia social, educacao, por exemplo, sédo exigidos que sejam atendidos e
respondidos. Como observado no excerto do diario de campo abaixo, pode-se

o observar que é uma pratica realizada no servico (LAURIDSEN-RIBEIRO;
ARRIGONI; LEAL, 2016).

[...] verifica-se um contato frequente entre promotoria e CAPSI,
através dos oficios respondidos pelos profissionais, sobre a adeséo
do usuario no servico e das relacbes que estabelece entre os
servigos da rede. [...] (DC Relag¢@o com a rede — 27/10/2015)

Assim, é necessario ressaltar que, de acordo com LAURIDSEN-
RIBEIRO, ARRIGONI, LEAL (2016) [...] a poténcia da relagdo com a rede de
saude, propbe a ampliacdo do cuidado, através de espacos especificos de
conversacao, para o esclarecimento do papel e das possiblidades de cada

setor, e como trabalhar em conjunto. Vale ressaltar o comprometimento que as
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equipes precisam ter com os direitos e a possibilidade de dar voz para as
demandas das criancas e jovens, e poder problematizar os encaminhamentos
recebidos, de acordo com o que foi observado no contato com eles
(LAURIDSEN-RIBEIRO; ARRIGONI; LEAL, 2016, p.82). Contudo, ressalta-se a
importancia de que os profissionais do CAPSi SACI, possam pensar no
cuidado ao wusuario a partir da rede, da periferia, e nédo sozinho,
institucionalizado.

O controle dos individuos pode ser efetuado por outros poderes, que sao
laterais — justica, policia — e uma rede de instituicbes que vigiam e corrigem,
isto €, instituicbes que visam controlar o individuo quanto a periculosidade,
enquadrinhando o0 sujeito ao longo da sua existéncia — psicologicas,
psiquiatricas, médicas, pedagogicas (FOUCAULT, 2013b), compdem as
técnicas de ampliacdo de uma rede que sdo as estratégias de controle da
populacao

Mas por que isso? Por que para eu poder “afirmar” que uma crianga, um
jovem, que apresentam um problema de saude mental, precisam de avaliaces
de uma equipe de especialistas, afirmando que o usuario tem uma condi¢éo de
existéncia que o diferencia dos demais, e Ihe da condi¢cdes “especiais”. O
tratamento configura-se numa das condicbes de possibilidade para estar o
mais préximo possivel dentro da normalidade, mesmo que “institucionalizada”,
através do acompanhamento terapéutico do CAPSiI.

A preocupacdo do atendimento multiprofissional, em conjunto com
diferentes saberes defronta-se com um corpo que, para Foucault (2011), pode

ser moldado, treinado, e ser tao util quanto sujeitado, como as falas abaixo:

As vezes fica comigo, fica com uma outra (colega) e a gente vai
fazendo a observacao (...) tu vais vendo o contexto da familia. Olha,
eu acho que estd precisando de um acompanhamento psicolégico.
(Pedagogia)

E a gente vai fazendo esse acompanhamento (...). As vezes é
resolvido na prépria oficina (...) as vezes ndo € necessario (ir para
sala do psicologo, do médico) (Pedagogia)

O fato de os trabalhadores preocuparem-se com o atendimento da crianca
num contexto amplo, vai ao encontro das relacbes de poder que se

estabelecem sobre o corpo, que passa a ser dominado. E necessario atender
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esta crianga/jovem para se chegar, com sucesso no resultado, como se fosse
um estagio que se finaliza em sua versdo moderna: algo que nao esteja errado,
gue ndo necessite ser rearranjado.

Entende-se que as praticas de cuidado acima, enquanto disciplina que
fabrica corpos submissos e exercitados, corpos ‘doceis’. A disciplina aumenta
as forcas dos corpos e diminui essas mesmas forcas, ja [...] a coercéo
disciplinar estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma aptiddo aumentada e
a dominagao acentuada” (FOUCAULT, 2011). O poder produz e cria corpos. O
poder exercita habilidades, capacita a sociedade como um conjunto de

interesses e forcgas.

[...] a gente faz 0 encaminhamento que julga necessério (...) ou vai
para 0 médico, ou vai para um psiquiatra, ou vai para avaliagcao
pedagdgica, ou para uma oficina [...] (Psicologia)

[...] ela (criangca) teve um primeiro atendimento, hoje no retorno, ndo
veio. Eu vou esperar até o final da semana e eu ligo para remarcar,
se ndo vierem de novo, eu aguardo e comunico a estratégia (atencao
priméria). (Psicologia)

As criancas e 0s jovens sao distribuidos de maneira a regular os fluxos,
pois as ligacdes desse fluxo sdo ordenadas e delimitadas: cada crianca/jovem
no seu lugar de usuério. Otimiza-se tempo e espaco, organiza-se e lhe imp&e
ordens. O fluxo é necessario, mas que tem como meta, nessa totalidade de
atendimento, torna-los o mais saudavel possivel, ou seja, normalizar.

Essa perspectiva do poder sobre o corpo que Foucault nos traz pode ser
identificado na fala a seguir, que busca colocar cada crianca/jovem do CAPSI
SACI no lugar de “doente” que precisa ser monitorado, controlado, que precisa
ser tratado num espaco especifico, pois seu processo de saude precisa ser

melhorado através dos atendimentos, das préaticas de cuidado no servigo:

[...] a gente tem um acolhimento, um bom atendimento, mas a gente
ndo tem um bom seguimento. Depois que o0 paciente € liberado, a
gente perde, a gente ndo tem mais aquela coisa de ir atras e ver o
gue aconteceu (...) 0 que nos falta € o seguimento do atendimento.
(Medicina)

Quanto aos atendimentos individuais, os trabalhadores apontam que,
apesar de considerarem necessario o atendimento em grupo, encontram

dificuldades em construi-los, tanto por dificuldades estruturais, quanto a
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necessidade clinica e da dificuldade de participacdo do usuério, conforme as

falas a sequir:

S8o mais individuais (os atendimentos) (..) nas reunibes de
colegiado, a politica de saiude mental (...) eles pedem que se faca
mais grupos (...) nés ndo conseguimos fazer [...] (Pedagogia)

[...] as oficinas estdo meio duras, como diz as gurias, tem oficina, mas
nao tem ou ndo vem, os pacientes ndo aderem (...) a gente esta com
dificuldade, com certeza, entdo fica muito focado mais no
atendimento (...) individual. (Medicina)

[...] Eu acho que no CAPS é muito importante um atendimento em
grupo. Mas eu acho que um atendimento individual parece mais
necessario. (Psicologia)

[...] o pessoal faltava muito (...) aquele trabalho (em grupo) néo tinha
continuidade [...] (Psicologia)

Contudo, o entendimento de que as atividades coletivas sdo importantes

para o fortalecimento do protagonismo do usuario, e para a constituicdo de

reestabelecimento de relagdes sociais, percebe-se a preocupacdo de alguns

trabalhadores da dificuldade e falta de grupos coletivos no CAPSi SACI:

[...] a gente consegue ter uma visdo melhor do todo (no grupo) (...
seria melhor (o atendimento) em grupos (...) a gente tem que parar,
pensar, discutir, e ver o que é melhor. (Pedagogia)

[...] a equipe também sente bastante falta em termos de oferecer mais
atividades aqui, assim, oficinas, sdo poucas (...) a gente ainda néo
conseguiu se organizar (...) as vezes tem demanda e ndo tem oficina,
as vezes tem oficina e ndo tem demanda para as oficinas, [...]
(Medicina)

[...] sinto falta daqueles grupos, (...) eu fazia danca com elas. [...]
(Pedagogia)

[...] tem a proposta de daqui a pouco, os residentes (...) estarem
participando de umas oficinas (...) até agora a gente ndo conseguiu
colocar em pratica [...] (Medicina)

Existe na fala dos trabalhadores do CAPSi SACI a presenca da

desmotivacdo da pratica de atendimento em grupo, pois acreditam que essas

atividades para funcionarem, precisam implicar em efeitos especificos, como

mostram as falas a seguir:

[...] o grupo, eu acho que é mais dificil as pessoas aderirem, entdo eu
acho que os profissionais acabam se desmotivando [...] (Psicologia)



114

[...] ndo é so colocar numa oficina, vocé tem que colocar numa oficina
gue surja algum efeito [...] (Assisténcia Social)

[...] ndo sdo todos que se encaixam em atendimento em grupol...]
(Psicologia)

A atividade de cuidado, isto €, o grupo, funciona como uma tecnologia de
cuidado, de poder, de biopolitica. E necessario problematizar e pensar em
como isso implica na vida das criancas e dos jovens, pois € um espaco que
acontece trocas subjetivando-os de certos modos, mas que também tende a
homogeneizagéo para otimizar o trabalho no CAPSi SACI. A organizagéo das
géneses, assim como na escola dos Gobelins, retomando Foucault (2011), se
configurou como uma nova técnica para a apropriacdo do tempo das
existéncias regulares, pois, para que as atividades em grupo acontecam era
preciso ter a garantia de que se tera “lucro”. Lucro no sentido de capitalizar seu
tempo, seu corpo, sua forca e, principalmente, sua capacidade (FOUCAULT,
2011).

A seguir, os relatos mostram a correlacdo operada por estratégias de
controle, que séo produzidas a partir das relagdes de poder, as quais implicam
na producao de individuos, agindo na subjetividade e nos corpos: posiciona,

organiza, prescreve.

[...] as pedagogas formaram um grupo que a gente diz o grupo de
limites, que elas trabalham com as maes (...) d& essas orientagdes, e
liberar esta mée dizendo que a crianca ndo € para ca [...] (Assisténcia
Social)

[..] As oficinas sé@o semanais, de atividade de pintura, de
socializagdo, de musica [...] (Assisténcia Social)

[...] focando mais esses usuarios que s6 estdo dentro do CAPS, ndo
estdo socializando em mais nenhum lugar. (Psicologia)

A visita domiciliar também foi uma das praticas de cuidado apontada pelos
trabalhadores. Nas falas a seguir, nota-se que vigiar, monitorar sdo estratégias
utilizadas para poder estabelecer relacdes de forca, implicadas nas praticas de
cuidado:

[...] a gente faz visita por que € importante conhecer aonde mora,
como mora [...] Enfermagem

[...] como é que é esse nucleo familiar, como é que vivem, em que
condi¢cdes estao essas familias [...] (Assisténcia Social)
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[...] conhecer o espaco, a realidade dela, que condi¢Bes de moradia,
que condi¢cdes de alimentagdo tem essa familia [...] (Assisténcia
Social)

Para Oliveira (2014) a visita domiciliar € uma atividade prevista nas
equipes de saude mental, e atua como um instrumento de intervencéo
biopolitica, pois tem a finalidade de melhorar a qualidade da atencdo em
saude, através do registro e quantificacdo dos codigos de procedimentos nos
sistemas de informacdo. Desse modo, a visita domiciliar introduz a
normalizacdo por que possibilita o governo de condutas e regulacdo da
populacao, funcionando como uma tecnologia de poder (OLIVEIRA, 2014).

Sabe-se, também, que apesar do modo psicossocial de cuidado se
constituir numa critica ao modo asilar, ndo se menospreza a importancia
especifica de cada area do saber. No CAPSi SACI percebe-se a tentativa de
conciliar o uso de medicagcdo com outros recursos terapéuticos, conforme as

falas a sequir:

[...] a gente vé bem essa questdo da medicacdo (...) s6 quando é
muito, extremamente necessério. (Pedagogia)

[...] alguns (pais) querem que tu chegues e j& dé medicacéo (...) como
tu ndo da medicacdo, (os pais) ndo trazem mais, é bem assim [...]
(Pedagogia)

[...] As vezes a crianca é agitada, mas ela consegue aprender, ndo
tem o por que ela tomar uma medicacéo para ficar sentadinha, para
ficar mais calma, mais quieta (...) essa questdo de medicagcédo tem
que se ter muito cuidado. (Pedagogia)

[...] esse (jovem) toma medicag@o por que & um caso Sério mesmo,
(...) ele é agressivo, ele tem crises mesmo [...] (Pedagogia)

O pensamento medicalizado, aqui empreendido, utiliza meios de correcao
que ndo sdo meios de puni¢do, mas meios de transformar individuos, e toda
uma tecnologia do comportamento do ser humano que esté ligada a ele. Além
disso, através da medicalizacdo é possivel internalizar na sociedade uma
distincdo entre o normal e o patologico, impondo sistemas de normalizacéo,
tanto dos comportamentos, quanto da existéncia e dos afetos (CONRAD,
2007).

A medicalizacdo € tida como todo um aparato de saude, estruturada,

funcionando em rede e impulsionada por expertises, através dos quais,
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organiza o atendimento do servico. Um dos motores que impulsionam a
medicalizacédo, conforme Conrad (2005) € a biotecnologia que busca promover
produtos a medicina, e especialmente a sociedade, que busca por melhorias.
No caso deste estudo, a busca pelo controle do comportamento das criancas e
dos jovens, tendo impacto nas habilidades mentais e sociais significativas do
ponto de vista do controle dos individuos e da populacdo, pois somos
consumidores na escolha pelo cuidado e principalmente, ao selecionar a
instituicdo de atendimento (CONRAD, 2007; CONRAD, 2005). Assim, o termo
medicalizagdo vai designar “‘um processo no qual certos problemas nao
meédicos vém definidos e tratados como problemas médicos, tipicamente como
doenca ou disturbio (CONRAD, 2007, p. 4).

Visualiza-se uma dificuldade da equipe em compor grupos de familiares.
De acordo com as falas, os pais néo participam das atividades propostas pela
equipe do CAPSi SACI, demonstrando uma preocupacéo que esta atrelada as
praticas de cuidado dispensadas as crian¢as e aos jovens. Além disso, 0s pais
também precisam adequar-se as normas do CAPSi SACI e respeitar o que €
decidido.

[...] a gente nota que o pessoal ndo adere muito. J& se tentou fazer
horarios diferentes, porque no inicio da tarde estdo trabalhando. Ja se
fez no final de tarde, j& se fez na sexta, ja se fez na quinta. Nao sei,

ndo conseguimos muita adesdo desse grupo de familiares, que é
aberto para todos os familiares [...] (Assisténcia Social)

Dentro do cuidado do CAPSi a maior dificuldade que eu vejo é
trabalhar com familia. E ver se esta familia tem consciéncia do por
gué que procurou esse servico [...] (Enfermagem)

[...] os pais estéo relapsos ao tratamento. Por que se eles tivessem
uma responsabilidade de trazer para o tratamento...ndo deixar a
crianga faltar, seguir as orienta¢des que a gente faz [...] (Pedagogia)

[...] ela tem que ingressar no que foi decidido (...) ndo vem para o
atendimento, tu agendas, tu deixas de agendar outras criangas para
ter aquele horério [...] (Psicologia)

A familia é vista como um importante elo de poder que pode auxiliar a
equipe no controle da norma, tanto em relagéo da estrutura familiar, quanto ao
uso da medicagdo e da responsabilidade familiar para o protagonismo do
tratamento. A dificuldade de adesédo dos pais ao CAPSi SACI pode ser

entendida como um processo de resisténcia a orientacdo de praticas de
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controle, mostrando que alguns pais, também, mostram-se resistentes as
acOes do servico.

As falas a seguir nos remetem a questdo da importancia da
interdisciplinaridade dentro da equipe que atua no CAPSi SACI e do modo

como podem funcionar:

[...] uma vez eu falei algo de medicacdo. Ah, mas tu nao és
enfermeira, ndo é da saude (...). Tu estds num servico de salde
mental e ndo saber a diferenca entre um ansiolitico, um
antidepressivo e um antipsicético, vai para casa. Tem que saber. [...]
(Acompanhante terapéutico)

[...] tem os ndcleos que tém que serem respeitados (...) tu podes
caminhar pelas outras &reas, (...) isso é bom, agrega conhecimento.
Tem que circular [...] (Acompanhante terapéutico)

Mesmo que, como falado anteriormente, seja preservado, no modo
psicossocial, a éarea de saberes, também se torna necessario que a
interdisciplinaridade seja o carro forte para as praticas de cuidado no servico,
constituindo-se enquanto uma potente ferramenta para o exercicio das novas
possibilidades de atuar na saude mental infantojuvenil.

Nesse contexto, o técnico de Referéncia € visto pela equipe como um
importante instrumento para o cuidado compartilhado, pois empodera

trabalhadores para o gerenciamento da vida.

[...] técnico de referéncia como a Unica pessoa, ndo. Tem que ser
compartilhado (o cuidado) entre todos os técnicos. As vezes precisa
de alguém que faca esse alinhavo na verdade, uma forma de se
apoderar do caso [...] (Medicina)

[...] aqui se consegue esse cuidado compartilhado (...) os
atendimentos que se dao fora do servico (...) esse técnico (de
referéncia) vai acabar gerenciando isso na rede (de saude) [...]
(Medicina)

[...] aqueles que estdo numa vulnerabilidade maior, que estdo numa
situacdo de maior fragilidade, geralmente, tem um técnico que se
torna referéncia (...) que vai gerenciar esse caso [...] (Medicina)

[...] vai fazer a organizacéo, vai juntar as partes (...) parece uma coisa

meio investigatoria, mas tentar todas as questdes daquela criancga, de
onde ela estd inserida, para poder concluir o plano. (Medicina)

Faco uma aproximagdo com Foucault (2008), em uma de suas aulas

ministradas no College de France, em Seguranca, Territorio e Populagéo
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realiza a analitica da génese do saber politico, voltado para o controle da
populacao, por mecanismos de regulacdo, matizados no biopoder, sobre a lei
penal e a histéria do tratamento a loucura.

O biopoder, conceito que Foucault havia mencionado em Historia da
Sexualidade, é retomado em Defesa da Sociedade (2008) no qual refere que o
biopoder é “o conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie
humana, constitui suas caracteristicas bioldégicas fundamentais vai poder entrar
numa politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral do poder” e,
desse modo, considera-0 enquanto uma das caracteristicas da
governamentalidade que transforma a vida em objeto de poder. E a gestéo da
vida, a fim da modifica-la, transforma-la, aperfeicoa-la.

Retomando alguns conceitos trazidos anteriormente, a lei penal proibiu,
por muito tempo, puniu, usou o enforcamento ou a multa como modo de
oferecer seguranca a populagéo, pois a lei penal precisa permitir a reparacéo
da perturbacdo que ocasionava a sociedade (FOUCAULT, 2013b). Muito tempo
depois, a mesma lei penal passa a concentrar suas puni¢cdes sob forma de
vigilancia, olhares, esquadrinhamento, mecanismos que auxiliam na
descoberta, antecipadamente, da intencédo da infracdo, pratica que encarcera,
imp&e aquele que infringiu a lei, uma série de correcdes, como prevencao para
gue ndo ocorra novamente o delito. Do mesmo modo, o tratamento a loucura
esteve atrelado a necessidade de proibicdo, punicdo, corre¢cdo. Assim, penso
gque o CAPSiI foi criado para atender a uma populacédo especifica, através de
praticas de cuidado que, através das relacbes de poder e saber, norma,
disciplina e estratégias biopoliticas, centra-se na prevenc¢do, no futuro, naquilo
gue pode vir a acontecer.

A lei penal, independente se for um mecanismo juridico — punicéo - ou
um mecanismo disciplinar, em que vigia, corrige, faz surgir um terceiro
personagem, o culpado, que diferente de quem cria a lei e de quem aplica a lei,
ao mesmo tempo faz surgir uma série de técnicas “encarregadas’ de
transformar o individuo: policiais, médicas, psicologicas; modos de cuidado
(FOUCAULT, 2008a). Transforma o individuo, pois o insere numa série de
acontecimentos que, ao invés de instaurar o que é permitido e o que é proibido,

as reacoes do poder definem o que um “média” considerada 6tima,
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estabelecendo limites para o que é aceitavel, além das coisas que nao deve
acontecer.

Como Foucault (2008) diz, o dispositivo de seguranca definiu outra
distribuicdo das coisas e dos mecanismos de correcdo, puni¢do, pois esses
funcionam, como forma de evitar recidiva, reincidéncia, periculosidade. Sao da
ordem da seguranca da populacdo; um conjunto de regulamentos, de decretos,
de medidas legislativas que permitam a implantacdo dos mecanismos de
seguranca,

[...] “para de fato garantir essa seguranca é preciso apelar, por
exemplo, e é apenas um exemplo, para toda uma série de técnicas
de vigilancia, de diagnéstico do que eles sao, de classificacdo de sua
estrutura mental, da sua patologia prépria, etc., todo um conjunto

disciplinar que viceja sob os mecanismos de seguranca para fazé-los
funcionar” (FOUCAULT, 2008a, p 11).

Assim, as préticas de cuidado sédo pautadas por “estratégias de controle
diversas e contraditérias”, pois embora alguns eixos insistem em dirigir os
CAPSi enquanto espaco de cuidado democrético, vé-se, na perspectiva de
Foucault, que esses servicos se caracterizam enquanto espaco de
subjetivacdo, na intencdo de conduzir comportamentos que tornem as criancas
e jovens produtivos e eficazes.

A disciplina e a biopolitica, através de seus mecanismos disciplinares e
regulamentadores, exercem o poder para produzir sujeitos capazes de
funcionar como engrenagens contemporaneas. De certa forma, tenta-se
transmitir a imagem de que esse poder exercido sobre os individuos é
favoravel, algo que se pretende apenas “corrigir” e “reformar” a pessoa, e
nunca, puni-la. No entanto, esse movimento de direcionar as pessoas ao
comportamento esperado, na perspectiva de Foucault e dos desdobramentos
deste estudo, indicam a emergéncia de orientar praticas de cuidado centradas
no sujeito, na dimensdo de sua vida e capazes de provocar mudanca,

transformacéao.



6 Consideracdes finais

[...] H& dezenas de anos que a atenc¢do dos historiadores se voltou,
de preferéncia, para longos periodos, como se sob as peripécias
politicas e seus episddios, eles se dispusessem a revelar o0s
equilibrios estaveis e dificeis de serem rompidos, 0s processos
irreversiveis, as regula¢Bes constantes, os fendmenos tendenciais
gue culminam e se invertem apo6s continuidades seculares, os
movimentos de acumulacdo e as saturacBes lentas, as grandes
bases iméveis e mudas que o emaranhado das narrativas tradicionais
recobrira com toda uma densa camada de acontecimento. [...]
(FOUCAULT, 20134, p. 3).

Para tecer as Ultimas consideracdes desta tese optei por trazer este
paragrafo, que ao contrario, inicia a construgdo da obra de Foucault, A
arqueologia do Saber. Essa passagem me faz pensar, apls as
problematizacdes até aqui empreendidas, no meu modo de produzir cuidado,
das formas que tenho conduzido minhas praticas de cuidado ao longo da
minha vivéncia profissional e 0 quanto que, ao nos atravessarmos € nos
deslocarmos nos acontecimentos, nos faz diferente.

Assim, nesse estudo fui me constituindo pelo objeto da pesquisa,
realizando analises que fazem parte das minhas experiéncias, do que construi
e vivenciei ao longo desses quatro anos, estando trabalhadora do CAPSI. Fiz
um movimento de pensar constantemente sobre as discussoes,
problematizagcbes que iam se atravessando e se produzindo de alguma
maneira.

A andlise do material empirico desta tese me possibilitou a confirmacéo
do pressuposto da pesquisa: de que as praticas de cuidado realizadas no
CAPSi SACI constituem-se a partir de elementos que se engendram para sua
constituicdo, dentre eles, a tecnologia disciplinar, para producédo de individuos

s

econdmicos e produtivos e que, na atualidade, é investido por estratégias
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biopoliticas e de controle para a efetivacdo de um discurso da Atencgdo
Psicossocial.

A partir disso, esses elementos revelam uma histéria de preocupacéo
com o futuro, ou seja, a preocupacao de fabricar uma populacao infantojuvenil
“normalizada”. Nesse conjunto, ha a demarcacéo de uma populagéo especifica,
Ou seja, criangas e jovens, aptos a tornarem-se adultos saudaveis, normais e
produtivos. Praticas de cuidado constituidas na contemporaneidade.

Esta proposta visou, portanto, a contribuir para a construgdo do
conhecimento no campo da saude mental. Ao problematizar as praticas de
cuidado produzidas no Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil - Servico
de Atencédo a Crianca pela Inclusdo, busquei ampliar e permitir a compreenséo
da temética, direcionada aos trabalhadores, comunidade académica e
sociedade.

Ressalta-se, também, a relevancia social desta pesquisa, uma vez que
ofereceu bases para a compreensao da importancia de dialogarmos com as
praticas vigentes, no momento em que fiz a incursdo, ao que se constituiu no
passado, e ao que se produz na contemporaneidade.

Na tentativa de encerrar este caminho percorrido e, considerando que a
modernidade nos conduz a iniciar e a concluir etapas, além de oferecer
respostas, que muitas vezes nao temos definidas, absolutas, busquei mostrar
indicios do que pode nos mover e 0 como tais respostas tem a poténcia para
nos mover, me atrevendo até a dizer, na possibilidade de pensarmos para onde
caminharemos, no que se refere as praticas de cuidado em saude mental
infantojuvenil, na perspectiva da Atencao Psicossocial.

Desse modo, o atravessamento deste estudo me ajudou a olhar o
presente de outra forma, a olhar para o modo como estamos realizando as
praticas de cuidado na atengdo psicossocial infantojuvenil, em meio a saberes
e praticas tdo distintas, mas com propésitos semelhantes. No entanto, este
estudo ndo tem a pretensédo de tornar-se a garantia de que construiremos a
melhor pratica de cuidado em salude mental para crianca e jovem, mas € um
convite para mergulhar neste cenario docil, vigiado, controlado e operado por
estratégias biopoliticas, tdo caras a contemporaneidade.

Como desdobramentos da tese buscarei divulgar os resultados em

periodicos cientificos nacionais e internacionais, para promover a ampliagao do
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conhecimento tedrico acerca das praticas de cuidados produzidas no cenario
da saude mental infantojuvenil, além de retornar os resultados para o servico
no qual foi construido o corpus desta pesquisa. Ainda, tenho um compromisso
social com a Universidade Federal de Pelotas que me concedeu licenga para
cursar o doutorado, enquanto servidora da referida universidade e, portanto,
manterei minha insercdo em projetos de pesquisa na area do cuidado em
saude mental infantojuvenil.

Ainda, o que julgo potente e desafiador, por que me motiva a
transformacao diaria, € minha atuacdo enquanto enfermeira de um CAPSi ha
seis anos. Tempo que tem um significado singular, pois me constitui a cada dia,
a cada contato com o outro, a cada pratica de cuidado. Um cenario que se
traduz para além do elemento CAPSI, pois coloca em funcionamento praticas,
saberes, poderes e 0 estar com criangas e jovens que tem um desenvolvimento
tdo peculiar. Assim, criancas e jovens no cenario da rede de atencdo em
saude, fortalecendo o cuidado e as praticas dispensadas para além do
componente CAPSI.

A construcdo da tese, ainda, € parte de um projeto de pesquisa maior,
liderado pela minha orientadora Profé. Dr2. Valeria Coimbra, com o qual tenho
um compromisso de dar retorno para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico e académico.

Ainda, com esta tese ndo se tem a pretensdo de propor novos modos de
praticas de cuidado, no cenario da Atencdo Psicossocial infantojuvenil, mas
sim, indicar a possibilidade desta, na intencdo de operar a discussdo e o

desenvolvimento da possibilidade de uma outra abordagem de cuidado.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DOS TRABALHADORES DO CAPSi SACI

Dados de identificacéo

. Nome:

. ldade:

. Estado civil:

. Profissao:

. Universidade onde se formou:

. Ano de formacgéo:

. Tempo de atuacéao profissional no CAPSi SACI:

o N o o0~ WN P

. Formacéao pés-graduada: () Sim ( ) Nao

Se sim. Qual area?

Proposta de questdes de entrevista:

1. Como é realizado o cuidado no CAPSi SACI?

2. Como é o cuidado que vocé realiza no servigo?

3. Qual o seu entendimento sobre as préaticas de cuidado produzidas no
CAPSIi SACI?



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacéo em Enfermagem

ROTEIRO DE ORIENTACAO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

CAPSI SACI:

a) Numero de salas para atividades individuais e coletivas.

b) Ambiente com relagcéo a limpeza, iluminacéo, espaco.

c) Atendimentos realizados no CAPSi SACI (tipo, distribuicéo,
caracteristicas).

d) Caracteristicas dos usuérios infantojuvenis.

e) Funcionamento do servi¢o (caracteristicas, horario).

f) Planejamento das praticas de cuidado no servico (como se
organizam, com que regularidade).

g) Como se da o acesso ao servi¢o, o acolhimento dos usuarios, como
€ estabelecido o projeto terapéutico singular, como é definido quem é
paciente a ser atendido no CAPSI, o que se faz com aquele que nao
se enquadra nestes critérios.

h) Observar de que forma o servigo faz a articulagdo de atividades foras
do CAPS e no territorio

i) Quais as propostas do servico no sentido da insercdo social do
usudrio no territorio (considerar eixos: casa, escola e lazer).

j) Observar como o CAPSi SACI se organiza para fazer a comunicagéo
e a regulacdo da rede de servi¢os de saude mental.

k) Observar as relagcdes entre os diferentes atores do servigco
(coordenador, trabalhadores, usuarios e familiares) com a Secretaria
Municipal de Saude, com as associagdes de usuarios e familiares e

com o Conselho Municipal de Saude.
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Reunides:

a) Que tipo de reunides sao realizadas no CAPSi Saci (Caracteristica).

b) Quais o0s temas, conteludos, caracteristicas destas reunides
(administrativas, discussdes técnicas, discussdo de casos, de
supervisao, planejamento, avaliacdo, capacitacao)?

c) Quem participa das reunides, com que periodicidade ocorrem e o
tempo de duracéo.

d) Quem coordena as reunides.

e) Como é organizada a pauta da reunido.

f) Quem determina a pauta das reunides.

Registros:

a) Observar como séo realizados os registros no servico.

b) Verificar o contetdo dos registros (olhar alguns prontuarios).

c) Verificar no registro dos prontuarios a existéncia de planos
terapéuticos singulares.

d) Verificar as caracteristicas do registro de atividades de grupos,
individuais, visitas domiciliares, atividades externas.

e) Observar a existéncia e as caracteristicas de registros de reunibes

de equipe (ata?).

Atendimentos individuais e coletivos:

a) Profissional (ais) que realizou (aram) o atendimento;

b) Identificacdo da causa que levou o usuario a procurar 0 Servico;

c) Relacédo usuario e equipe multiprofissional.

d) Escuta, vinculo.

e) Exame fisico e psiquico (observar se é realizado, quem faz, e se é
descrito no prontuario do usuario).

f) Observar como sao conduzidas as atividades coletivas no servigo
(existe protocolos de atendimente, normas internas).

g) Conduta do profissional frente ao caso.



h)

)
K)
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Observar como a crianga/jovem e familia é recebido no servigo.
Observar se o0 usuario e a familia receberam informacdes sobre as
intervencdes propostas e realizadas.

Como recebem esta intervencéo

Aceitacdo da intervencao pelo usuario infantojuvenil.

De que modo é realizado o agendamento dos atendimentos e quem

o faz (de que forma se da o acesso do usuario ao CAPSI).

m) Quais os critérios séo utilizados para o acesso ao atendimento e qual

n)

0)
P)

a)

y

s)

o tempo médio entre a marcacdo e 0 acesso ao Servico.

Como inicia-se o0 atendimento da crianga/jovem no servico.

Por quais motivos os usuarios ndo sao atendidos no CAPSI.

Quem e que orientacao € feita para quem nao consegue atendimento
no CAPSI. Isso ocorre?

Como é o acesso a outros atendimentos, como oficinas, visitas
domiciliares, grupos, projetos de geracéo de renda e trabalho.

Como é feito 0 agendamento para retorno ao servico.

Observar préticas de recepgéo e escuta no CAPSI.

Trabalhadores:

a) Quem sao os trabalhadores, caracteristicas e formacéo.

b) Observar envolvimento dos trabalhadores com o servigco e com as

demandas dos usuarios.

c) Como é realizado o cuidado aos usuarios infantojuvenis e como a

equipe articula-se nas atividades e acgoes.

d) Como estdo organizados os trabalhadores no que se refere a

carga horéria, distribuicdo por turnos e dias da semana, atividades que
assumem, com que frequéncia reunem-se para discussbes de casos
clinicos, relacionamento entre os trabalhadores, entre eles, com usuarios,
com familiares, com a comunidade e com a coordenacdo do servico e

Secretaria Municipal de Saude.

e) Verificar a frequéncia de permanéncia dos trabalhadores no

servigo (turnos, dias).

f) Observar fragilidades da equipe multiprofissional.
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g) O servigco realiza capacitagdes, a quem sao dirigidas, e sua
especifidade.

h) Observar se os profissionais tem afinidade com o que fazem e as
dificuldades que encontram em seu cotidiano de trabalho.

i) Quais as caracteristicas do trabalho de cada membro da equipe,
que tipo de atividade realiza, que tempo dedica a estas atividades e qual o
impacto nas atividades coletivas.

j) Observar as caracteristicas do vinculo de cada profissional em
particular e da equipe como um todo com os usuarios e familiares.

k) Observar o conhecimento dos profissionais acerca das familias e
do meio social em que vivem.

[) Quais as caracteristicas e o0 contetudo das visitas domiciliares
realizadas? Quem realiza e qual a duracdo de cada visita domiciliar? Quais
os critérios utilizados para selecéo e priorizacdo das visitas.

m) Quais as oficinas e grupos séo realizados pela equipe e com que
periodicidade.

n) Quais as caracteristicas e o conteudo das oficinas e grupos
realizados.

0) Qual o tempo de duracdo das oficinas e dos grupos e quantos
participam.

p) Quais os profissionais participam das oficinas e dos grupos.



APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo 466/12 do Ministério da Saude)

Pesquisa: A emergéncia do cuidado na Atencéo Psicossocial infantojuvenil

Orientadora: Valéria Cristina Christello Coimbra

E-mail: valeriacoimbra@hotmail.com

Orientanda; Naiana Alves Oliveira E-mail: naivesoli@gmail.com
Tel: (53) 99136-1286

Eu, Naiana Alves Oliveira, doutoranda do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem, da FEn/UFPel estou desenvolvendo a pesquisa que tem como objetivo
geral: Problematizar o discurso das praticas de cuidado engendradas pelos
trabalhadores na Atengcdo Psicossocial infantojuvenil
Procedimentos: a pesquisa sera realizada através de observagdo com anotagfes em
diario de campo e entrevista semi-estruturada. A entrevista gravada, apés transcrita
sera analisada. Nenhum participante serd identificado e o0s resultados seréo
divulgados em revistas e eventos cientificos.

o Riscos: esta pesquisa ndo acarretard para os participantes ou informantes,
riscos ou danos fisicos, pois ndo prevé a realizacdo de procedimentos
invasivos e/ou dolorosos, como coleta de material biolégico ou experimento
com seres humanos. O (a) Sr(® responderd apenas questdes de livre e
espontanea vontade. Em caso de as perguntas acarretarem desconforto
emocional ou constrangimento, podera interromper e/ou desistir de participar
em qualguer momento, sem prejuizo algum. Além disto, caso ocorra o
desconforto, recebera apoio do proprio pesquisador, podendo ainda ser
encaminhado para um atendimento psicolégico no servico de Psicologia da
Secretaria Municipal de S&o Lourenco.

o Beneficios: A pesquisa prevé como beneficios para os participantes do estudo,
a possibilidade de discussdo e ampliagcdo do conhecimento dos sujeitos acerca
do trabalho que realizam, e da implicacdo deste em suas vidas, de repensar
eventos importantes de sua trajetoria, possibilitando outras condutas e atitudes
consigo, com os outros e principalmente com seu fazer profissional. O(a) Sr. (?)
podera se beneficiar em participar deste estudo, visto a possibilidade de refletir,
revisar e repensar sua relagdo com o trabalho e produzir maior
comprometimento com 0 mesmo. Assim como estara indiretamente
contribuindo com o processo de trabalho de seus pares.

Desta forma, pelo presente consentimento, eu,
RG declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e
beneficios do presente projeto de pesquisa. Declaro que os pesquisadores responderam a
todas as minhas indagacbes até minha completa satisfacdo, portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Recebi a garantia de que todas as informac¢8es por mim fornecidas seréo
utilizadas na construcdo da pesquisa e na publicagcdo de trabalhos cientificos, e ficardo sob a
guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitadas por mim a todo o momento. Este
formulario de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado por mim em duas vias ficando
uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa.
Data: S&o Lourenco do Sul/RS, __ de outubro de 2015.

Participante da Pesquisa Naiana Alves Oliveira
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETC DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de cuidado: efeitos do discurso da Atengac Psicossocial Infantojuvenil
Pesquisador: Valéria Cristina Christello Coimbra

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 47881915.2.0000.5316

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.190 475

Apresentagao do Projeto:

As préaticas de cuidado na Atengédo Psicossocial para crianga/adolescente no Brasil é recente e ainda se
traduz em um desafio para os profissionais que atuam no campo da salde. Sabe-se que o cuidar na
Atencao Psicossocial envolve trocas de valores, estando o sujeito participando ativamente na produgao do
cuidado. Anteriormente, o modelo assistencial no cuidado & “loucura” era respaldado no preconceito, no
descaso e na segregacao, através de saberes cientificos, instituidos como verdadeiros, como a medicina,
psicologia, por exemplo, que constituem os objetos a que se referem,na maioria das vezes, ndo tendo a
preocupacac em valorizar a subjetividade do “doente mental’. Atrelado a isso, a escolha pelo referencial de
Michel Foucault vai auxiliar com as ferramentas de Analise do Discurso contribuindo para a problematizacao
das praticas de cuidado, no cenario da Atengéo Psicossocial, as quais permitem resistir a proposiges de
saberes cientificos com caracteristicas verdadeiras, estanques, defendendo a “legitimacéo da
descontinuidade como genuinamente cientifica e passivel de contribuir para o fazer cientifico” (SILVEIRA,
2014, p. 40). Desse modo,

cuidar da crianga/adolescente em sofrimento psiquico é olhar para o sujeito como ser Unico e em
constituigdo. E compreender que esse sujelto tem uma historia de vida, em que aspectos individuais,
coletivos e socioculturais se fazem presentes e dizem muitos sobre seu processo de sofrimento

Enderego: Gomes Carneiro n® 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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Pressupde-se, portanto, que na Atengdo Psicossocial a crianga/adolescente deve ser compreendida na sua
existéncia e no seu sofrimento e serem vistos como sujeitos sociais e n&o somente um conjunto de sintomas
clinicos. Essa condicéo pode ser potencializada por um cuidado atento para processos singulares de
atengao a saude, possibilitando qualidade de vida, autonomia, inclusdo e reinsergéo social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Problematizar o discurso das praticas de cuidado engendradas pelos trabalhadores na Atengéo Psicossocial
infantojuvenil.

Objetivo Secundario:

Conhecer as estratégias de cuidado produzidas pelos trabalhadores da Atengé&o Psicossocial infantojuvenil
para cuidar dos usuarios com transtorno psiquico. Identificar os jogos de verdade de saber, poder e norma
que circulam nas praticas de cuidado na Atengao Psicossocial infantojuvenil. Analisar as praticas de cuidado
dos trabalhadores, na Atengéo Psicossocial, implicados na fabricago de saberes e subjetivacao do sujeito
crianga/adolescente na contemporaneidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ser&o informados sobre os riscos, os participantes devero receber a seguinte informag&o: esta entrevista
pode lhe trazer desconforto considerando

a possibilidade de desencadear emogdes e sentimentos a partir da reflexao sobre seu trabalho, e seus
posicionamentos e comportamentos frente ao mesmo.

Beneficios:

Serao informados sobre os beneficios em participar da pesquisa, como a reflexdo acerca do trabalho que
realizam, e da implicagéo deste em suas vidas, de repensar eventos importantes de sua trajetoria,
possibilitando outras condutas e atitudes consigo, com os outros e principalmente com seu fazer
profissional. Estes beneficios deveréo estar claros e colocados da seguinte forma: vocé se beneficiara em
participar deste estudo, considerando a possibilidade de revisio dos conceitos e dos modos de produgao
das agdes em salde, no contexto do trabalho.

Enderego: Gomes Carneiro n® 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

”

" Platal

Y. Brousil
o

O projeto de pesquisa é de extrema importancia pois abordara o estudo das préticas de cuidado na Atengéo
Psicossocial infantojuvenil. Muito importante também que a proponente do estudo possuir experiéncia na
area e inclusive ser trabalhadora de um CAPSiI.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
O projeto apresentou todos os termos de apresentagao obrigatéria (Projeto detalhado, Folha de rosto,Carta
de anuéncia, Cronograma de execuc¢ao e TCLE) e os mesmos sendo adequados.

Recomendagoes:

Atender as pendencias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Excluir dos critérios de Inclusdo: concordar em participar da pesquisa e assinar o TCLE- N&o é critério de

incluséo.

Incluir nas referencias a Resolugéo 466/2012.

Obs. Alteragdes devem ser realizadas em vermelho e alteradas na Plataforma Brasil.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
TCLE/Termos de | TCLE.docx 03/08/2015 Aceito
Assentimento / 12:38:19
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de CARTA DE ANUENCIA pdf 03/08/2015 Aceito
Instituicdo e 12:38:44
Infraestrutura
Declaragdo de CARTA DE APRESENTAGCAOO0001.pdf | 03/08/2015 Aceito
Instituicéo e 12:38:54
Infraestrutura
Declaragao de CARTA DE APRESENTAGCAOO0002.pdf | 03/08/2015 Aceito
Instituicao e 12:39:02
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | PROJETO TESE. pdf.pdf 03/08/2015 Aceito
Brochura 13:08:15
Investigador
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Continuagao do Parecer: 1.180.475

Folha de Rosto folha de rosto. pdf.pdf 03/08/2015 Aceito
13:16:03
Informacbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 562798.pdf 13:21:18
Interface REBEC PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml 03/08/2015 |Valéria Cristina Aceito
13:21:18 [Christello Coimbra
Interface REBEC PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml 05/08/2015 |Valéria Cristina Aceito
13:25:58 | Christello Coimbra
Parecer do Relator |PB_PARECER_RELATOR_1186477.pdfl 17/08/2015 |Daniela Lopes Leile | Aceito
11:36:48
Parecer do PB_PARECER_COLEGIADO_1188602.| 17/08/2015 |Marilu Correa Soares| Aceito
Colegiado pdf 15.49:29
Situagdo do
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PELOTAS, 19 de Agosto de 2015
Assinado por:
Marilu Correa Soares
(Coordenador)
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Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Carta de apresentagdo
Prezado(a) Coordenador(a)

Eu, Naiana Alves Oliveira, enfermeira, venho por meio desta solicitar a V.S2.
a autorizagéo para a realizagdo da pesquisa de doutoramento intitulado “PRATICAS
DE CUIDADO: EFEITOS DO DISCURSO NA ATENGAO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL”, junto ao Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil — CAPS
SACI, do municipio de Sdo Lourenco/RS, e que faz parte do requisito parcial para
obtencédo do titulo de doutora em Ciéncias, do Programa de pé6s-gradugdo em
Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Pelotas. A
pesquisa tem como objetivo geral problematizar o discurso das praticas de cuidado
engendradas pelos trabalhadores na Atencéo Psicossocial infantojuvenil. Para a
presente pesquisa, fardo parte do estudo os trabalhadores do CAPSi SACI que
concordarem em participar deste estudo, apdés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressalta-se assumir eticamente o compromisso com os envolvidos na
pesquisa, assim como com a instituicdo, garantindo o ancnimato em consonancia
com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007, especialmente o
capitulo i, artigos 89, 90 e 91, e artigos 94, 96 e 98, e a Resolucéo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Salide, do Ministério da Salde, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos. Apds autorizada, os dados da pesquisa serdo coletados
no corrente ano, possivelmente entre os meses de agosto e setembro, no servigo.

Esta pesquisa sera desenvolvida pela doutoranda Naiana Alves Oliveira, sob
a orientacdo da Professora Valéria Cristina Christello Coimbra. Reforcamos a
importdncia da contribuicido do servico, no sentido de acolher o estudo,
possibilitando que possamos disponibilizar para os CAPS infantojuvenis, ao final da
realizacdo desta pesquisa, um banco de dados que permita uma tomada de
decisdes, qualificando cada vez mais este tipo de servico que tem um papel
fundamental e estratégico no processo da Reforma Psiquiatrica.
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Na certeza de contar com o apoio de V.82, desde ja agradeco colocando-me
a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

G Enf2.Dda. Naiana Alves Oliveira

'\/mﬁl;a;» C@W\M

Prof2. Dr2. Valéria Cristina Christello Coimbra

Ciente. De acordo. ~ DS
CMA/:]Z( ; @( /?c@w/d i )%/7(

Data: _@_/_@/2015

= .

Z SAC!
[ Coordenadbr (a wmfﬁr%%";‘ﬁ%w“
o b-’av'a ar Raupp SD'DL%%SHEA‘EE«:""'“

CRM 17791 - Pedistra
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Carta de anuéncia

Declaro para os devidos fins, que autorizo a pesquisadora Naiana Alves
Oliveira, a desenvolver o projeto de pesquisa de doutoramento, intitulado
“Praticas de cuidado: efeitos do discurso na Atengdo Psicossocial
infantojuvenil”, vinculado ao Programa de Pés—Graduaééo em Enfermagem, da
Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Pelotas, cujo objetivo é
problematizar o discurso das praticas de cuidado engendradas pelos
trabalhadores na Atencgéo Psicossocial infantojuvenil, sob a orientagio da Prof2.
Dr2. Valéria Cristina Christello Coimbra, no Centro de Atencio Psicossocial
Infantojuvenil - CAPSi SACI, do municipio de Sao Lourengo do Sul/RS.

o | 4%

\ v
Graziela ée Araujo Vasques
Coordenadora Municipal de Saude Mental

Pelotas, 23 de julho de 2015



