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“Enfase dou ao afeto
Contente com o tente ser feliz
Colecionando selos

So porque, sou louco e gosto
De sé-lo assim.

Como uma gémea siamesa

Que uma das duas cabegas

E careta, a outra...

Gosto ndo se discute!
Psicodeliciosamente

Curto o encantamento simbiotico.”

Encantamento. Arnaldo Baptista.
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RESUMO

A presente producgdo textual é resultado da pesquisa com o objetivo de investigar
como se deu na cidade de Campina Grande a construcao de espacos destinados ao
acolhimento de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico a partir do
movimento de Reforma Psiquiatrica desencadeada com a Intervengédo e o posterior
fechamento do ICANERF, hospital psiquiatrico da cidade, ocorrido em 2005.
Analisamos como foram tecidas as criticas feitas ao modelo asilar de tratamento
psiquiatrico e a elaboracdo de outros servigos publicos de assisténcia em Saude
Mental no municipio. E nesse contexto que dois espacos destinados as criancas e
adolescentes sao abertos: o CAPS Viva Gente, que acolhe criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico e que por isso estdo impedidos de exercer o convivio social;
e o0 CAPSinho- Centro Campinense de Intervengdo precoce, que desenvolve
atividades visando detectar em bebés e criangas pequenas indicios de sofrimento
psiquico, para trata-las em tempo habil, bem como atividades para reabilitar criancas
com deficiéncias e transtornos de desenvolvimento ao convivio com a
sociedade.Investigamos os discursos que permeiam as praticas nos CAPS da
cidade, notadamente os destinados as criangas e adolescentes e enfatizamos os
discursos e praticas de Intervencdo Precoce, por estes construirem um outro
caminho para os servicos publicos de saude na cidade.Nessa investigacao
recorremos aos discursos dos profissionais envolvidos nas praticas de acolhimento
de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico que nos da a ver as reportagens
dos jornais do Estado e locais, que apresentam a sociedade aspectos desse
contexto de construcdo de uma nova de rede de Saude Mental na cidade,
recorremos também as produgdes académicas dos profissionais que constroem
essas praticas para escrever uma histéria da Saude Mental em Campina Grande no
contexto de Reforma Psiquiatrica, notadamente da Saude Mental da Infancia.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Saude Mental da Infancia;

Intervengéo Precoce.



ABSTRACT

This text production is the result of research with the aim of investigating how was
the city of Campina Grande building spaces intended for the care of children and
adolescents in psychical suffering from the psychiatric reform movement triggered
with the intervention and the subsequent closure ICANERF, psychiatric hospital in
the city, occurred in 2005. We analyze how the criticisms were made to the asylum
model of psychiatric treatment and the development of other public assistance in
Mental Health in the municipality. In this context, two spaces for children and
adolescents are open: the CAPS Celebrity Living, which welcomes children and
adolescents in psychological distress and therefore are prohibited from exercising
their social life, and CAPSinho Campinense Centre of Early Intervention, which
develops activities to detect in infants and toddlers signs of psychological distress, to
treat them in a timely manner, as well as activities to rehabilitate children with
disabilities and developmental disorders in contact with society. We investigated the
discourses that permeate the practice in PCCs, particularly those aimed at children
and adolescents and emphasize the discourses and practices of early intervention for
these build another road to the public health services in the city. In this investigation
we resort to the discourse of the professionals involved in the practices of care of
children and adolescents in psychical suffering that gives us to see the reports of the
state and local newspapers, that's society that respects the context of building a new
network of Mental Health in the city, also refer to the production of academic
professionals who build these practices to write a history of mental health in Campina
Grande in the context of psychiatric reform, notably the Mental Health of Children.

Keywords: Psychiatric Reform; Children's Mental Health, Early Intervention.



Capitulo 1 INTRODUGCAO

“A partir de um percurso realizado através de seminarios, estudos de
casos, observagdes clinicas e estudos teoricos, chegamos a
conclusdo que a prevencao € de importancia fundamental para a
evolugao dos sistemas de saude em geral. Os paises desenvolvidos
dedicam especial atengdo a essa questdo, na medida em que foi
evidenciado que perturbagbes precoces podem ter graves
consequéncias no equilibrio mental futuro de uma crianga. Estas
atingem tanto a crianga quanto a sua familia e a sociedade,
causando enorme sofrimento as pessoas, além do enorme prejuizo
financeiro. Frequentemente, em andlise de adulto, se verifica que a
causa de um sintoma se encontrava nas etapas precoces da vida.
Este fato nos leva a questionar: por que nao agir entdo no momento
que as coisas acontecem? Isso poderia evitar os tratamentos pela
vida inteira, além de ser muito menos dispendioso para o Estado.”

Em junho de 2006 foi criado em Campina Grande o segundo CAPS
infantil da cidade, o CAPSinho — Centro Campinense de Intervencao Precoce.
Um ano depois das ag¢des promovidas na cidade pela equipe de Intervencao
no ICANERF- Instituto de Neuropsiquiatria e Reabilitacdo Funcional- a rede
de assisténcia em Saude Mental da cidade busca construir um outro caminho
na Reforma Psiquiatrica em Campina Grande.

A clinica com criangas pequenas realizada desde 1995 no Ambulatério
de Psicologia clinica do Hospital Alcides Carneiro possibilitou fez com que os
funcionarios envolvidos vissem a necessidade de criar um espago para
acolher as criangas pequenas que apresentavam sofrimento psiquico. Em
funcdo dessa nova clinica os profissionais formaram um grupo de estudos
sobre Intervencgéo Precoce e posteriormente o Centro de Intervencao Precoce

criado por eles foi transformado em um CAPS infantil, o CAPSinho. A partir

! BRAGA, Heuthelma Ribeiro. (et. al.) Identificacdo de sinais de sofrimento na crianca: uma
abordagem fundamental na clinica precoce. IN: Revista Escritos de Saude Mental. Universidade
Federal de Campina Grande. Ano I, n.1, 2010. Campina Grande: RgEditora, 2010.



da criacdo do CAPSinho um Programa de Intervencéo Precoce foi pensado e
cujo inicio se deu através do Projeto Saude na Escola.

O Programa de Intervencdo Precoce, realizado pelo CAPSinho,
desenvolve suas atividades em Campina Grande enquanto politica publica de
saude mental desde o ano de 2007 e se mostra como um desdobramento do
caminho tracado na cidade pela Reforma Psiquiatrica iniciada com a
intervencéao realizada no ICANERF e que propiciou, como veremos a seguir, a
construcdo de uma Rede de assisténcia em Saude Mental baseada na
desospitalizagdo e no modelo psicossocial.

A citacdo destacada acima é uma sucinta explicacdo sobre a motivacéao
tedrica e pessoal que moveu a elaboracdo do Programa de Intervencao
Precoce em Campina Grande que é ressaltado ndo s6 nessa escrita, mas em
tantas outras elaboradas pelos profissionais envolvidos nos servicos publicos
gue se destinam a cuidar de criangas em sofrimento psiquico na cidade.

Nesse Programa as equipes do CAPSI se preparam para atender com
mais eficiéncia tornando possivel a implantacdo do Programa de Intervencéao
Precoce, ndo apenas nas creches e abrigos municipais, como se propunha
em seu inicio, mas também em algumas unidades do Programa Saude da
Familia que aderiram ao Programa.

O objetivo tracado pela implantacdo do programa € que o sofrimento
psiquico na pequena infancia possa ser detectado em tempo habil desde a

atencdo basica que, mais capacitada, podera acompanhar alguns casos



assumindo-os como sendo da sua competéncia e até evitando que outros
casos cheguem aos CAPS infantis em estado de debilitagao progressiva. 2

Essa construcdo de um outro caminho para a assisténcia em Saude
Mental na cidade faz parte de um contexto de discussbes e agdes que
visaram elaborar uma outra maneira de cuidar de sujeitos em sofrimento
psiquico que teve como aspecto relevante o esforco por parte do Governo de
suplantar o modelo que era representado pelo Hospital Psiquiatrico da cidade,
buscando substitui-lo por uma rede de Saude Mental sob o modelo
psicossocial que ja tinha sido indicado pelo Ministério da Saude e ja estava
sendo construido em outras cidades. Desde entdo politicas de assisténcia,
acolhimento e cuidado vem sendo pensadas, discutidas e postas em pratica
em Campina Grande.

E nesse sentido, que nossa pesquisa intenta discutir aspectos da
Reforma Psiquiatrica em Campina Grande e investigar como estes permitiram
a construcdo de espacos destinados a infancia em sofrimento psiquico em
Campina Grande.

A partir de quais motivagdes viu-se a necessidade de construir um
espaco especifico para o tratamento de criangas em sofrimento psiquico?
Mais ainda, o que sao criangcas em sofrimento psiquico? Quais as implicacoes
das acdes de Intervencao precoce na pequena infancia para a rede de saude
mental como um todo?

As idéias de Intervencdo Precoce destacadas pela citacdo acima

constroem ndo s6 um novo caminho para o acolhimento e tratamento de

2 ARRUDA, Ana Amélia. O Programa de Intervencdo Precoce e sua proposta para o PSF. IN:
ARRUDA, Ana Amélia (Org.) 12 Encontro Nordestino de CAPS Infantil. Campina Grande: Realize

Editora, 2010.



criancas em risco psicossocial, em sofrimento psiquico, como também dao um
Nnovo rumo para 0S servicos publicos de Saude Mental na cidade, por
promoverem atividades de prevencédo, ou seja, com o objetivo de que além de
acolher e cuidar de sujeitos ja em sofrimento psiquico seja possivel evitar que
esse sofrimento chegue a se instalar nesses sujeitos. Como destacado
anteriormente, a tentativa é de que se diminua a quantidade de criangcas em
sofrimento psiquico atendidas nos CAPS e consequentemente, depois de
alguns anos de acado, diminua também a quantidade de adultos atendidos
pelo servigco publico de saude mental, seja o CAPS Il, o CAPS ad ou até
mesmo nas emergéncias psiquiatras. Como todo discurso e pratica que visa a
prevencao, se trata de uma acdo com o olhar voltado pro futuro, um futuro
menos doente, mais saudavel.

A proposta € de que bebés e criancas pequenas, principalmente as que
estdo nas escolas, creches e abrigos municipais, sejam alvo de observacao
cotidiana de professores, profissionais de saude do Programa Saude da
Familia e dos pais, para que os indicios de sofrimento psiquico sejam
detectados e a intervencdo possa ser realizada em tempo habil nessas
criancas evitando que estas se tornem futuramente adultos ndo saudaveis,
diga-se, adultos com doengas mentais graves.

Nossa pesquisa e escrita parte assim do que incomoda, do que choca,
do que faz repensar, do que desconstrdi e constrdi ou se propde a construir.

Como o historiador da terceira margem de Durval Muniz, nossa
motivacao advém de uma inquietacdo: como a loucura passou a ser vista de
uma maneira diferente em Campina Grande? Como o tratamento antes tido
como racional, cientifico, confiavel e Util passou a ser questionado, combatido,

denunciado? Como em Campina Grande se fez necessario desospitalizar e



construir uma nova rede de assisténcia em Saude Mental baseado no modelo
psicossocial? Quais espacos foram pensados e construidos para acolher os
sujeitos em sofrimento psiquico que tinham no asilo sua moradia? Como se
da o acolhimento de sujeitos em sofrimento psiquico nos CAPS da cidade?
Quais os espacos destinados a acolher criancas e adolescentes? Quais
caminhos foram construidos pelos discursos da reforma psiquidtrica na
cidade?

Acreditamos que esse processo de construgcdao de um modelo que se
denomina novo, que se propde tratar e cuidar melhor dos portadores de
transtornos mentais, agora sujeitos em sofrimento psiquico, foi e é permeado
por diversos discursos, que se entrecruzam na Histéria da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e em Campina Grande. N&o intentamos escolher quais
desses discursos e praticas sdo mais humanizadas e decentes, nosso papel e
objetivo é investigar esses discursos, essas praticas, 0os saberes, os poderes,
os individuos envolvidos. Cada discurso é proferido de um lugar, social,
cultural, especifico.

Ao mesmo tempo, acreditamos que tal construcdo nao se deu de
maneira simples e linear. Tensdes, enfrentamentos e angustias estdo
presentes nessa tentativa de mudanca e no cotidiano das praticas de saude
mental desenvolvidas por profissionais que antes de mais nada sao também
sujeitos que ocupam lugares sociais proprios.

Desta maneira nossa pesquisa pretende questionar, desconstruir,
remexer. Partimos de questionamentos e inquietagdes, que motivaram a
nossa investigacao de como se deu a formacao dessa nova maneira de ver e
dar a ver o “louco” a partir de alguns questionamentos a serem feitos as

fontes. Quais discursos permeiam essa proposta de Reforma psiquiatrica? De



que maneira esta se deu na cidade de Campina Grande? Quais praticas
foram adotadas para a construgdo do modelo psicossocial? Quais estruturas
foram pensadas e criadas para fazer cumprir o que determinava as leis que
determinaram uma reforma no tratamento psiquiatrico? O que esta mudanca
significou para as criangas e adolescentes com transtornos mentais? Quais
espacos e praticas foram pensados para estes? Como se delineou as praticas
de intervencao precoce em criangas pequenas? E qual a relacdo das praticas
de intervencao precoce com a rede de saude mental como um todo?

Algumas reflexbes metodolégicas foram adotadas com o intuito de
conseguir alcancar os objetivos da nossa pesquisa. Partimos, assim, de
algumas perguntas foram propostas por Foucault® e das quais nos
apropriamos: quais os documentos necessarios e suficientes para fazer
aparecer os programas elaborados a fim de construir uma nova maneira de
tratar sujeitos em sofrimento psiquico? Onde buscar os discursos que
permeiam as praticas pensadas e realizadas na assisténcia em saude mental
em Campina Grande?

Logo, escolhemos como fontes a serem analisadas jornais do estado da
Paraiba: Jornal da Paraiba, Diario da Borborema e Correio da Paraiba, que
acompanharam as mudancas empreendidas pelos gestores locais no ambito
da saude mental e o relacionamento da sociedade com essas mudancgas. As
reportagens, principalmente as do jornal local Diario da Borborema,
acompanharam a abertura das Residéncias Terapéuticas na cidade, o periodo
de intervengdo no Hospital Jodo Ribeiro, o processo de desinternacgao, a

criacio dos CAPS e as atividades desenvolvidas pelas equipes

8 FOUCAULT, Michel. A poeira e a Nuvem In: Ditos e escritos IV. Estratégia, Poder-Saber. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2003,pp 323-334.



multiprofissionais de atencdo em Saude Mental na cidade e as atividades
desenvolvidas pelo CAPSi Viva Gente e CAPSinho- Centro Campinense de
Intervengao Precoce.

Concomitantemente, vimos que 0s jornais aparecem como um espago
de denuncia acerca das praticas de tratamento empreendidas no manicémio
da cidade, contribuindo e corroborando o discurso de que deveria haver uma
substituicdio no modelo de tratamento dos doentes mentais, também por
acompanhar as acdes de elaboracdo da nova rede de servicos de Saude
Mental e posteriormente como um espaco para a divulgacao das atividades
propostas e desenvolvidas pelos CAPS da cidade ressaltando a importancia
dessas atividades para a sociedade.

A escolha desses jornais também se da devido ao fato de que o acesso
aos mesmos nos é facilitada pela Biblioteca Municipal, que, mesmo sem
estrutura adequada, dispde dos fasciculos de 2000 até a atualidade, além de
também ter disponivel na sede do Jornal Diario da Borborema um arquivo
organizado e bem conservado com, e na gréfica do Jornal da Paraiba os
jornais também estarem disponiveis para as pesquisas.

Ler e refletir sobre as reportagens veiculadas na cidade com relacéo ao
processo de desinstitucionalizagdo nos faz perceber como pessoas que nao
estavam diretamente envolvidas no processo viam essas mudangas, bem
como os discursos dos profissionais e gestores que lideravam as praticas de
mudanca na assisténcia em Saude Mental e como os familiares lidavam com
essas acdes de mudancas.

Em Campina Grande os jornais surgiram na época como um dos
principais meios de critica aos tratamentos asilares, denunciando os maus

tratos e a falta de condigdes materiais para uma reabilitacdo dos doentes,



principalmente por terem sido eleitos por alguns profissionais de saude como
um meio privilegiado de propagacdao de suas idéias de Reforma da
Assisténcia em Saude Mental. Essas criticas foram, em grande parte, uma
motivacao na busca por um tratamento alternativo. Vemos esses discursos
proferidos nos jornais como discursos de parte da sociedade, intencionados e
interessados, e que podem nos dar indicios de como esse segmento via e vé
o louco na sociedade.

A partir da premissa que tais documentos nao se constituem enquanto
verdades absolutas sobre o louco, nés, enquanto historiadores, construimos
uma historia a partir das perguntas que fazemos as fontes, fontes que nem
sempre proferem o mesmo discurso , sendo muitas vezes divergentes, mas
que construiram uma representacdo do louco e nos permite pensar como
essa sociedade dar a ver o doente mental.

Destacamos assim o papel da Imprensa no processo de Reforma
Psiquiatrica e na constru¢do de outras maneiras de dar a ver a doenga mental
em Campina Grande, o tratamento destinado a mesma e a relagdo da
sociedade com os portadores de transtornos mentais, primeiramente como
um espago de denuncia ao tratamento asilar, de exclusdo e castrador dos
direitos dos cidadaos atendidos, também como um espaco de reclamacdes
dos familiares diante da possibilidade de terem que arcar com a
responsabilidade de cuidar dos pacientes, até entdo internados, apds a
desinternacdo e principalmente como um espago de propagacdo dos
discursos que legitimam o novo modelo de tratamento adotado pela
Secretaria de Saude Mental do Municipio de Campina Grande, pela

assisténcia psicossocial nos CAPS e nas Residéncias Terapéuticas.



As fotografias apresentadas nos jornais acerca da situacdo do
ICANERF, bem como as que retratam as oficinas terapéuticas nos CAPS,os
passeios realizados com os usuarios do CAPS Il, as festas em datas
comemorativas com as criancas acolhidas pelo CAPSinho, constroem um
significado para tais acontecimentos. Como destaca MAUAD (2006) “num
dado contexto histérico-cultural, as narrativas convencionais no
(foto)jornalismo contribuem para que se forneca significado social a
determinados acontecimentos em detrimento de outros.” #

Ao mesmo tempo a midia na contemporaneidade tem sido utilizada pela
Saude como meio de propagacdo de discursos medicalizantes e de
mobilizagdo da sociedade em prol de uma politica sanitarista e preventista em
Saude. No que se refere as praticas desenvolvidas na cidade com o objetivo
de Intervengédo Precoce, a divulgacao das atividades do CAPSinho chama a
atencdo para a importancia desse servico para a sociedade e dando a ver a
necessidade dessa intervencao para que a cidade se torne mais saudavel.

As publicacbes dos profissionais envolvidos também aparecem como
uma fonte para a nossa pesquisa por nos dar a ver 0s conceitos que
permeiam as praticas desses profissionais. A “Revista Escritos em Saude
Mental” nos chama a atencédo por resultar de uma especializacao oferecida
aos profissionais de Saude mental do municipio, das diferentes areas, e nos
possibilita ler como cada area desenvolve suas atividades, a motivacdo, a
influéncia tebrica, os conceitos presentes nesses discursos sobre a
assisténcia em saude mental nos CAPS da cidade e principalmente no

CAPSinho. Os anais do 1° Simpdsio Nordestino de CAPS infantil, realizado

4+ MAUAD, Ana Maria. O olho da histéria: fotojornalismo e a invengdo do Brasil contemporaneo.IN:
NEVES, Lucia Barros; MOREL,Marco; FERREIRA, Tania Maria Bressone. (Org) Histéria e Imprensa:
representacdes culturais e praticas de poder. Rio de Janeiro: Faperj, 2006, p. 382.



em Campina Grande em Marco de 2010 nos explicita os discursos que
chamam a atengdo apara a importancia da Intervencdo Precoce na
construcdo de uma politica de saude mental infanto-juvenil. Chamamos a
atencao para a cartilha elaborada pelo grupo de profissionais do Programa de
Intervencao Precoce “ABC Atencao Basica a Crianga pequena” que ressalta
os indicios de risco psicossocial, ou de indicios de sofrimento psiquico em
bebés e criancas pequenas que a partir da constante observagcdo, devem ser
reconhecidos para que haja uma intervencado profissional que previna o
desenvolvimento de casos graves de transtorno mental nessas criangas.

Estudar loucura, reforma psiquiatrica e infancia nos coloca diante de
uma bibliografia vasta sobre os temas. Diante dessa vastiddo escolhemos
algumas pesquisas e obras que se mostraram relevantes para a nossa
explicitagdo e construgdo da escrita, sabemos que muitas foram deixadas de
lado, mas sabemos também que seria impossivel contemplar todas nesse
trabalho. Além disso, a grande quantidade de obras sobre os temas ao
mesmo tempo em que nos permite ter acesso a diversas pesquisas e
discussdes, nos desafia a construir nés mesmos as nossas.

A grande maioria das pesquisas que encontramos sobre a Reforma
Psiquiatrica em Campina Grande e sobre os CAPS infantis da cidade foram
realizadas por profissionais da saude envolvidos nas atividades do servigo
publico de Saude Mental. Demonstram experiéncias de trabalho, dados
quantitativos e avaliacbes das atividades realizadas nos CAPS. Poucas
pesquisas levam em consideracdo as criticas, 0s conceitos e as
sensibilidades e os individuos que envolvem essas atividades. Tal
constatacdo nos desafiou a pensar numa pesquisa que, sem buscar avaliar a

importancia dessas atividades, a qualidade e eficiéncia desses servigos,



buscasse pensar como essas atividades foram e sdo pensadas e a quem sao
destinadas. E qual a relacdo desses discursos com outros discursos
proferidos em outros momentos, que podem ser reapropriados ou hegados.

Nossa pesquisa que faz parte do Programa de Pds-Graduacdo em
Historia da UFCG, mais precisamente seguindo a linha de pesquisa “=Cultura,
poder e identidades” se mostra como uma pesquisa que a partir de uma
analise historiografica estuda praticas de saude como praticas sociais,
culturais, de um momento histérico, que envolve poderes, saberes, sujeitos.
Que busca enveredar pelo caminho da histéria sécio-cultural da doenga®, no
sentido de que estamos interessados na analise dos discursos originados nas
areas de saude, notadamente dos discursos que delimitam quem deve ser
acolhido, que deve ser observado, quem deve sofrer intervencao, quem deve
ser curado.

Acreditando assim, estar contribuindo para a escrita de uma histéria da
salude mental em Campina Grande, area pouco discutida pelos historiadores
locais, e que destaca aspectos culturais de nossa sociedade contemporénea,
ao mesmo tempo em que possibilita uma reflexdo sobre esse nosso contexto
histérico e cultural. Partimos de uma inquietacdo com o local e com o
presente para construir uma histéria da qual fazemos parte, o que eu deixa
mais explicita a parcialidade de nossa escrita.

Dividimos assim, nossa escrita em trés capitulos. O primeiro capitulo
intitulado “Homem tem ser homem: Reforma Psiquiatrica, desospitalizagdo e

0 modelo psicossocial’ trata-se de uma analise das criticas feitas ao

> ARMUS, Diego. Legados y tendéncias em la historiografia sobre la enfermedad em
América Latina Moderna. IN: MINAYO, Maria Cecilia de Souza & COIMBRA JUNIOR,
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tratamento destinado aos pacientes internos do ICANERF, principal espaco
de tratamento da loucura em Campina Grande até o seu fechamento. Esse
capitulo destaca o processo de Intervencao pela qual passou o Hospital, que
por sua vez deu inicio as discussdes sobre o modelo asilar abrindo caminho
para a criacdo dos CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial e das
Residéncias Terapéuticas bem como iniciando acbes para que os pacientes
voltassem ao convivio familiar, visando explicitar a importancia desse
momento para a construcdo e propagacdo de outras politicas de saude
mental em Campina Grande. A presenca de profissionais, como veremos, ja
envolvidos em movimentos de desospitalizacdo em outras cidades do Brasil,
como Santos, Sao Paulo e Campinas, no momento de intervencdo no
ICANERF, que se esforgaram em trazer as discussdes sobre a necessidade
de uma mudanc¢a no tratamento destinado a loucura, foi um dos principais
aspectos que propiciaram a criacdo das Residéncias Terapéuticas e dos
CAPS em Campina Grande. O momento da intervencao foi usado para
mostrar a sociedade que o modelo asilar de tratamento prioritariamente
psiquiatrico ndo trazia beneficios para os pacientes tidos como loucos, pelo
contrario, as situagcdées desumanas que estes se encontravam no ICANEREF foi
uma motivagdo para que outras maneiras de tratamento, mais humanas, que
levasse em consideracdo os aspectos sociais da loucura, que envolvesse as
familias e a sociedade nesse tratamento rompendo com a exclusdo que
muitos desses sujeitos vivam ha décadas.

O capitulo destaca também que o modelo asilar nem sempre foi
criticado e que este decorreu da constituicdo da Psiquiatria enquanto saber

legitimado e responsavel pelo melhor tratamento da loucura, apresentando



aspectos da Histéria da Psiquiatria, o movimento a favor da criacdao dos
hospicios e os estudos da Liga Brasileira de Higiene Mental.

Apresenta a Reforma Psiquiatrica no Brasil, que se delineou a partir das
discussdes recorrentes na Europa e nos Estados Unidos acerca do
tratamento destinado aos portadores de transtornos mentais e seguiu
principalmente os preceitos de Saude construidos nos EUA e os preceitos de
Reforma construidos na Italia em Gorizia e Trieste.

Em Campina Grande a Reforma tomou corpo com a Intervencédo no
ICANERF e sua posterior interdicdo. As ag¢des dos profissionais de Saude
Mental na cidade decorrentes dessa desospitalizacdo foram notadamente
influenciadas pelas acdées de Reforma na cidade de Santos, em Sao Paulo.
Tal influéncia se deve ao fato de que os integrantes da equipe de Intervencéo
do Ministério da Saude no Joao Ribeiro tiveram envolvimento nas acdes de
Reforma em S&o Paulo e incluiram as discussdes dessas experiéncias nas
reunides com os profissionais na cidade, nas ac¢des cotidianas no hospital, na
elaboracao da estrutura da assisténcia em Saude Mental na cidade.

O segundo capitulo intitulado “De como o0s corpos das criangcas e
adolescentes foram eleitos como alvo de politicas de Saude Mental
especificas.” abre espago para uma analise da criacdo, a partir da Reforma
Psiquiatrica, de lugares destinados a cuidar de criancas e adolescentes com
transtornos mentais. Inicialmente destaca a construcdo dos CAPS e
Residéncias terapéuticas como primeiras acdées na elaboragcdo do modelo
psicossocial na cidade, Apresenta os discursos que permearam a construcao
de espacos destinados ao cuidado de criancas e adolescentes pela medicina

social e posteriormente pela psiquiatria.



Destaca, assim, a criacdo dos CAPS infantis da cidade que se destinam
a acolher criancas que apresentam sofrimento psiquico e que por isso sao
impedidas de conviver com outras pessoas e viver em sociedade. Apresenta
como o CAPSi Viva Gente acolhe criancas e adolescentes e desenvolve
atividades, sob as diretrizes do Ministério da Saude, para reinserir esses
sujeitos no convivio social diminuindo, desta maneira o seu sofrimento. Mas
em Campina Grande o servicos de acolhimento de criangas em sofrimento
psiquico construiu um outro caminho: o da intervengao precoce.

O terceiro capitulo “Por uma Intervengdo Precoce: O CAPSinho e as
praticas de Saude Mental direcionadas a crianga pequena em Campina
Grande” destaca esse outro caminho no acolhimento as criancas em
sofrimento psiquico. O CAPSinho — Centro Campinense de Intervengao
Precoce tem a mesma estrutura fisica e de profissionais do CAPSi Viva
Gente, mas, ao contrario do que propunha inicialmente o Ministério da Saude
ao delinear a estrutura de um CAPSI, se destina prioritariamente a acolher
criangas pequenas, de 0 a 7 anos com transtornos de desenvolvimento.
Investigamos nesse capitulo quais sdo as praticas adotadas pelos
profissionais do CAPSinho a partir do modelo de Intervengdo Precoce, quais
criancas sdo envolvidas nessas praticas, como as oficinas terapéuticas e o
envolvimento da familia sdo postas nesses espacos € como essas agdes sao
gerenciadas na cidade, na sociedade. Ressaltamos as particularidades das
praticas adotadas no CAPSinho por este intervir de maneira diferente do que
propde as diretrizes do CAPS infantil, abrindo espaco para criangas com
autismo; paralisia cerebral; atrasos isolados da marcha; transtornos de
linguagem; sindromes hipotdnicas; sindromes genéticas; retardo mental; erros

inatos do metabolismo; transtornos de aprendizagem; transtornos especificos



de desenvolvimento motor; dentre outros. Além disso, a partir das teorias de
Psicandlise, as atividades do CAPSinho comecam a influenciar no referencial
tedrico em que se baseiam os profissionais ndo s6 dos CAPS infantis da
cidade, mas em toda a rede publica de saude, ja que os profissionais dos
outros CAPS também discutem a importancia da Intervengdo Precoce, bem
como o Programa de Intervencdo Precoce se esforca em inserir também
nessas atividades os profissionais de saude e educagdo do municipio.
Apresentamos e analisamos alguns discursos proferidos por esses
profissionais que nos da a ver os conceitos de risco psicossocial,
anormalidade, desenvolvimento adequado, comportamento adequado,
indicios de sofrimento, que permeiam as praticas desenvolvidas com a
finalidade de intervir precocemente na saude mental de criangas pequenas.

A nossa pesquisa e a maneira que pretendemos dar sentido a mesma,
parte da reflexdo de que nos cabe, enquanto historiadores do presente,
pensar em um fazer Historia que permite uma relacdo com outras areas de
saber, como a psiquiatria, psicologia, medicina, sociologia, enfermagem, sem
que fujamos de nosso lugar de historiadores e das particularidades do nosso
lugar social e de escrita.

Buscamos enveredar em uma maneira de fazer Historia que nos
permite pensar nas sensibilidades, nas subjetividades, nos sentimentos.

Uma maneira de fazer Histéria que parte das inquietacdes, das duvidas.
Sem que haja a necessidade de dirimi-las. As duvidas surgem para que

surjam mais duvidas, as inquietacdes para causar mais inquietacoes.



Capitulo 2 CAPITULO | - Homem tem que ser homem: Reforma
Psiquiatrica, desospitalizacao e o Modelo Psicossocial.

Os relatos sdo de pessoas que tomavam banhos juntas, cujo Unico
instrumento para a higiene era uma mangueira operada por um
funcionario que, mecanicamente parece limpar elefantes, como
aqueles de circo. (...) O quadro foi completado por ambientes, na
maioria das vezes sem luz e sem banheiros... além do estoque
empobrecido de comida, um déficit consideravel na farmacia do
hospital. O estoque de medicamentos nao apresentava o que era
necessario para a manutencdo minima do hospital ®

Sete mulheres: cinco estdo nuas, uma de branco com touca e luvas
parece ser a responsavel pelo banho, a outra vestida sorri para a camera. Um
tonel preto esta encostado na parede mofada do patio com paredes altas. As
roupas sobre um banco que juntamente com o tonel sdo 0s Unicos objetos
que se encontram no patio. Uma paciente com a mao na cintura parece posar
para a foto. As outras parecem incomodadas. O banho no patio das pacientes
do Hospital Jodo Ribeiro dessa vez tinha um intruso: o fotégrafo.

Em outro local do Hospital um seguranca com seu colete azul, no qual
se encontra grafado em letras maiusculas e brancas: SEGURANCA, segura
uma mangueira para que trés homens nus também tomam banho num beco,
igualmente de paredes altas e mofadas.

Dentro do Hospital se misturam corpos nus deitados no chao dos
corredores, corpos vestidos encostados as paredes, as grades das celas com
cadeados, corpos nus em camas de ferro sem colchdes. Algumas celas ndo
tinham cama. Em outra cela, duas mulheres estdo deitadas nas camas

amarradas pelos pulsos com retalhos de tecido.

6 Jornal Correio da Paraiba, 28 de Abril de 2005.



Os corpos sempre magros. Um homem sentado em um banco junta as
mMAaos como se rezasse por algo. Outro parece querer passar pelas grades. Os
olhares de tristeza e angustia se misturam aos olhares vazios.

Essas imagens mostradas pelas fotografias feitas pelo fotografo Antonio
Ronaldo, contratado pela equipe de intervencdao, queriam denunciar,
incomodar, chocar.

Foi a partir dessas imagens que os representantes do Ministério da
Saude expuseram a situacdo dos pacientes internos no Hospital Jodo Ribeiro
durante reunido com jornalistas, profissionais de saude e membros da
sociedade em 28 de abril de 2005 quando o interventor do Ministério da
Saude Fernando Kinker afirmou que o ICANERF “ndo cumpria o papel para o
qual foi criado, mantendo pacientes encerrados””.

Essa situagao foi o motivo pelo qual os representantes do Ministério da
Saude estavam chegaram a Campina Grande e se instalaram no ICANERF. O
gue nos parece tao incébmodo ja fazia parte do cotidiano dos habitantes
daquele espaco, sejam os habitantes moradores, pacientes crénicos ou néao e
dos profissionais e estagiarios.

Uma das fotos apresentadas na reunido, a dos pacientes nus tomando
banho no patio do hospital, foi exposta na capa do Jornal Correio da Paraiba,
no dia 28 de abril de 2005 e mostrava algo que ndo viamos ou ndo queriamos
ver.

Chocante e incémoda, tal imagem foi utilizada pela equipe do Ministério
com o fim de mobilizar a sociedade contra o modelo de tratamento dos
pacientes com transtornos mentais instituido no Hospital e também

representado pelo mesmo. O desejo era denunciar as situagdes precarias a

7 Jornal Correio da Paraiba. Caderno Cidades. 29 de Abril de 2005.



que os pacientes estavam submetidos, como se os dados das avaliagcées do
Ministério da Saude nao tivessem sido suficientes para demonstrar que o
Hospital ndo tratava os pacientes da InstituicAio com dignidade, e
principalmente com eficacia, eles se valeram da imprensa para atingir,
incomodar, causar desconforto, pois s6 assim teriam subsidios para
desenvolver praticas de substituicdo nos servicos de Saude Mental da cidade:
a desinstitucionalizag&o.

Os corpos nus, magros e sujos deitados no chéao frio de cimento. As
camas de ferro enferrujadas e sem colchdes. As mulheres nuas que tomam
banho com agua de tonel e homens que ficam de costas enquanto o
seguranca os lava com uma mangueira. As celas trancadas com cadeados.
As paredes mofadas. Uma parede azul com a frase “Homem tem ser homem’
escrita com fezes. Essas imagens mostradas causaram desconforto. E mais,
abriram caminho para um processo de fechamento do hospital e de criacdo de
um sistema de atengao psicossocial na cidade.

A reportagem do dia seguinte no mesmo Jornal Correio da Paraiba
intitulada “Secretario anuncia beneficios para doentes mentais em Campina
Grande™® destacou as mudancas anunciadas pelo Secretario Municipal de
Saude, Geraldo Medeiros, no tratamento aos portadores de transtornos
mentais na cidade de Campina Grande : “a cidade passara a contar com duas
residéncias psiquiatricas e o Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS III.”
Ainda destacou que segundo Fernando S. Kinker, Interventor do Ministério, o
Hospital Jodo Ribeiro “ ndo cumpria o papel para que foi criado mantendo

pacientes encerrados”. As ag¢des da Intervencao foram ressaltadas:
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Realizaram algumas modificagdes nos equipamentos,
providenciando colchdes, remédio, e higiene adequada dos internos,
que no caso das mulheres ndo tinham sequer absorventes intimos”
bem como mudangas na alimentacdo e na “implementacédo de
atividades terapéuticas.®

A reportagem destacou também o anuncio da Interventora Suzana
Robortella acerca da realizacdo de reunido com pacientes e familiares a fim
de comunicar as mudancas e a necessidade da participacdo destes familiares
no tratamento. Destacando ser de primordial importancia a participacao da
sociedade nas acbes de Saude Mental.

Dias antes, no Jornal da Paraiba de 24 de abril de 2005, uma nota na
Coluna “Calcadao” trouxe um lembrete sobre a Reunidao da Equipe de
Intervencéo no Hospital Jodo Ribeiro destacando que “ A situagcédo encontrada
na unidade é cadtica”.’® Enquanto outra nota do Diario da Borborema, do dia
30 de Abril de 2005, chamava a atencédo para as fotos apresentadas pela
equipe de intervencdo: “E lastimavel a situacdo dos pacientes do Hospital
Psiquiatrico Jodo Ribeiro. As fotos divulgadas mostram uma realidade
desumana e denunciam um caos.”"’

Entretanto o desconforto causado nao foi somente com relagdo ao
tratamento destinado aos pacientes, a Intervencado do Ministério da Saude no
ICANERF veio mexer e remexer em valores -culturais, profissionais,
académicos e familiares ja instituidos.

Além da forte resisténcia dos proprietarios que insistiam na
possibilidade de reestruturacdo do Hospital, para que novas internacdes

pudessem ser realizadas com a autorizacdo e financiamento do SUS,

comumente os familiares dos pacientes demonstravam seu desespero em
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saber que possivelmente teriam que trazer “para casa”’ seus familiares
“loucos”. Nas radios locais era comum ouvi-los reclamar “o que faremos com
eles?” em jornais matinais. Os profissionais do Hospital tinham que trabalhar e
ajudar num processo que acarretaria em desemprego e que principalmente
colocava em questao as suas praticas cotidianas de tratamento e cuidado.

Os discursos se entrecruzavam, se encontravam e se afastavam, se
reconheciam e se desconheciam, se entranhavam e também se acalentavam,
num momento de tentativa de mudanca de sensibilidades acerca da loucura,
do louco, dos profissionais que trabalham com a loucura. E esse processo de
Intervencgao veio expor esses discursos.

A intervencdo no Hospital psiquiatrico em Campina Grande se
apresenta como um ponto de discussdo importante na construcdo de uma
nova politica publica em Saude Mental na cidade.

Por se tratar de uma Instituicdo até entdo legitimada e que se
apresentava como principal op¢ao aos familiares que viam a necessidade de
internacao psiquiatrica, o ICANERF funcionava, desde sua criagcao na década
de 70, como referéncia no tratamento da loucura, ndo sé para os
campinenses, mas também para habitantes de outras cidades do Estado.

Pér em questdo suas atividades, sua maneira de tratar a loucura, sua
visdo sobre loucura, parece-nos apontar para uma possivel mudanca de
concepcao sobre loucura e sobre seu tratamento.

Quando o Ministério resolveu anunciar a situacao dentro do Hospital a
reacdo de indignacdo foi percebida, mas e com relacdo a tentativa de
anunciar novas praticas de saude mental, o que significou para esse contexto

na cidade?



A intervencdo e a consequente inativacdo do ICANERF abriu espaco
para se construir uma outra mentalidade sobre a loucura. Inclusive acerca da
loucura infantil. Possibilitou a criagdo de novos espacos na cidade destinados
a sujeitos em sofrimento psiquico como as residéncias terapéuticas, os CAPS,
o centro de convivéncia.

O fato de ainda existirem leitos hospitalares para pessoas em
sofrimento grave, ndo diminui 0 impacto dessas discussdes na socidade
campinense.

Um fato presenciado no CAPSinho nos primeiros dias de pesquisa nos
fez refletir acerca do conceito de loucura presente na nossa sociedade.
Quando um pai chega a um CAPSI da cidade pedindo ajuda para acompanhar
um filho de 14 anos que demonstra agressividade com os familiares, pedido a
equipe que “converse com ele”’,nos permite pensar no que mudou com
relagdo a loucura desde a Intervencdo e o processo de desospitalizacdo na
cidade até hoje.

Partimos assim da inquietacdao despertada pela situacdo dos pacientes
internos no ICANERF para ressaltar quais aspectos desse tratamento passou
a ser questionado e como esse questionamento abriu espaco para a
construcao de um modelo dito alternativo de cuidado em saude mental.

O presente capitulo, destaca, assim, aspectos da Intervencdo que
questiona o modelo asilar manicomial, apresenta esse modelo que foi
construido com a finalidade de tratar doentes mentais, alvo da legitimada
Psiquiatria, as experiéncias de negacdao a esse modelo que inspiraram o
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil e o modelo psicossocial

proposto pela Reforma para substituir os hospitais psiquiatricos.



21 Homem tem que ser homem: a Intervencao e o processo de
descredenciamento do Hospital psiquiatrico de Campina Grande.

Em 30 de Junho de 2005, 176 internos do ICANERF — Instituto de
Neuropsiquiatria e Reabilitacdo Funcional - foram retirados do Hospital pela
equipe de Intervencdo do Ministério da Saude, até entdo responsavel pela
Instituicdo, devido ao seu descredenciamento pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). A maior parte, 69 internos, foi encaminhada para o Servico de
Referéncia de Saude Mental de Campina Grande, 16 foram, por sua vez,
levados para Residéncias Terapéuticas existentes na cidade desde maio do
mesmo ano. Os outros pacientes foram levados para “suas casas”. 12

A oficializacdo do descredenciamento do Hospital psiquiatrico da cidade
pelo SUS ocorreu em junho de 2005, apds o periodo de Intervencéo pela qual
o hospital passou desde o final de 2004 e deu énfase ao processo de
Reforma Psiquiatrica na Cidade de Campina Grande ao propor discussdes
sobre novas maneiras de tratar os sujeitos em sofrimento psiquico na cidade
que se diferenciasse do modelo asilar até entdo praticado no Hospital. A
presenca da equipe de intervengdo na cidade fez com que alguns conceitos
de salde mental do Ministério fossem discutidos, como veremos
posteriormente.

Tal descredenciamento ja havia sido publicado em Diario Oficial em
Julho de 2003, depois das revistorias feitas pelo PNASH 2002 — Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares - em que o ICANERF néo
atingiu, junto com mais oito hospitais psiquiatricos brasileiros, o indice minimo

de 61% nos seguintes quesitos avaliados: limpeza, estrutura fisica,

2 Jornal da Paraiba. 31 de Junho de 2005.



vestimentas, tratamento médico, alimentagdo, projeto terapéutico™. O
ICANERF - Instituto Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitacdo
Funcional, com 145 leitos, obteve 46,36% na pontuacdao do PNASH e por isso
ja deveria dar inicio a uma substituicdo de tratamento de seus pacientes e
cancelar as internacdes pelo SUS no mesmo.'* O que, como ja dissemos, sé
veio ocorrer quase dois anos depois.

A desinstitucionalizacdo decorrida do descredenciamento e a
consequente retirada dos pacientes, até entdo internos do Hospital
psiquiatrico, acarretou numa substituicdo de tratamento aos portadores de
transtornos mentais. O tratamento antes prioritariamente asilar, como se
mostrava no ICANERF com pacientes com tempo de internacdo de até 30
anos, deveria ser substituido por um tratamento psicossocial, n&o-asilar,
inclusivo, de reabilitagdo e ressocializagao.

Essa mudancga no tratamento aos pacientes com transtornos mentais
em Campina Grande e a tentativa de dar inicio a uma nova maneira de ver e
tratar o “louco” na cidade é o ponto de partida para a delimitacdo do nosso
objeto de estudo.

A Portaria do Gabinete do Ministério da Saude GM/MS n.® 251, de 31 de
Janeiro de 2002'°, estabeleceu a avaliagdo aos hospitais psiquiatricos pelo
PNASH - Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigcos Hospitalares e as

diretrizes e normas para a regulamentacdo da assisténcia hospitalar em

3 A Portaria GM/MS N.? 251, de 31 de Janeiro de 2002, estabeleceu a avaliagdo aos hospitais
psiquiatricos pelo PNASH- Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares, e as diretrizes
e normas para a regulamentacdo da assisténcia hospitalar em psiquiatria, determinando a néao
classificagao de hospitais que ndo atingissem 61% de pontos na avaliagdo. Os gestores locais dos
hospitais néo classificados deveriam, entdo, suspender novas internagdes e a efetivar a substituicao
do atendimento aos pacientes, enfatizando, de preferéncia, os servicos de tratamento extra-
hospitalares.

4 Tal determinagéo foi feita na Portaria n° 150/SAS de 18 de Junho de 2003 quando os resultados do
PNASH foram publicados.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atengao a Saude. Legislagdo em
Saude Mental:1990-2004. 52 Ed. Ampliada. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p.118.



psiquiatria, determinando a n&o classificacdo de hospitais que atingissem a
pontuacao inferior a 61% na avaliacdo do Programa. Os gestores locais das
cidades com os hospitais que ndo atingissem a meta deveriam, entdo,
suspender novas internacdes pelo Sistema Unico de Salde nestas
instituicobes e efetivar a substituicao do atendimento aos pacientes desses
locais, enfatizando, de preferéncia, os servicos de tratamento extra-
hospitalares.

O PNASH foi idealizado com objetivo de “Melhorar a qualidade dos
Servicos Hospitalares prestados aos usuarios do SUS respeitando os
principios de universalidade e da equidade”. E para por em pratica o modelo
assistencial em Saude Mental determinado pela Lei 10. 216 de 2001,
conhecida como a Lei Paulo Delgado que estabeleceu os preceitos de
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

A partir da Lei Paulo Delgado passa a ser direito desses individuos: o
acesso ao melhor tratamento possivel; um tratamento com humanidade e
respeito visando beneficiar a sua saude com o objetivo de recuperacéo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; livre acesso aos meios de
comunicagdo; maior numero possivel de informacdes sobre sua doenca e
tratamento; ser tratado em ambiente terapéutico com os meios menos
invasivos possiveis; ser tratado preferencialmente em servicos comunitarios
de Saude Mental; um tratamento que objetive a reinsercdo social; assisténcia
de servico médico, assisténcia social, psicélogos, ocupacionais e lazer; para
0s pacientes crénicos uma politica de tratamento especifica e reabilitagdo
psicossocial assistida.

A lei também estabeleceu novas diretrizes para as internagdes: podem

ser voluntarias, com autorizagdo dos familiares ou responséaveis; compulséria,



com autorizacdo da Justica e a internacao involuntaria, sem a autorizacao do
usuario a pedido de terceiros, para esta passa a ser obrigatéria, dentro de
setenta e duas horas, a comunicacdo da mesma ao Ministério Publico
Estadual.

Desta feita, a partir das diretrizes da Lei Paulo Delgado e das
delimitacées da Portaria 251 de Janeiro de 2002 do Ministério da Saude,
caberia as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude reunir Grupos
Técnicos de Organizacdo e Acompanhamento das Acbes Assistenciais em
Saude Mental para avaliarem os Hospitais Psiquiatricos de acordo com o
Roteiro de Avaliacdo do PNASH. Como ja ressaltamos, os hospitais teriam
que obter o indice minimo de 61% nesta avaliacdo para que continuassem
com o vinculo com o Sistema Unico de Salde.

Assim, os integrantes da equipe da Secretaria de Saude do Municipio
analisaram a partir do Roteiro de Avaliagdo do Programa'® vinte quesitos nas

instituigdes visitadas:

1. Estrutura fisica-funcional;

. Limpeza hospitalar;

. Roupa Hospitalar;

. Almoxarifado;

. Farmacia;

. Prevencéao e Controle de Infecgdes relacionadas a assisténcia;

. Condigbes para atendimento de Intercorréncias Clinicas;

oo N o o0 A~ W DN

. Aspectos Gerais dos Pacientes;

6 BRASIL. Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos Hospitalares — PNASH. Ministério da
Saude.Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas estratégicas — DAPE.
Coordenacao de Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.



9. Alimentacéao do Paciente;

10. Recursos Humanos;

11. Enfermagem;

12. Prontuario;

13. Projeto Terapéutico/Prética Institucional,
14. Projeto Terapéutico/ Alta Hospitalar e Encaminhamento;
15. Espacgos Restritivos — Punitivos;

16. Contencéo Fisica

17. ECT/Psicocirurgia/Cirurgia Estereotaxica;
18. Reunides;

19. Vinculacéo e Direitos;

20. Aspectos Gerais da Assisténcia.

Cada quesito poderia ter cinco pontuagdes: Excelente (5 pontos); Bom
(4pontos); Regular (3 pontos);Ruim (2 pontos); Péssimo (1 ponto) . Além
disso, os usudrios de longa e curta permanéncia respondiam a um
questionario acerca de sua satisfacdo em relacdo aos servicos prestados
pelas instituicbes e pelos profissionais avaliando os mesmos com notas de
zero a dez:

1. Limpeza e condi¢des das instalages fisicas;

2. Disponibilidade, educacéo, respeito e presteza no atendimento da

equipe com o usuario;

3. Horéarios das atividades;

4. Tempo de duracgao e frequiéncia dos atendimentos, Explicacdo sobre

a doenca e o tratamento;

5. Qualidade das refeicoes;

6. Acesso ao telefone;



7. Tempo e freqUéncia das visitas,

8. FreqgUéncia de atividades terapéuticas;

9. FreqlUéncia de atividades extra-hospitalares;

10.Capacidade de nomeacdo dos profissionais da equipe de
atendimento.

A avaliacdo também consistia na coleta de algumas informacdes acerca
dos pacientes: tempo de internagao, projeto terapéutico do hospital, atas das
reunides, licencas do hospital e da farmacia, certificados de limpeza da agua
de desinsetizacéo e desratizagéo'’.

Os quesitos de avaliagdo do Programa enfatizavam quais os conceitos
que permeiam a ideia de uma Instituicdo capaz de tratar um paciente com
transtorno mental: limpeza corporal cotidiana dos individuos; alimentagao
equilibrada e regularizada; vestimentas limpas e desinfetadas, espaco fisico
limpo e organizado; equipe de profissionais atenciosos e presentes; atividades
extra-hospitalares frequentes (o tratamento ndo poderia se restringir apenas
ao espaco hospitalar); atividades terapéuticas. Esses aspectos corroboram
com o modelo de tratamento com humanidade e respeito pretendido pela
assisténcia de saude do Estado.

Nove hospitais psiquiatricos brasileiros ndo atingiram o indice minimo
estabelecido pela portaria. O ICANERF, com 145 leitos, obteve 46,36 na
pontuacdo do PNASH e por isso mesmo ja deveria dar inicio a uma

substituicdo de tratamento de seus pacientes e cancelar as internagdes pelo

7 BRASIL. Programa Nacional de Avaliagcdo dos Servigos Hospitalares — PNASH. Ministério da
Saude.Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas estratégicas — DAPE.
Coordenacao de Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.



SUS no mesmo.'® O que, como ja ressaltamos, s6 ocorreu em 2005, quase
dois anos depois, apos Intervencao na Instituicao.

O descredenciamento do Hospital do convénio com o SUS foi publicado
em Diario Oficial na Portaria N° 150/GM de Julho de 2003, depois das
avaliacdes realizadas pelo PNASH - Psiquiatria em 2002.

Diante da constatacao de que as condicdes do Hospital ndo permitiam
um tratamento adequado aos seus pacientes e do nado cumprimento do
descredenciamento uma Intervengao no Hospital foi pedida judicialmente pela
62 Vara Federal em 19 de Agosto de 2004.

Assim, em Novembro de 2004 ja se deu inicio, com a visita da
Coordenacao Nacional de Saude Mental, a uma Intervengado extrajudicial no
Hospital. A futura desativacdo do Hospital viria a simbolizar uma substituicdo
no tratamento aos portadores de transtornos mentais pelo modelo assistencial
psicossocial, ndo- asilar e com pretensdes de reinsergao social dos pacientes,
antes enclausurados no hospital, buscando uma reestruturagdo também da
assisténcia em Saude Mental na cidade de Campina Grande e cidades
vizinhas.

Em artigo intitulado “Desconstruindo Mentalidades” '® os autores,
Fernando S. Kinker, Florianita Braga Campos, Suzana Robortella, Livia Sales
Cirilo e Geraldo Medeiros Junior, integrantes da equipe de intervencdo no
ICANERF, apresentam aspectos dessa participacédo enfatizando as praticas e
0S conceitos que permearam esse processo.

Dando-se inicio ao processo de Intervencado extrajudicial deu-se a

formacao de uma Comissdo Técnica de Avaliacdo e Acompanhamento do

'8 Tal determinacéo foi feita na Portaria n°® 150/SAS de 18 de Junho de 2003 quando os resultados do
PNASH foram publicados.
9 KINKER, Fernando S. Et al. “Desconstruindo mentalidades”. IN: CAMPOS, Florianita B. e

LANCETTI, Antonio. (org). Saudeloucura 9. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2010.



Processo de Reestruturacdo do ICANERF que realizou um censo clinico a fim
de conhecer as condi¢cdes do Hospital e de seus pacientes.

De acordo com o censo realizado nos primeiros contatos da equipe com
0s pacientes, o Hospital contava com 151 internos sendo “metade deles com
residéncia em Campina Grande, outra parte com residéncia em outros
municipios e um pequeno ndmero com dados ndo identificados”°. Destes
internos, 78 tinham tempo de permanéncia no hospital entre dez e vinte anos,
sendo 43 moradores, e apenas onze pacientes apresentavam tempo de
internacdo entre seis e onze meses. As primeiras agdes da Comisséao,
segundo os autores, foram conhecer esse pacientes, realizar reunides com
segmentos da sociedade com o intuito de mobilizar os mais diversos setores
da sociedade na, como ja dissemos, desconstrugcdo de mentalidades sobre a
loucura.

Foi em Abril de 2005 que por determinagao Judicial a Intervengao foi
legitimada. Dai a particularidade da experiéncia de Campina Grande, segundo
0s autores, ja que dentre todos os processos juridicos abertos pelo Ministério
Publico com pedidos de intervengédo no pais “apenas o de Campina Grande
foi aceito pela Justica”.

Neste momento, como ressaltamos anteriormente, a situacdo do Hospital
Psiquiatrico da cidade foi exposta pelos jornais, radios e segmentos da
sociedade que a equipe de intervencdo passou a demonstrar que a
reestruturacdo do Hospital ndo era mais aceita. A proposta era dar inicio a
uma nova maneira de tratar os pacientes com transtornos mentais na cidade,
abrindo espaco para as discussdes sobre as praticas dos profissionais, sobre

0 espago destinado aos ditos loucos na sociedade, na cidade, na familia, no

20 KINKER, 2010. p13.



hospital. Delineava-se o caminho do modelo de assisténcia psicossocial
baseado principalmente no acompanhamento dos portadores de transtornos
mentais por uma equipe de profissionais e pelas suas familias, buscando uma
maior relacao desses com a sociedade.

A Comissado assumiu o controle das a¢des no Hospital até Junho de
2005, quando foi finalizado o processo de intervencdo com a retirada dos

pacientes do mesmo.

A mudanca havia sido estrategicamente pensada, repensada,
organizada, ja ndo restava outra saida. Além das condigoes
precarias do prédio, agravadas, sobretudo por estar em periodo
chuvoso, havia o risco de ndo se conseguir honrar 0 pagamento de
funcionarios, dada a imensa quantidade de processos trabalhistas
aos quais o interventor precisou responder e as cobrancas de dividas
provenientes da gestdo anterior dos proprietarios da instituicao.
(KINKER, 2010, p. 34)

Foram retirados 176 internos do hospital, sessenta e cinco pacientes
ainda se mantiveram internados no novo prédio. Dezesseis pacientes foram
transferidos para duas Residéncias Terapéuticas e os outros encaminhados

para suas familias.

Ja no comecgo da tarde os pacientes do hospital se preparavam para
a esperada mudanga, varios deles estavam no patio de entrada, com
alguns poucos objetos que lhes pertenciam, na expectativa da
chegada do 6nibus que os levaria a esse novo lugar. Por parte de
alguns internos havia também uma postura ambigua, se por um lado
apoiavam a intervencdo, por outro era o presente o medo do
desconhecido, dessa nova vida que se iniciaria. (KINKER, 2010,p.34)

Como ja ressaltamos aqui, tal processo de intervencdo teve

importancia no sentido de possibilitar discussdes mais intensas e presentes



na sociedade acerca da necessidade de mudangas nas maneiras de tratar o
louco na cidade de Campina Grande.

Ao mesmo tempo, ndo acreditamos numa voz unissona em favor da
desinstitucionalizagdo e pretendemos expor essas vozes durante nossa
escrita. Como ja ressaltamos, diversos discursos estavam e ainda estédo
presentes no cotidiano dos portadores de transtornos mentais seja nos
Hospitais, Clinicas, Centros de Atengdo Psicossocial, Residéncias
Terapéuticas, nas suas casas ou nas ruas. Cada um representando seu lugar
social, seu lugar de fala.

Acreditamos ser mister investigar esses discursos, esses lugares de
fala e de pratica que, como dissemos, se entrecruzam e configuram o
contexto de Reforma Psiquiatrica em Campina Grande.

Essa mudancga no tratamento aos pacientes com transtornos mentais
iniciada com a Intervencao e desativacdo do ICANERF, bem como com a
instalacdo dos CAPS e Residéncias Terapéuticas em Campina Grande, e a
tentativa de dar inicio a uma nova maneira de ver e tratar o “louco” na cidade
se constitui 0 nosso incomodo.

Ao mesmo tempo, esses discursos de mudanga, transgressdo e
denuncia partiram também de um incdmodo, de varios aspectos que
incomodavam. A maneira como o0s portadores de transtornos mentais
estavam sendo tratados no Hospital psiquiatrico incomodava uns, mesmo
sendo normal para outros.

Mas o que incomodava? Por que incomodava? Em que conceitos, falas,
discursos, praticas, esses profissionais, individuos da sociedade, familiares se

basearam, se inspiraram para colocar em questdo um tratamento que até



entdo estava sendo liberado e de certa maneira aceito? Houve inspiracdo em

algum modelo?

2.2 Alntervencao no ICANERF e os discursos contra o modelo asilar.

Como ressaltamos anteriormente, a comissao de Intervencdo composta
por representantes do Ministério da Saude, Coordenagdo de Vigilancia
Sanitaria, Coordenacdo de Saude Mental, 32 Geréncia de Saude, um
psiquiatra e psicélogo do ambulatério da Universidade Federal de Campina
Grande, expds para a sociedade através da midia, que encontraram o0s
pacientes do Hospital em condicdes precarias de saude, necessitando de
cuidados de higiene, tratamento e principalmente atencéo.

O trabalho empreendido no Hospital e, posteriormente, quando os
pacientes foram retirados e encaminhados para novos locais de tratamento,
foi notadamente influenciado pelos conceitos de acompanhamento,
diversidade, dialogo, cuidadores, autonomia e humanismo.

O que os profissionais buscavam era “substituir aos poucos as portas
de ferro pelo corpo fisico, a vigilancia pelo acompanhamento e a violéncia
pelo didlogo”. 2 O que incomodava no sistema asilar de tratamento
psiquiatrico que o ICANERF representava demonstra contra o que o modelo
psicossocial parecia lutar. Lutar foi e é um conceito utilizado pelos
profissionais da area de Saude Mental para implantar outras formas de lidar
com a loucura, ja que como ressaltamos esse processo foi permeado de

conflitos de interesses, de valores que cruzavam, entrecruzavam:

2l KINKER, 2010, p25.



A desmontagem das normas vigentes, a presenga da imprensa, a
incompreensdo de alguns familiares, alguns funcionarios nao
contribuindo com o trabalho, a direcdo do hospital resistindo
arduamente ao processo, poucas pessoas envolvidas nos trabalhos
da intervencdo, a limitagdo de recursos financeiros, tudo isso
representou um inicio bastante dificil. (CIRILO,2006. P. 65)

A vigilancia foi um aspecto ressaltado por CIRILO (2006, p.60)

Incomodava o fato de existirem segurancas no Hospital e estes serem os

responsaveis pelo acompanhamento diario aos pacientes:

As medidas de Vvigilancia dos internos se mostravam
inquestionaveis, o0s profissionais responsaveis pela mesma,
mantinham em suas fardas o nome escrito com letras grandes
SEGURANCAS, mantendo sob seu controle as chaves e o acesso
dos internos as areas permitidas, até entdo as enfermarias, o patio-
local do banho e o refeitério.

Aspecto também ressaltado por KINKER (2010, p. 11):

Em cada corredor uma porta de ferro. Em cada porta de ferro seus
segurangas. Assim eram chamados os atores mais proximos dos
pacientes, com seus jalecos azuis que traziam escritos em branco,
com letras garrafais, para ndo deixar dividas: S-E-G-U-R-A-N-C-A.22

Assim, ndo eram os médicos, a equipe de enfermagem, os familiares as

pessoas mais proximas dos pacientes e sim segurancas. Sua atribuicdo era

vigiar, controlar, sem espaco para dialogo, acolhimento, acompanhamento:

O papel exercido pelo setor médico se mostrava por vezes muito
ambiguo, profissionais: que ndo adentravam as enfermarias, apenas
prescreviam no espago restrito do consultério, além do fato de ndo
demonstrarem contribuicdo ao processo estratégico de identificar

22 KINKER, 2010,p16.



altas, exercido apenas pelas duas médicas da equipe de intervengéao
e outro médico do hospital, que se mostrou participativo. (CIRILO,
2006. p. 63)%®

A prescricdo dos medicamentos também incomodava por seguir a
mesma linha da vigilancia: em massa, sem aproximacdo, sem

reconhecimento das particularidades de cada um:

“O pobre e insuficiente arsenal de medicamentos era distribuido
igualitariamente por uma enfermeira que, carregando uma bandeja
repleta de comprimidos coloridos, depositava nas maos de cada
componente de uma longa fila a racdo quimica que lhe cabia.”
(KINKER 2010, p.17) 2

Ao mesmo tempo, as condicdes de subsisténcia e de infra-estrutura
também incomodavam. Segundo os interventores a situacdo encontrada era

muito precaria:

Além de despojados da condigao de sujeitos, os pacientes também
estavam despojados de colchbées (em algumas enfermarias nao
havia sequer camas), de agua nos banheiros, de agua potavel em
qualquer lugar, de iluminagdo nos quartos, de banheiros nos patios,
de roupas nos corpos, de sabonetes para o banho, de comida
decente. Estavam ‘apoderados’ de fome, sarna e piolhos. Sua
higiene era precéria, s6 tomavam banhos coletivos de mangueira,
comiam arroz e carne com 0sso no almogo, sopa de macarrdo com
0sso no jantar.?® (KIKNER, 2010,p.18)

Os aspectos mais incObmodos eram os relacionados a auséncia de
alimentacao variada e a auséncia de limpeza: presenca de fezes e urina nas
paredes, nos cOmodos, auséncia de roupas, de material de higiene pessoal. O

fedor e a sujeira nos corpos, nas paredes, no chao.

23 CIRILO, Livia Sales. Novos tempos: Saude Mental, CAPS e cidadania no discurso de usuarios
e familiares. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Estadual da Paraiba. Mestrado em Saude
Coletiva.2006.

24 KINKER,2010 p. 17.

25 KINKER,2010. p. 18.



A alimentagao tao precéria durante anos impediu que os internos nao
reconhecessem o0 sabor de frutas tipicas da nossa regido. Mais
inacreditavel ainda era constatar o espanto de alguns pacientes ao
usar um sabonete e perceber o cheiro, a espuma. Como pode um
objeto indispenséavel a higiene de qualquer individuo também passar
a ser desconhecido? Agua e mangueira ja estavam presentes nos
banhos coletivos que participavam e parecia que isso ja era
suficiente. ( CIRILO 2006, p 63.)%

As fotos apresentadas durante a intervengcdo mostravam corpos nus,

deitados no chao, frases escritas nas paredes com fezes, pacientes pelos

corredores, em todo lugar.

A frase “homem ter que ser homem”, escrita com fezes nas paredes
de uma cela forte, se configurava como uma das imagens mais
marcantes daquele lugar, registrando o sofrimento e a opresséo.
Para suportar tamanha dor, dor do castigo pela diferenga, dor da
exclusdo, tinha que ser homem mesmo, para suportar ser tratado
como um objeto qualquer, de uma forma qualquer.” ( CIRILO, 2006.
P 62.)

As condi¢cdes eram desumanas, e a Instituicdo ndo correspondia aos

preceitos de humanidade, cidadania, respeito, cuidado, acolhimento,

reinserc&do social, os quais discutiremos nos préximos capitulos e que guiam a

constituicdo da Assisténcia a Saude e mais especificamente no campo da

Saude Mental ap6s o Movimento Antimanicomial e de Reforma Psiquiatrica.

Em resumo podemos dizer que encontramos no ICANERF uma
instituicdo doente e adoecedora de pacientes e trabalhadores. Para
desmontar a ordem vigente e os mecanismos opressores se fazia
necessario estabelecer um plano estratégico, que melhorasse a
qualidade de vida dos pacientes e possibilitasse alternativas de
tratamento, fora do hospital, inseridas na comunidade. (CIRILO,
2006. P.62)

26 CIRILO, 20086, p. 63.



A criacdo dos CAPS e Residéncias Terapéuticas na cidade, construcao
analisada nos capitulos seguintes, foram motivadas pelas leis e portarias do
Ministério da Saude que possibilitam a formacdo e novos sistemas de
tratamento da loucura pelos gestores locais, visando a construcdo de uma

“rede de saude mental” no pais:

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relacbes
pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saude),
sociais (moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econémicos
(dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer estao
convocados para potencializar as equipes de saude nos esforcos de
cuidado e reabilitagdo psicossocial. 2’

Baseada no conceito de “reabilitacdo psicossocial” esses novos
espacos da loucura intentam abranger outros segmentos da sociedade
envolvendo-os no processo de tratamento, buscando romper com o conceito
de “exclusdo” presente no discurso manicomial do modelo de tratamento
médico-privado e asilar existente na cidade até entao.

Ao mesmo tempo, sabemos que tais discursos sao, por sua vez,
permeados de interesses, que o discurso proferido pelo movimento que
sugere a ruptura com o modelo asilar nasceu essencialmente como negacéo
e recusa, € ndo como propostas ja conclusas e experimentadas.

Desta feita, percebemos que esse discurso se delineou, e esta se
delineando, com a prética de tratamento cotidiana, e por isso esta pratica é

permeada de conflitos, de interesses e principalmente de questionamentos,

27 saltde mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.



2.3 O modelo asilar nem sempre incomodou: Histéria da loucura e a
loucura como alvo da Psiquiatria.

A loucura tida como doenca mental foi inventada, apreendida por um
saber, racional e legitimado, e transformada. Michel Foucault analisa essa
invengdo em sua “Histdria da Loucura na Idade Classica” 26 e o processo de
exclusdo do louco no momento do grande internamento, enquanto anormal e
potencialmente perigoso para a sociedade, por isso devendo ser afastado, em
fins do século XVIII, e sendo eleito assim um objeto de dominio cientifico da

legitimada medicina social?®. Foucault parte

“‘de uma arqueologia do saber, através da andlise dos discursos e
praticas institucionais que dizem respeito ao louco como doente
mental; e da genealogia do poder, no estudo das condigdes politicas
de possibilidades do discurso, em especial a ascensdo burguesa.”
(OLIVEIRA JUNIOR, 2008.p.30)%®

Desta feita, ndo podemos falar em loucura enquanto doenga mental
antes do século XVII, quando a loucura estava ao lado da pobreza, da
ociosidade e da miserabilidade como males a serem contidos pelo
internamento, que nesse momento visa oferecer ocupagao aos desocupados:
o trabalho.

O louco precisa ser reabilitado pra ser entdo devolvido a sociedade da
qual foi excluido, sob os preceitos da higiene, disciplinarizacdo moralizante e
controle social, todos respaldados pelo discurso cientifico, praticas na sua

maioria baseadas em preceitos morais da modernidade e que por sua vez

28 FOUCAULT, Michel. A historia da loucura na idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1999.
29 . Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

30 OLIVEIRA JUNIOR, Alberto Vouban Burity. No Jardim dos caminhos que se entrecruzam:
Direito Sanitario, Loucura e a Lei Paulo Delgado. Monografia. Centro de Ciéncias Juridicas.
Universidade Estadual da Paraiba.Campina Grande, 2008.



guiavam a nomeacdo da loucura e consequUentemente classificava os
individuos e excluia os que ndo estivessem de acordo com o projeto moral da
sociedade.

Sendo assim, as analises de Foucault nos permitem pensar a
construcdo dos espacgos destinados a loucura e aos loucos na sociedade
ocidental, a posterior constituicdo da Psiquiatria, enquanto ciéncia autbnoma e
legitimada e a construcao do discurso da loucura como patologia a ser tratada
e curada por uma ciéncia especifica, com tratamento especifico, num espaco
especifico.

A partir dos estudos realizados por Foucault, alguns autores teceram
analises sobre a Histdria da Psiquiatria no Brasil, os discursos sobre a loucura
e a eleicdo da mesma como objeto do discurso cientifico, retirando das
instituicbes  religiosas a responsabilidade de cuidar dos loucos,
responsabilidade esta que foi tomada pela medicina, mais exclusivamente
pela Psiquiatria, em formacao. Acerca da constituicdo da Psiquiatria enquanto

ciéncia no Brasil, Machado (1978, p. 375) afirma que:

A psiquiatria ndo é uma disciplina e uma técnica terapéutica que
sempre existiram. Um saber de tipo médico sobre a loucura que a
considera como doenca mental e uma pratica com a finalidade de
cura-la por um tratamento fisico-moral sé se constituem em
determinado momento da histéria. Transformacdo da loucura em
doenga, fenémeno patolégico, mas doenca diferente, exigindo, por
conseguinte, um tipo especifico de medicina para trata-la, justamente
a psiquiatria.

Assim, para Machado (1978), a criacao do primeiro hospicio destinado

ao tratamento de alienados por ordem de D. Pedro Il em 1841 inaugura “uma



nova fase da problematica da loucura e do louco em nosso pais™'

assinalando o nascimento da Psiquiatria no Brasil.

S6 é, portanto, possivel compreender o nascimento da psiquiatria
brasileira a partir da medicina que incorpora a sociedade como novo
objeto e se impGe como instancia de controle social dos individuos e
das populacdes. E no seio da medicina social que se constitui a
psiquiatria. P 376

A psiquiatria s6 se institui como uma ciéncia quando a loucura é
transformada em doenca, mais ainda, doenca mental. Doenca especifica, que
requer tratamento especifico por uma medicina especifica: a psiquiatria.

A psiquiatria tem como marco de instituicdo no Brasil a criagdo do
Primeiro Hospicio para Alienados no Rio de Janeiro em 1841, por ordem de
D. Pedro Il.

Machado (1978) ressalta que o modelo manicomial inventado pela

psiquiatria para tratar a loucura simboliza uma mudanca:

Ponto inicial, comego de um processo, a criacdo do hospicio insere-
se na transformacdo mais ampla que atinge a medicina enquanto
saber e técnica de intervencado. Considerando sob esse aspecto, o
hospicio € um resultado; representa um momento de vitéria em uma
luta que ndo s6 antecede mas prepara sua realizagcado e confere a
psiquiatria um lugar entre instrumentos utilizados pela medicina.(
MACHADO, p.376)

O nascimento da Psiquiatria brasileira esta intimamente ligada aos
conceitos da Medicina Social®?, “é no seio da Medicina Social que se constitui

a Psiquiatria”, que, como o nome sugere, visa a medicalizagdo da sociedade.

31 MACHADO, Roberto et al. Danagdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.

32 FOUCAULT, Michel . Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal, 1984.



A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro , em 1830, lanca
o Movimento “Aos loucos, o Hospicio!”. O Hospicio passa a ser uma exigéncia
higiénica e surge como critica ao tratamento destinado aos loucos no Hospital
de Misericérdia, que por ndo atender as particularidades da doenca mental,
que se difere das outras doencas, ndo o trata adequadamente. As criticas ao
tratamento hospitalar aos loucos expressa a necessidade de um espaco
destinado unicamente aos loucos, que dé conta das necessidades
particulares desses individuos, ao mesmo tempo em que o retira do convivio
com 0s saos, convivéncia esta tida com perigosa e que deve ser evitada.

Formula-se um discurso de oposicao entre o Hospital e o Hospicio. Este
ultimo surge para tratar o louco da maneira adequada. O primeiro vira alvo de
criticas por ndo oferecer “condi¢cdes para abrigar medicamente e recuperar o

louco. Outra questao € a divisao entre mulheres e homens:

Fica no andar térreo, embaixo de uma enfermaria-escola que por ter
assoalho de taboas sem forro, expde os alienados continuamente ao
barulho; as janelas dos quartos dao para o quintal onde se
encontram os bois, bestas e carros ndo permitindo o isolamento com
relacdo ao exterior, expondo os loucos ndo s6 ao ruido como
também aos ludibrios e insultos dos transeuntes (...) Além disso, o
tratamento moral ndo é praticado; muitos dos meios do tratamento
fisico faltam ou sdo impossiveis; ndo ha divisdo para as diversas
espécies de loucura; também ndo ha banhos, jardins para passeio,
regime especial e regimento préprio. Finalmente, ndo ha meédico
especialista e os enfermeiros nao tém qualificacédo alguma, além de
estarem sempre em rodizio pelo hospital. (MACHADO, P.378.)

Logo, coube a Medicina Social a tarefa de eleger o hospicio como
espaco de tratamento da loucura e a psiquiatria como a ciéncia legitimada
para tratar o louco. Bem como de “isolar preventivamente o louco com o

objetivo de reduzir o perigo e impossibilitar o efeito destrutivo.”




A partir do momento em que a loucura, como dissemos, foi eleita como
objeto do discurso cientifico, constroi-se o discurso manicomial. O manicémio
surge como o espaco de tratamento também especifico, espaco de ordem,
isolamento, sistematicamente vigiado, o tempo do paciente passa a ser
sistematicamente ocupado, tornando-se, assim, um espaco nao-ocioso. 33
Logo, percebemos que assim como nos estudos de Foucault sobre o sistema
psiquiatrico francés, a maneira de tratar o louco no Brasil colonial e imperial
era baseado na mesma premissa: a exclusao social.

E nesse processo que se tem origem a Liga Brasileira de Higiene
Mental em 1923. Analisada por Jurandir Freire Costa, em “Histéria da
Psiquiatria no Brasil. Um corte ideolégico.” 3%, que discorre acerca da
constituicdo da Psiquiatria no Brasil enquanto especialidade médica
auténoma. A tutela dos loucos, antes nas maos dos religiosos das Santas
Casas de Misericérdia, passa a ser do Estado com o advento da Republica, e
a ser responsabilidade de uma ciéncia legitima e autbnoma: a Psiquiatria.

Nesse interim a Liga Brasileira de Higiene Mental é fundada em 1923
com o objetivo inicial de “melhorar a assisténcia aos doentes mentais através
da renovacdo dos quadros profissionais e dos estabelecimentos
psiquiatricos™® mas posteriormente os projetos dos psiquiatras da Liga
passaram a visar também a prevencdo, a eugenia e a educagdo dos
individuos. Assim, sob influéncia da Psiquiatria alema, a Liga defendia a
eugenia enquanto Higiene social e destacava a necessidade de se criar

instituicdes capazes de aceitar e aplicar uma nova moral para os doentes

33 MACHADO, Roberto et al. Danacéao da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p. 376.

34 COSTA, Jurandir Freire. Historia da psiquiatria no Brasil — um corte ideoldgico. Rio de Janeiro:
Garamond, 2007.

35 COSTA, 2007,p. 45.



mentais e para a sociedade combatendo os maus habitos. Bem como
defendendo o saneamento moral do pais através de uma politica de
prevencao e policialesca de intervengdo nos costumes ndo sé dos loucos,
mas da sociedade, que viria assim a ser pura e saudavel.

Na década de 60, o que era responsabilidade do Estado, cuidar da
Saude dos doentes mentais nos manicomios espalhados pelo Brasil, passa

também a ser de Instituicées privadas. Segundo ROBORTELLA (2000):

Um dos marcos importantes para contextualizar o estado atual da
Reforma, é a questado da privatizagdo da atencdo em saude mental
apds a unificagdo dos institutos de aposentadorias e pensodes e a
criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) ocorrido
na década de 60. A conseqiéncia imediata € o aumento do numero
de vagas e de internagcdes em hospitais psiquiatricos privados,
especialmente nos grandes centros urbanos, com o repasse de 97%
do orcamento da saude mental para os empresarios.*

Concomitantemente a privatizagcdo dos servicos de assisténcia
psiquidtrica, as criticas ao mesmo foram tomando corpo por esses servicos
nao atenderem a finalidade que deveriam atingir: a cura dos pacientes.

Com as analises das praticas de tratamento nos hospicios surgiram
criticas, tanto sociais quanto cientificas, e essas praticas passaram a ser
vistas negativamente por ndo seguirem o preceito de humanizacdo na medida
em que as condicdes de maus tratos e a auséncia de leitos confortaveis eram
recorrentes na maioria das instituicbes asilares brasileiras. Assim, o
gerenciamento cientifico da loucura aliado ao discurso manicomial acabou por

reforcar a exclusdo social ndo cumprindo com a premissa de recuperacao e

36 ROBORTELLA, Suzana Campos. Relatos de usuarios de Saude Mental em liberdade: o direito
de existir. Dissertacao de mestrado. Programa de P6s-graduagao da Faculdade de Ciéncias
Médicas. Universidade Estadual de Campinas. Campinas: 2000, p.35.



cura dos individuos tratados. E nesse contexto em que a Psiquiatria aliada a
outras ciéncias como a antropologia, psicologia, sociologia comeca a dar
énfase ao conceito de saude mental.

Sendo assim, na década de 70 sob influéncia das discussées e acdes
da psiquiatria na Europa, notadamente em Gorizia e Trieste, e nos Estados
Unidos, os profissionais de Saude Mental passam a discutir as ideias de uma

psiquiatria comunitaria.

2.4 Desinstitucionalizacao e desospitalizacao: a luta antimanicomial e
a Reforma Psiquiatrica.

A luta antimanicomial no Brasil foi notadamente influenciada pelo
movimento dos usuarios da Europa e dos Estados Unidos durante as décadas
de 60 e 70. Esse movimento apresentou como principais caracteristicas uma
ligagdo com o individualismo, uma associagdo ao welfare state.

Os objetivos dos movimentos dos usudarios buscavam ndo s6 a
mudancga das politicas, dos servigos e da legislacdo, mas também da cultura
profissional e social quanto a doenga e a saude mental. Visando a constituir e
gerir, eles préprios, grupos e servicos como clubes, grupos de auto-ajuda,
centros-dia, servigos residenciais e a agir em defesa dos seus direitos e da
sociabilidade. Como tatica politica eles utilizaram aliancas com outros grupos
marginalizados, desafiaram os pontos de vista das “autoridades” do campo da
saude mental, o modelo médico e os conceitos estereotipados de doente e
paciente intentando reverter a marginalidade, a estigmatizacéo e passividade

vivenciadas pelos mesmos.



Eduardo Mourdo Vasconcelos 3’em sua andlise dos movimentos dos
usuarios ressalta que diante do dilema entre reivindicar direitos sociais
especiais (como beneficios em dinheiro, habitacbes e esquemas especiais) e
lutar pelos direitos civis contra a discriminagdo, 0s usuarios costumam
justificar aqueles com o fato de terem sido vitimas do sistema psiquiatrico; ou
procuram expressar essa diferenca de forma positiva, enaltecendo sua
sensibilidade (tdtica comum nas lutas das minorias sociais); ou ainda ficam
em uma posi¢ao que combina as duas anteriores, se reivindicam aos direitos
especiais para que se promova a igualdade, fenbmeno conhecido como
discriminagéo positiva.

O movimento dos usuarios da Ameérica Latina, e consequentemente, do
Brasil, difere do anterior.

Na América Latina, numa sociedade hegemonicamente hierarquizada
as desigualdades so6cias sdo bem mais presentes. Além disso as politicas
sociais sao intimamente ligadas ao estado, mesmo quando as instituicdes sdo
privadas elas dependem principalmente de recursos estatais, os profissionais
sao enfatizados no processo de tratamento e principalmente se diferencia por
ter no movimento de usuarios grupos sociais sulbaternizados.

No Brasil, o movimento dos usuarios estad intimamente ligado ao
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental. Esse movimento surgiu com
o0 inicio da abertura do regime militar no interior de setores como o CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos da Saude) e REME (Renovagdo Médica).

Inicialmente o movimento denunciava o sistema nacional de assisténcia

87 VASCONCELOQOS, Eduardo Mouréo. Reinvengéao da Cidadania, Empowerment no Campo da Saude
Mental e Estratégia Politica no Movimento dos Usuarios. In:  AMARANTE, Paulo (Org.). Ensaios:
Subjetividade, Saude Mental, Sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.



psiquiatrica e suas praticas de tortura como eletrochoques, a cronificacdo, as
fraudes e a corrupgao, além de reclamacdes trabalhistas.

A isso se seguiu o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, o | Congresso
Brasileiro de Psicandlise de Grupos e Instituicoes®, o | e o Il Encontro de
Trabalhadores em Saude Mental e a | Conferéncia Nacional em Saude
Mental.

Diante das discussdes realizadas nesses eventos ficou perceptivel a
necessidade manter ligacdo com o0s movimentos sociais € de propor a
realizacao trabalhos alternativos em assisténcia psiquiatrica que diferenciasse
do modelo asilar recorrente.

Essa caréncia comeca a ser satisfeita com a aproximacéao de entidades
de usuarios e familiares como o Loucos Pela Vida e 0 SOSINTRA (Sociedade
de Servigos Gerais para a Integracdo Social pelo Trabalho). Dai se inicia o
Movimento Pela Luta Manicomial, com o lema “por uma sociedade sem
manicémios” fundado documentalmente com o Manifesto de Bauru, de onde
surgiu também a Articulagdo Nacional pela Luta Manicomial. O movimento
também se fez presente no apoio ao projeto de lei de autoria de Paulo

Delgado , inclusive sendo defendida em sess&o do plenario.

Analisamos os termos em causa.Movimento - ndao um partido, uma
nova instituicdo ou entidade, mas um modo politico peculiar de
organizacao da sociedade em prol de uma causa; Nacional - nao
algo que ocorre isoladamente num determinado ponto do pais, e sim
um conjunto de praticas vigentes em pontos mais diversos do nosso
territério; Luta - ndo uma solicitacdo, mas um enfrentamento, ndo um
consenso, mas algo que pdée em questdo poderes e privilégios;
Antimanicomial - uma posicao clara entao escolhida, juntamente com
a palavra de ordem indispensavel a um combate politico, e que
desde entdo nos reune: POR UMA SOCIEDADE SEM
MANICOMIOS! (LOBOSQUE, 2001, p.161)%°

38 Esse Congresso contou com participagao de Basaglia, Guattari, Castel e Goffman.
39 L OBOSQUE, Ana Marta. Experiéncias da loucura. Rio de Janeiro: Garamond; 2001.161



Ao longo do século XX diversas formulagcées e modelos na busca de
integrar e democratizar as relacbes entre profissionais e pacientes na
instituicdo  psiquiatrica foram construidos, entre elas a comunidade
terapéutica, analise institucional, a psiquiatria de setor, a psiquiatria
comunitaria, a antipsiquiatria e a psiquiatria democratica.

A psiquiatria democratica foi implantada pelo italiano Franco Basaglia
na cidade de Gorizia e posteriormente por Franco Rotelli na cidade de Trieste,
ambas no norte da lItalia. Esta foi a principal inspiracdo para a luta
antimanicomial no Brasil.

A experiéncia de Gorizia e Trieste propunha uma rede ampla e
diversificada de atencdo diaria em saude mental, de base territorial e

comunitaria.

“ a antipsiquiatria e a psiquiatria na tradicao basagliana operam uma
ruptura. Ruptura esta referente a um olhar critico voltado para
meandros constitutivos do saber/pratica psiquiatricos: 0 campo da
epistemologia e da fenomenologia. Desta maneira buscam realizar
uma desconstrucdo do aparelho psiquiatrico, aqui entendido como o
conjunto de relagbes entre instituicbes/praticas/saberes que se
legitimam como cientificos, a partir da delimitacdo de objetos e
conceitos aprisionadores e redutores da complexidade dos
fendmenos. Basaglia atualiza com suas experiéncias um nivel
tedrico-pratico fundante de um novo momento inicialmente politico,
referido a questdes do direito e da cidadania dos pacientes, para
operacionalizagdo de categorias e estruturas assistenciais referidas a
um “psiquiatria reformada”.( AMARANTE, 2001,p.22)%°

Tal experiéncia parte de recusas: a negacao da instituicdo manicomial,
negacao do doente mental como resultado de uma doenca incompreendida,

do poder da psiquiatria, da violéncia vivenciadas pelos sujeitos, da instituicao.

40 AMARANTE, Paulo (Org.). Loucos Pela Vida. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001. p. 22.



Que como dissemos aparece também nas discussées do Movimento
antimanicomial no Brasil e na Reforma Psiquiatrica.

A negacdo do hospital tradicional estd na recusa da custodia e
segregacao dos internos, da violéncia e hierarquia comuns no sistema.

O espaco hospitalar aparece com outra vestimenta, como um espaco
de liberdade de onde se pode sair quando desejar, abre-se espaco para a
escolha. Além disso, abre-se espago para o diadlogo, a cada dia todos
participam da assembléia geral da comunidade, os parentes sempre estdo
presentes. A socializagcdo entre os envolvidos acontece nos espacos do
hospital, um exemplo é o bar dirigido pelos internos e a inser¢do econdémica
se da com a utilizagado da mao de obra dos internos em servigos gerais.

Ao mesmo tempo acreditamos que tais desconstrugdes e construcoes
nao se dao de maneira simples e perfeitas. Nos relatérios que explicam o
modo italiano de Gorizia ficam evidentes os percalgos que ora enfrenta uma
tradicao psiquiatrica permeada por juizos e valores, de concepgdes de saude-
doenca-cura; ora enfrenta o comportamento custodialistico do médico
exercitando o seu mandato social.

Seguindo o caminho aberto por Basaglia relato de Franco Rotelli da
experiéncia realizada em Trieste. Para Rotelli afirma que o médico busca
uma relacdo com paciente como se ignorasse que estdo ambos imersos em
uma rede institucional de leis, regulamentos, recursos materiais, saberes,
administrac6es. Por isso que o que a psiquiatria democratica pretende nao é
tdo somente desospitalizar, mas desinstitucionalizar, sabendo que néo basta
modificar as instituicbes mas a psiquiatria, que nao basta fechar o manicémio.

Em Trieste (com cerca de 300 mil habitantes) o manicémio foi

substituido por sete centros de saude mental, um em cada bairro que



funcionam 24h por dia, de portas sempre abertas. O trabalho pretendido em
Trieste foi denominado como empresa social, que € a transformacédo do
manicomio em uma rede diversificada de servigos sanitarios, na qual os
direitos dos cidadaos séo protegidos e construidos materialmente, e de uma
rede de relagdes interpessoais.

Além dos centros de saude ha grupos-apartamento, residéncias na
cidade para os que nao tenham casa ou familia ou que estejam em relacdes
conflituosas com esta, tendo direito a alimentagdo, subsidios, dinheiro e
vestimentas. Uma assisténcia, todavia, que ndo deve tomar o individuo como

invalido, incapaz de produzir, por isso se conta com outros recursos.
A rede de cooperativa conta cm cerca de trinta atividades, tais como:
uma loja de frutas e verduras, equipes de transportes e mudancas,
jardinagem, limpeza e manutengdo, um restaurante, um bar, um
salao de cabeleireiro, e estética, uma oficina de producao e uma loja

de artigos de couro, a administracdo de um pequeno hotel, um centro
de produgao de videos, outro de teatro, um laboratério de design,

uma radio na cidade, uma editora de livros e revistas. '

Os usuarios trabalham com outras pessoas ditas normais com um
salario justo, produzindo tanto na sociedade de mercado como produzindo

trocas nas relagbes sociais.

2.5 De volta para casa: o Modelo Psicossocial.

O | Congresso Brasileiro de Psiquiatria, promovido pela Associacao
Brasileira de Psiquiatria, abriu espac¢o para uma reorganizagao na assisténcia
em Saude Mental introduzindo discursos e conceitos acerca da Saude Mental:

A nocédo de que a Saude Mental € um direito do povo e a assisténcia de

41 ROTELLI, Franco. Empresa social: construindo sujeitos e direitos. In: AMARANTE, Paulo (Org.).
Ensaios: Subjetividade, Saude Mental, Sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p.303.



responsabilidade da sociedade; Tal assisténcia teria que levar em
consideracao as necessidades dos individuos e os servicos de Saude Mental
deveriam promover protecao e assisténcia ao individuo desde o nascimento e
serem orientados no sentido preventivo.

O Congresso também chamou a atencdo para a importancia da
conscientizacdao: a necessidade de educacdo do publico, na escola, pelos
veiculos de comunicagdo para esclarecer sobre as doengcas mentais. A
importancia das equipes terapéuticas multiprofissionais na assisténcia pondo
fim a hegemonia da psiquiatria como detentora do poder de curar o doente
mental. O discurso do Hospital Comunitario, construido na ltalia, também é
apropriado: os hospitais deveriam ser reestruturados promovendo a
reintegracdo social do individuo através de servigos diversificados e extra-
hospitalares, em um ambiente terapéutico, a fim de evitar o uso abusivo do
leito hospitalar.

No mesmo sentido, a | Conferéncia Nacional em Saude Mental,
realizada em 1989, demonstrou que as discussdes acerca das condicdes da
assisténcia em Saude Mental no Brasil mereciam uma atengédo especial por
parte do Estado, o qual deveria retomar a responsabilidade do cuidado aos
doentes mentais, garantindo a universalizacdo e a equidade dos servigcos de
Saude Mental favorecendo uma modificacdo do modelo assistencial que
proporcionasse uma reintegracéo social.*?

Todavia, para que o tratamento aos portadores de transtornos mentais
pudesse ser repensado, as criticas tiveram que contemplar ndo sé os
problemas fisicos dos manicdmios, mas também as préprias praticas

médicas, bem como o conceito de doenca mental. Foi nesse sentido que o

42 BRASIL. | Conferéncia Nacional de Saude Mental. Relatério Final. Brasilia: Centro de
Documentagéo do Ministério da Saude. 1988.



discurso de desinstitucionalizagdo passou a ser construido, como destaca
Amarante (1994, p. 81) em fins da década de 80, do século XXI, o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental da énfase as discussGes sobre o
tratamento asilar tendo como base o lema “Por uma sociedade sem

manicOmios”:

O lema estratégico remete para a sociedade a discussao sobre a
loucura, a doenca mental, a psiquiatria e seus manicomios No campo
pratico, passa-se a privilegiar a discussdo e adogao de experiéncias
de desinstitucionalizacao. Esta, implica ndo apenas num processo de
desospitalizacdo, mas de invencdo de praticas assistenciais
territoriais; um processo préatico de desconstru¢cdo dos conceitos e
das praticas psiquiatricas.*®

s

E nesse contexto que a lei Paulo Delgado € elaborada para propor uma
progressiva extingdo dos hospitais psiquiatricos, sendo estes substituidos por
outras praticas de tratamento, abrindo o caminho para discussdes sobre a
necessidade de uma Reforma Psiquiétrica.

Com a Lei 10.216/ 2001 a Reforma passou a ser efetivada e, aliada ao
“Programa de Volta para casa” do Governo Federal, os Centros de Atencéo
Psicossocial, os Nucleos de Atencdao Psicossocial e as Residéncias
Terapéuticas surgiram como modelos alternativos ao modelo asilar, e
passaram a ser utilizados principalmente pelos gestores municipais como
espaco privilegiado de reabilitacdo dos portadores de transtornos mentais.

O trabalho desenvolvido nesses espagos que se propdem “alternativos”
ainda passa por reflexdes estando longe de ser tido como modelo perfeito e
em acao plena. As equipes precisam lidar com a dificuldade de uma mudanca

de olhar, de agir. Mais ainda: a dificuldade de lidar com pacientes com longo

43 AMARANTE, Paulo Eduardo de Carvalho. (Org) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994.



histérico em instituicdes asilares que muitas vezes ndo podiam, e ndo podem,
voltar para casa simplesmente porque nao possuiam casa.

O Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS —, a principal estratégia da
reforma psiquiatrica brasileira, € uma instituicdo criada para sujeitos em
sofrimento psiquico e seus familiares.

Trata-se de um modelo alternativo ao hospitalocéntrico, onde o fator
territério assume consideravel relevancia. Territorio ndo sbé compreendido
como area geografica, mas a area que o usuario habita, desenvolve sua vida
quotidiana e estabelece lagos. Portanto, o CAPS busca organizar uma rede
de atencdo a pessoas em sofrimento psiquico utilizando uma ampla gama de
recursos afetivos, sanitarios, socioeconémicos, culturais, religiosos, de lazer;

dispostos na sua area de abrangéncia para potencializar as equipes de saude

e satisfazer as demandas de inclusao.

Vocés sabem que aquilo que aqui vocés chamam de comunidade
pode ser um grande deserto, pode ser um lugar de anomia, mas no
territério e ndo na comunidade existem forcas vivas e néo forgas
mortas, existem jovens, existem os professores, existem homens de
cultura, existem pessoas que buscam, existem pessoas que buscam
trabalhar sobre as inovagdes sociais, e € com essas pessoas que
nés trabalhamos e devemos cada vez mais trabalhar, se nao
queremos retornar ao gueto da psiquiatria. Entdo o saber do
paciente, o saber do sujeito paciente, o saber dos familiares, o saber
do territério, esses saberes que existem no territério, devem ser

incorporados na nossa pratica. 44

Desta feita, O CAPS é um servico de saude comunitario do Sistema
Unico de Saude (SUS) e regulado pela portaria n® 336/GM de 19 de fevereiro

de 2002, consequéncia da edicdo da Lei Paulo Delgado*. Como servigo

44 ROTELLI, Franco. Superando o manicomio: o circuito psiquiatrico de Trieste. In: AMARANTE,
Paulo (Org.). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeito: Fiocruz, 1994. p.155.

45 Na motivagdo da portaria lemos: “Considerado a Lei 10.216 de 06/04/01, que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial de saude mental;”.



publico de saude, deve alicercar-se nos principios do acesso universal,
publico e gratuito, na equidade, na integralidade das acbdes e no controle
social exercido através dos Conselhos Nacional, Municipais e Estaduais de
Saude.

De acordo com a Portaria ressaltada o CAPS apresenta como objetivos:
prestar atendimento em regime de atencdo diaria; gerenciar os projetos
terapéuticos; oferecer cuidado clinico eficiente e personalizado; promover a
reinsercao social dos usuarios através de acdes intersetoriais que envolvam
educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer; montar estratégias conjuntas de
superacao de problemas; regular a porta de entrada da rede de assisténcia
em saude mental de sua area; coordenar, junto com o gestor local, as
atividades de supervisdo de unidades hospitalares que atuam em seu
territério; manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que
utilizam medicamentos para saude mental.

Os CAPSes devem estar em espacos proprios que apresentem
consultérios, salas para atividades grupais, espacos de convivéncia, oficinas,
sanitarios, area externa para oficinas, recreagéo e esportes e refeitorio.

Uma das principais caracteristicas dos CAPSes é o acolhimento ao
sujeito que nele chega: o primeiro contato intenta compreender a situacao da
pessoa € que ela estabeleca vinculo de confianga com o profissional e a
equipe. Posteriormente, sera estruturado um projeto terapéutico com cada
usuario, personalizado, respeitando a sua particularidade. De preferéncia o
profissional que primeiro Ihe acolheu devera segui-lo como terapeuta de
referéncia (TR). Esse terapeuta é que ira realizar o projeto terapéutico,

redefinindo-o quando prescindivel, de acordo com as atividades e a



frequéncia de participacdo. Ele também sera responsavel por estabelecer
contato e dialogo com o usuario e a equipe.

O projeto terapéutico elaborado podera ser intensivo, semi-intensivo e
nao intensivo; gradacédo que atende a necessidade respectiva do usuario: se
diario (pessoa com grave sofrimento psiquico, em crise ou com dificuldade
intensa no convivio familiar), se até 12 dias por més e se até 3 dias por més.
Todos, sem excecgao, podem ser realizados em domicilio.

Paralelamente, o CAPS deve ter um projeto terapéutico do servigco que
atenda a cultura local e as contribuicbes dos familiares e usuérios. Esse
servico pode se servir dos mais variados recursos o que se denomina “clinica
ampliada”. Teorias e modelos prontos de atendimento sao insuficientes, deve-
se criar, observar, escutar, esta consoante com a complexidade da vida das
pessoas. Desse ambiente, que deve ser o mais acolhedor possivel, é
imperioso partir das mais diversas atividades terapéuticas: psicoterapia
individual ou em grupo; oficinas terapéuticas; atividades comunitarias;
atividades artisticas; atendimento domiciliar; atendimento individual, em grupo
ou para a familia; assembléias ou reunides de organiza¢ao do servigo.

O atendimento individual compreende prescricdo de medicamentos,
psicoterapia e orientagdo. O atendimento em grupo, oficinas terapéuticas
expressivas, geradoras de renda, culturais, grupos terapéuticos, atividades
esportivas de suporte legal, grupos de leitura e até de confeccdo de
periédicos. O atendimento para a familia abrange atividades de ensino e
lazer. As atividades comunitarias serdo aquelas ligadas a associacbes de
bairro e outras instituicdes existentes na comunidade, na promoc¢ao de festas,

caminhadas e eventos. Por fim, as assembléias ou reunides de organizagao



do servigco, serdo preferencialmente semanais, propondo discussées e
avaliacdes, ajudando na melhoria do atendimento.

Os CAPSes séao classificados quanto ao seu tamanho e especialidade
em CAPS | e CAPS |l para atendimento diario a adultos com transtornos
mentais severos e persistentes; CAPS Il com atendimento noturno e durante
toda a semana; o CAPSI, para a infancia e adolescéncia; e CAPSad, para
dependentes de substancias psicoativas, com leitos de repouso para a
desintoxicagao.

A distribuicdo e a criacdo desses CAPS obedecera a populagdo de
cada cidade: CAPS |, de vinte mil a setenta mil habitantes; CAPS Il, de
setenta mil a duzentos mil habitantes; CAPSad, acima de cem mil habitantes;
e CAPSi e CAPS lll para cidades acima de duzentos mil habitantes.

Em todas as equipes, independente do modelo de CAPS, a equipe
minima contara com um Médico Psiquiatra ou com formagdo em saude
mental; um Enfermeiro; trés profissionais de nivel superior como Psicélogos,
Pedagogos, terapeutas ocupacionais e Assistentes Sociais; e quatro
profissionais de nivel médio como técnicos e auxiliares de enfermagem,
técnicos em administracdo e educacido e artesdos. Esses numeros seréao
acrescentados dependendo da espécie de CAPS e da populacdo da cidade
onde o centro se situa.

Os CAPSes também funcionardo como central de regulacdo e
distribuicdo de medicamentos em saude mental, sujeito as normas de

vigilancia sanitaria, da saide mental e da assisténcia farmacéutica.



Capitulo 3 CAPITULO Il - De como os corpos das criancas e
adolescentes foram eleitos como alvo de politicas de Saude Mental
especificas.

“Arte como forma de terapia. Foi com esse intuito que o artesanato
produzido pelos usuérios do Centro de Atencdo Social (Caps lll),
localizado no bairro do Centenario, em Campina Grande esteve
exposto na Praca da Bandeira ontem. (...) Pecas como bijuterias,
pinturas, caixas para presentes e pecas bordadas estavam em
exposicao. Parte dos lucros sera direcionada ao investimento em
novos materiais, e a outra parte, divididos entre os artesdos. Cerca
de 40 usuérios participaram da confeccdo das pecas. A unidade
funciona h& quatro anos e atualmente atende cerca de 600 pessoas.
"Tentamos fazer com que os usuarios voltem a realizar atividades de
sua vida diaria e a oficina tem mostrado 6timos resultados", afirmou.
Ele afirmou que o exercicio funciona como um "organizador psiquico”
que atende os usuarios de forma direta e eficaz. Atualmente, o Caps
atende uma média de 2.500 usuarios ao longo da cidade em sete
unidades. Fazer com que a vida volte aos eixos, essa é a proposta
que o Caps langa com as oficinas.”®

No caminho da Reforma Psiquiatrica e das novas propostas para o
servico publico de Saude Mental, e a partir do processo de intervencao
realizado em Campina Grande, instalou-se na cidade uma nova rede de
Atencado em Saude Mental baseada no Modelo psicossocial.

O CAPS Il — Novos Tempos ja desenvolvia suas atividades quando as
acOes de intervencdo se desenrolavam e foi importante para mostrar a
sociedade, como seu home ja anunciava, um novo modelo de servigo publico
de cuidado em saude mental, proposto pela Reforma Psiquiatrica, novos
tempos para o tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico:

Inaugurado em dezembro de 2003, com um significativo atraso em
relagdo ao movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o CAPS I
Novos Tempos, trouxe para o municipio de Campina Grande, uma
nova perspectiva de atendimento ao portador de transtorno mental,
rompendo com longos anos de um modelo exclusivamente
hospitalocéntrico e excludente. (CIRILO, 2006,p. 73)*

46 Didrio da Borborema, 3 de Outubro de 20009.
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Em 20 de marco de 2005 o projeto “Domingo no CAPS” visava
apresentar a sociedade as atividades desenvolvidas no CAPS Il Novos
Tempos, que na época se situava na Rua Getulio Vargas. O projeto “Domingo
no CAPS” foi pensado com o objetivo de reafirmar as propostas do modelo
psicossocial. O CAPS deveria promover a interacao entre usuarios, familiares,

profissionais e a sociedade:

“O Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il, da Secretaria de
Saude do Municipio , promove no préximo domingo o ‘Domingo no
CAPS’, um evento que contara com a participagao dos 220 usuarios
atendidos no Centro, seus familiares e a equipe técnica. Seréo
realizadas varias atividades educativas, recreativas artisticas.

O objetivo, de acordo com a coordenadora Livia Sales Cirilo, &
promover a reinsergao social, reabilitacao e interagdo do usuario com
a equipe técnica, os familiares e outros servicos.

As atividades comecardao as 9 horas e se estenderdao até as 17
horas.

O ‘Domingo no CAPS’ sera realizado na propria sede do Centro,
situado na rua Getulio Vargas, 673, e contara com sala de jogos,
duas salas de cinema e sala de artes. Havera ainda exposicao das
oficinas de atividades manuais e o breché do CAPS."8

Reinsercao social, reabilitacdo e interacdo do usuario com a equipe
técnica, ou seja, de acordo com o modelo psicossocial € essencial para o
“tratamento” que haja uma interacao direta e continua entre os usuarios e a
equipe de profissionais. Esse “novo tempo” se alimentava da esperanga de
por fim a separacédo predominante que acontecia nos hospitais psiquiatricos,
como no ICANERF, onde a relagdo dos pacientes com os profissionais,
quando nao era inexistente, era baseada apenas no fornecimento de
remeédios, em lugar das celas fechadas com grades e cadeados, e banho de
mangueira como se fossem animais, atividades de lazer e conversas diarias
entre os usuarios e profissionais.

Mais uma vez, as propostas de um novo tempo se fazem presentes nos

discursos dos profissionais envolvidos na RP local, ou seja, a necessidade de
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retirar os pacientes daquele espaco de exclusdo, principalmente, os pacientes
que residiam no ICANERF ha mais de uma década e que nao tinham
nenhuma relacdo com a sociedade, e coloca-los em contato com alguns
espacos publicos da cidade, em especial, espacos de lazer como o Parque da
Crianga. Um simples piquenique € utilizado como meio de socializagao e
reinsercdo social. A proposta é que, mesmo que 0s pacientes signifiquem
essas atividades de maneira particular, eles possam retornar ao convivio com
a sociedade e a cidade.

Entretanto, em alguns casos, os pacientes tém dificuldades de retornar
para suas casas e conviver com os familiares. Nem sempre a familia esta
disposta a receber os pacientes, como também, nem sempre 0s pacientes
desejam retornar para a casa dos familiares: os servicos de residéncias
terapéuticas surgem assim como um possivel caminho.

Inicialmente, a principal acdo consequente da Intervencao foi a criagcao
das residéncias terapéuticas como um espacgo direcionado aos sujeitos em
sofrimento psiquico retirados do hospital e que nao retornaram para suas
casas e a insergdo do Municipio no "Programa de Volta para Casa”.

Este programa criado com a Lei n° 10.708 de 31 de Julho de 2003, que
passou a ser implantado em Campina Grande em 2005 e que atualmente
atende aproximadamente 70 pessoas, tem como objetivo fornecer um auxilio-
reabilitacdo psicossocial no valor de 320 reais mensais para pacientes que
tenham permanecido em longas internacbes psiquiatricas ( por um periodo
ininterrupto igual ou superior a dois anos de internacdo) em instituicoes
cadastradas pelo SUS e pessoas que moram em Residéncias Terapéuticas.
O Programa de “Volta Para Casa” intenta assim contribuir efetivamente para o
processo de insercdo social desses sujeitos.*?

Concomitantemente a inclusdo do municipio no Programa de Volta Para
Casa a criacdo das Residéncias Terapéuticas foi uma das principais acoes

iniciais para a formacdo de uma nova rede de Saude Mental na cidade e

49 BRASIL. Manual do “Programa de Volta para Casa”, Brasilia: Ministério da Saude,2003.



como dissemos uma oportunidade de inserir os egressos do ICANERF no

convivio social.

O Servico Residencial Terapéutico foi elaborado pelo Governo como

moradias, casas que sio localizadas dentro do espago urbano®®

O Jornal Diario da Borborema acompanhou a prepara¢ao dos internos a

serem encaminhados as Residéncias Terapéuticas, gerenciada pelos

representantes do Ministério da Saude e a coordenacdo de Saude Mental do

Municipio:

“A Secretaria Municipal de Saude esta preparando os internos do
Hospital Psiquiatrico Joao Ribeiro, que serao os primeiros moradores
das residéncias terapéuticas, para o convivio em sociedade. Na tarde
da ultima segunda-feira, um grupo de sete homens internos do
hospital fez um passeio no Parque da Crianga, onde foram realizadas
dindmicas de grupo, atividades recreativas e culturais e ainda um
piquenique.

Uma equipe formada pela comissdo de intervengdo do hospital,
técnicos de saude mental e um grupo de estagiarios do curso de
psicologia da Universidade Estadual da Paraiba esta desenvolvendo
aclOes de insercdo social até a inauguragao das residéncias.
Segundo Kinker, até agora tem se percebido uma adaptacao positiva
dos grupos aos espagos comuns, o que significa um tranquilo
processo de mudancga do hospital para as residéncias terapéuticas.
Ele informou que na semana passada, um grupo de mulheres
internas ja participou de atividades fora do ambiente hospitalar, na
inauguragéo da Casa da Ciranda e na comemoragdo do Dia das
Maes."!

O jornal também deu destaque a inauguracdo das residéncias

terapéuticas que ocorreram dois meses depois, em 18 de maio de 2005, no

Dia Nacional da Luta Antimanicomial:

‘A secretaria de Saude de Campina Grande estara inaugurando hoje
as duas residéncias dos Servigos Residenciais Terapéuticos,
programa do Ministério da Saude, que consta de moradias inseridas
na comunidade, destinadas a portadores de transtornos mentais,
egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que
enfrentam dificuldades de reintegracao familiar, moradia e reinsergcao
social. Nas residéncias- uma masculina e outra feminina- vdo morar
oito pessoas, em cada, egressas do Hospital Psiquiatrico Joao
Ribeiro.

Y BRASIL. Residéncias Terapéuticas: o que sdo e para que servem. Brasilia: Ministerio da Saude,

2004.
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Hoje, quando se comemora o Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
Campina Grande da um passo a mais na mudanca assistencial em
saude mental, inaugurando as duas residéncias. Campina Grande é
a pioneira na inauguracao das moradias na Paraiba. Com essa
iniciativa, a gestao municipal, com o apoio do Ministério da Saude,
firma corajosamente o seu compromisso com o processo de reforma
psiquiatrica, que tem como bandeira assegurar o cuidado e a
cidadania para todos.”?

O que € wuma residéncia terapéutica segundo o Governo.

Acompanhamento de profissionais.

“Os Servicos de Residéncias Terapéuticas constituem uma
modalidade assistencial substitutiva a internacdo psiquiatrica
prolongada, com o compromisso de resgate da cidadania e
reintegracao social. Estes servicos nao se configuram como servigos
de saude, mas sim como servicos residenciais com funcao
terapéutica, que fazem parte do conjunto de cuidados no campo da
atencdo psicossocial e tém importancia estratégica para a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica.” 2

Posteriormente a coordenacao de Saude mental viu a necessidade de ampliar
0s servicos de residéncias terapéuticas, atualmente s&o seis residéncias
terapéuticas na cidade, uma opg¢ao para os usuarios que nao podem ficar em
casa.

Durante sessao na camara de vereadores de Campina Grande, no dia
21 de maio de 2005, Fernando Kinker apresentou a sociedade os motivos da
intervencao ja indicava que o fechamento do ICANERF seria um provavel
caminho, e demonstrava a intencdo do Ministério da Saude de implantar, a
partir do acontecido, novos servicos publicos de atendimento em Saude
Mental na cidade, bem como, nos municipios da regido que costumavam

encaminhar pacientes para o Instituto:

Caso nao se adéqlie as normas exigidas pelo Ministério da Saude, o
Hospital Psiquiatrico Jodo Ribeiro dificilmente voltara a funcionar.
Devido as precarias condicbes em que se encontra o manicémio,
interditado pela Justica Federal desde o dia 18 de Abril, a tendéncia

52 Jornal Diario da Borborema, 18 de maio de 2005.
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€ que 0s pacientes que ainda permanecem no hospital sejam
atendidos em servicos a ser criados pelos municipios. Pelo menos foi
o que disse ontem, na Camara Municipal de Campina Grande, o
representante do Ministério da Saude e interventor do Joao Ribeiro,
Fernando Kinker. (...) Em sua explanacao, Fernando Kinker lembrou
que hospital estava funcionando em condi¢cdes precéarias, nao
atendendo os requisitos minimos exigidos pelo Ministério da Saude,
o que forgou a Justica Federal a decretar a interdicao. O hospital esta
com toda a sua estrutura comprometida, funcionando
precariamente.(...) A luta do interventor é estimular os municipios a
criarem servigos que abriguem esses pacientes, 0s ajudando assim,
na sua reinsercao social. Em Campina Grande, ja existem dois
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) que fazem esse trabalho
com as pessoas portadoras de doencas mentais. °*

Mas, a construcdo desses novos espacos de cuidado em Saude Mental
necessitava da formacao de equipes multidisciplinares de profissionais. Sendo
assim, a Secretaria de Saude do Municipio viu a necessidade de abrir selecao
para os profissionais que trabalhariam nesses novos servigos de Saude
Mental e deu inicio a um trabalho de selecdo, contratacdo e capacitacao
desses profissionais com o apoio do Ministério da Saude. A capacitagdo seria
uma etapa primordial para que o servico publico destinado aos sujeitos em
sofrimento psiquico seguisse as pretensbées da Reforma proposta pelo
Ministério, j& que os profissionais que trabalhavam no Instituto lidavam com
outras formas de tratamento, formas estas que deveriam sofrer
reformulagdes. Lidar com uma nova maneira de acolher os sujeitos em
sofrimento psiquico se mostrou um novo desafio para o campo de Saulde
Mental que a partir dai comecava a se construir na cidade.

Foi nesse sentido que, nos dias 20 e 21 de maio de 2005, o Ministério
da Saude e a Secretaria de Saude promoveram o | Encontro Regional sobre
Reforma Psiquiatrica - Construindo o cuidado e Ampliando o acesso a Saude
Mental, com o objetivo de trazer aos profissionais as discussbes sobre a
Reforma Psiquiatrica, chamando a atencéo para a necessidade da construcao

de um novo cuidado destinado aos sujeitos em sofrimento psiquico:
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Durante todo o dia de ontem, houve cinco oficinas com temas ligados
a saude mental, com o objetivo de estimular e acelerar o processo de
reforma psiquiatrica na regido, buscando, desta forma, ampliar o
acesso a saude mental. Cada oficina trazia um tema especifico para
cada profissional. Entre as oficinas, a de Saude Mental na atencao
Béasica do Ministério da Saude, Amélia Lyra, os profissionais do
Programa de Saude da Familia assistiram palestras com Ana Raquel
Santiago, da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju (SE);
Barbara Cabral, da Secretaria Municipal de Saude de Recife (PE); e
de Lucielda Rodrigues, do Programa de Saude da Familia de
Campina Grande. Nesta oficina, participaram cerca de 80
profissionais e teve como objetivo, de acordo com Amélia Lyra,
discutir acées de saude mental junto as equipes de saude da familia,
como também buscar uma melhor assisténcia e qualificacdo do
trabalho das equipes. °°

Mais uma vez, o Ministério e a Secretaria Municipal de Saude se uniram
para intensificar o movimento da RP em Campina Grande e, este evento, teve
participacdo tanto dos profissionais da cidade como de profissionais
envolvidos na Reforma Psiquiatrica no pais, e buscou envolver varios setores

da sociedade:

“A abertura serd as 20h, no auditério do Sesc Centro com as
presencas do secretdrio de Assisténcia a Saude, do Ministério da
Saude, George Solla; do coordenador Nacional de Saude Mental do
Ministério, Pedro Gabriel Godinho Delgado; do prefeito de Campina
Grande Veneziano Vital do Régo; do secretario de saude do
Municipio , Geraldo Medeiros Junior; do interventor do Hospital Jodo
Ribeiro, Fernando Kinker e de representantes de secretarias
estaduais e municipais de saude da Paraiba, Pernambuco e Rio
Grande do Norte. Estardao presentes no encontro, as Comissdes
Nacional de Acompanhamento das Intervengbes, de Direitos
Humanos de Campina Grande, Ministério Publico e representantes
das universidades. “*®

O esforco do Ministério da Saude, aliado ao apoio da Secretaria de
Saude do Municipio, foi um fator importante na construgdo de uma rede de
assisténcia em saude mental na cidade e deu uma maior énfase as acdes da
Reforma Psiquiatrica. O acompanhamento desse momento pelos jornais da
cidade, principalmente o Diario da Borborema, mostra que as discussoes
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foram levadas aos profissionais. A unido entre o servico de saude mental e as
atividades do programa de Saude da Familia foi adotada na cidade como
maneira de aumentar e melhorar 0 acesso ao servico de Saude Mental.
Muitas vezes o encaminhamento de pessoas para os CAPS se da pelos
profissionais do PSF e essa ligacdo abre caminho para a tdo sonhada
ressocializacdo proposta pela Reforma.

A construcdo de uma nova rede de Saude Mental na cidade, intentada
pelo Ministério e pela Secretaria de Saude, fez efeito e em apenas poucos
anos, a cidade criou uma rede ampla, organizada e com forte apoio da gestao

local.

No cenario atual, a cidade possui uma rede ampla de servicos
substitutivos: 01 Centro de Apoio Psicossocial (CAPS I, atendimento
diuturno), 01 CAPS Ill (atendimento 24 horas), 02 CAPSi
(atendimento a criancas e adolescentes), 01 CAPSad (atencédo a
saude de sujeitos alcoolistas e usuarios de outras drogas), 01
Unidade de Emergéncia Psiquiatrica, 01 Centro de Cultura e Lazer,
09 Mini-equipes de saude mental nas Unidades Basicas da
Estratégia Saude da Familia (ESF), 06 Residéncias Terapéuticas e
41 usuérios credenciados no Programa de Volta para Casa(Santos
Junior, Gualda & Silveira, 2008, p. 791). *’

Ja em 2005, como ressaltamos os CAPS |l Novos Tempos e o CAPSad
(que acolhe sujeitos com envolvimento com drogas e alcool) ja desenvolviam
atividades de acolhimento e ressocializacdo de sujeitos em sofrimento
psiquico. Em novembro o 5° “Domingo no CAPS” envolveu os usuarios e a
sociedade em mais um evento do servigco de saude mental na cidade visando
a reinsercao social dos usuarios e o envolvimento destes com seus familiares

e a comunidade:

“Com a participagdo de cerca de 500 usuéarios do CAPS Il e AD
(alcool e drogas), Unidade de Referéncia, Clinica de Psicologia e
moradores das residéncias terapéuticas, a secretaria Municipal de
Saude realiza amanha, o 52 Domingo no CAPS, um evento que
reune os familiares, equipe técnica e comunidade para mostrar acdes

57 Santos Junior, Gualda & Silveira. Praticas de cuidados produzidas no servigo de residéncias
terapéuticas: percorrendo os trilhos de retorno a sociedade. IN: Revista da Escola de
Enfermagem da USP (Impresso), v. 43, p. 788-795, 2009.



realizadas nas oficinas terapéuticas e promover a reinsergao social.”
58

Como uma atividade de lazer que intenta uma relacdo exira-
institucional, e o envolvimento dos familiares e outros individuos da
comunidade o 5° “Domingo no CAPS” programou apresenta¢cdes musicais de
grupos dos CAPS e da comunidade, karaoké, exibicdo de documentarios,

feirinha de artesanato, brechd, cinema e oficinas de beleza:

‘De acordo com a programagao, a abertura sera as 9h, com o
Musical Harmonia. Em seguida, apresenta-se o Musical CAPS AD, o
Grupo Tropeiros da Borborema e as 11h, MPB com o Projeto Viver e
Molecada. A programacao prossegue as 13 h, com karaoké e logo
apos, exibicao de documentario sobre drogas. O evento também tera
uma programacao paralela com Feirinha de Artesanato (material
confeccionado nas Oficinas terapéuticas do CAPS Il e CAPS ad)
Brechd ( que tera sua renda revertida aos usuarios) sala de cinema,
Oficina de Beleza ( voluntarios do Centro da Jovem), Laboratorio de

Enfermagem (aferigdo de pressao) e recado do coragéo.”®

O CAPSi - Viva gente foi o primeiro servico de Saude Mental especifico
para criangcas e adolescentes em Campina Grande. Inaugurado no més de
Dezembro em 2005, atendia inicialmente a criancas e adolescentes na faixa
etaria entre 7 e 18 anos em sofrimento psiquico.

Posteriormente, foi inaugurado o CAPSi - Centro de Intervencao
Precoce ou CAPSINHO, em 2006. Este se caracteriza, diferentemente do
CAPSI - Viva gente, por direcionar suas atividades a Intervencao precoce e

acolher criancas desde o nascimento.

“Inicialmente foram criados um Caps Il e um Caps AD, seguidos pelo
Caps Il e Caps infantil. Posteriormente foi inaugurado um outro Caps
Infantil e mais dois Caps | nos distritos rurais de Sao José da Mata e
Galante. Também foi inaugurado um Centro de Convivéncia e
Cultura cujo objetivo € permitir a circulacdo dos usudrios de Saude
Mental entre outros da comunidade. Estd sendo desenvolvido, a
partir da inauguragao do 2° Caps Infantil, o Programa de Intervencao
Precoce cujos principais projetos sdo o Projeto de Saude na Escola e
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o Programa de Intervencao Precoce em Saude Mental na Atengao
Basica.” ( ARRUDA,2010,p.28)5°

A construcao desse espaco especifico para criangcas e adolescentes se
deu pelo reconhecimento da necessidade de apresentar um espago proprio
para esses sujeitos que até entdo se viam com a uUnica possibilidade de
recorrer a rede filantrépica, que € parte de uma construcao de um conceito de
sofrimento psiquico infantil o qual, por sua vez, é o tema do capitulo que se
segue.

Este capitulo abre espaco para uma analise da criagdo, a partir da
Reforma Psiquiatrica, de espagcos destinados a cuidar de criangcas e
adolescentes em sofrimento psiquico. Partimos também de algumas
inquietacdes: qual o objetivo de criar espacos de cuidado para uma infancia
desviante, deficiente, anormal, em risco psicossocial? Quais discursos
permeiam o cuidado, o tratamento o relacionamento com criangas
reconhecidas em estado de risco de desenvolvimento e em sofrimento
psiquico? Como o movimento de Reforma Psiquiatrica delineou as politicas
de saude mental da infancia? Quais criancas e adolescentes sdo assistidas
pelas politicas de assisténcia em Saude mental?

Em suma partimos de uma inquietacdo pessoal diante do estudo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil: a partir de que momento e com quais
motivagdes, os profissionais e a sociedade viram a necessidade de construir
espacos para criancas e adolescentes reconhecidas como sujeitos em

sofrimento psiquico?
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Desta feita, procuramos dar a ver como as criangcas e adolescentes
passaram a ser vistas pela medicina, pela psiquiatria, pelos profissionais
envolvidos nos servicos publicos de saude, como necessitados de atencéo e
tratamento especificos com relagdo ao sofrimento psiquico e suas possiveis
consequéncias sociais.

Analisamos assim, a construcdo dos discursos que elegem o corpo
infantil como alvo de atencao especifica por parte dos profissionais envolvidos
na rede de cuidados em Saude Mental. Destacamos a criacdo do conceito de
infancia, as praticas de disciplinarizagdo para com ela e como a mesma se
inseriu nas discussdes acerca da loucura e da Reforma Psiquiatrica no Brasil

e em Campina Grande.

3.1 A construcao da infancia na modernidade: a infancia como alvo da
medicina social e as tentativas de docilizacao dos corpos infantis.

A obra “Histéria Social da Crianca e da Familia” 6" Philippe Arigs (1921)
nos apresenta como se deu no imaginario da sociedade a construcdo de um
espaco especifico para a infancia, atrelada a constru¢cao do proprio conceito
de infancia e, posteriormente, como esta foi eleita foco de atencao

privilegiada. Assim, para ARIES, a infancia foi uma criacéo burguesa

Na sociedade medieval, que tomamos como ponto de partida, o
sentimento da infancia nao existia — o que nao quer dizer que as
criancas fossem negligenciadas, abandonadas ou desprezadas. O
sentimento da infancia néo significa o mesmo que afeicdo pelas
criangas: corresponde a consciéncia da particularidade infantil, essa
particularidade que distingue essencialmente a crian¢ca do adulto,
mesmo jovem. Essa consciéncia ndo existia. Por essa razao, assim

61 ARIES, Philippe. Histdria Social da Crianca e da Familia. Tradugdo Dora Flaksman. Rio de Janeiro,
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que a crianga tinha condi¢des de viver sem a solicitude constante de
sua mée ou de sua ama, ela ingressava na sociedade dos adultos e
nao se distinguia mais destes. (ARIES, 1981, p.99.)

Apds analises iconograficas e de documentos familiares, o autor tece
sua tese de que a infancia s6 se torna uma fase da vida com designios
proprios a partir do século XVII. O modelo de infancia construido pela
modernidade distanciou as criangas do trabalho e instituiu um novo lugar para
o infante: a escola. Tal eleicdo da escola enquanto um lécus privilegiado de
ensinamento dos valores e, principalmente, de formacao moral e pratica dos
infantes para uma adultocéncia mais promissora, acabou por permitir uma
maior énfase na infancia, seja pelas instituicbes ou pela familia, e a
necessidade de uma dedicacao especial as criancgas.

Ao mesmo tempo, a reducdo da natalidade fez com que o numero de
filhos nas familias modernas diminuisse e a atengdo e o investimento
emocional dedicados as criancas aumentasse consideravelmente, incluindo
uma atengcao que se particularizava mais dedicando atencao diferenciada a

meninos e meninas®?:

Com criangas menos comprometidas com o trabalho, com suas
atribuicbes de género usuais, e com a redugdo da énfase na
maternidade para as meninas, pelo menos em termos do numero de
filhos esperado, a necessidade de dar orientagbes muito
diferenciadas para meninos e meninas foi modificada. (STEARNS,
2006, p. 93)

Essa eleicdo da escola como um novo espaco infantil foi favorecido por
alguns aspectos da sociedade moderna: com a crescente industrializacao o

trabalho infantil foi sendo substituido pelas maquinarias ao mesmo tempo em
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que a escolaridade passou a ser vista como um pressuposto para o sucesso
do adulto.

Para que tal concepcédo diante da necessidade da escolaridade para as
criancas fosse construida, algumas reflexées foram necessarias. Primeiro, a
Revolucéo cientifica e o lluminismo permitiram uma mudanca na visao acerca
da infancia construida pelo cristianismo, com sua crenca de que as criancas
nasceriam corrompidas sendo salvas somente no primeiro batismo, em
contrapartida a esta crenga os fildsofos ocidentais passaram a afirmar a
inocéncia dos infantes que, por sua vez, seriam corrompidos pela sociedade,
assim como destacou Jean-Jdacques Rousseau em sua obra “Emilio ou A
Educacéo’, a educacao das criangcas se mostrava imprescindivel para manté-
las longe dos males da sociedade.

Desta forma, a crianca passa a ser vista como um ser naturalmente
bondoso, ou pelo menos neutro, e desta forma a educagao aparece como o
meio de manter as criangas distantes dos males da sociedade. Consideragdes
estas que se aliaram a idealizacdo da crianga, tragco importante no século
XVIII, quando a literatura, por exemplo, tratava as criangas como inocentes,
cheios de amor e merecedores de todo amor.

Outro aspecto fundamental para a construcdo da imagem moderna da
infancia foi a énfase na forte ligacdo emocional entre 0s membros da familia.
Portanto “as responsabilidades paternas e particularmente maternas
aumentaram no sentido de proteger as criangcas da perda de valores assim
como de doencgas”.®®

Ao mesmo tempo em que havia o esforco em legitimar e incentivar a

ligagdo emocional entre os membros da familia, a constru¢do do modelo de
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infancia da modernidade apresentava uma notavel preocupacdo com a
sexualidade infantil, uma enorme e recente preocupacdo com a masturbacéo
revelou o aumento do nivel de ansiedade sobre a sexualidade e infancia,
tendo gerado verdadeiro empenho em disciplina-la®.

Concomitantemente a constru¢do dessa preocupacdo com a inocéncia
amorosa infantil, o ocidente construiu no século XIX, um conceito que
modificou a visdo da infancia mais uma vez: a adolescéncia.®® Tal conceito,
que de inicio foi utilizado por psicélogos para delinear uma fase da infancia,
denotava uma mudanca ocorrida nessa sociedade: a prolongacdo da

dependéncia das criangcas com relagdo aos pais

de modo mais amplo, a adolescéncia se constituiu num periodo de
turbilhdo emocional para muitas criangas, ajudando os pais a
entender por que, apesar da criacdo amorosa, o relacionamento

poderia se tornar dificil durante alguns anos. ©°

Neste sentido, um tratamento diferenciado € dado ao delinquente

adolescente,

por ser tdo diferente do adulto e na esperanca de preservar ou
restaurar a inocéncia infantil, o adolescente que se afastasse dos
padrdes precisaria de tratamento distinto daquele dado pela policia e

pelas cortes de justica.?”

E tais infratores passaram a ocupar um lugar diferenciado e para serem
punidos também serdo “tratados” em um lugar diferenciado, € quando se

constréi a ideia do reformatdrio para “reformar” tais condutas negligentes, “No
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final do século XIX, reformadores introduziram em toda a sociedade ocidental
novos cédigos de justica para a juventude, com juizados especiais e
instituicdes penais separadas - os reformatoérios”.

Uma maior atencdo para as atitudes transgressoras dos adolescentes
faz com que os saberes-poderes construam novas regras de conduta na

tentativa de docilizar os corpos infantis

Comportamentos como vandalismo, que havia sido tolerado em
tempos mais tradicionais, quando as pessoas acreditavam que a
juventude nao afrontaria excessivamente as normas da comunidade,
agora se tornavam ilegais num contexto mais anénimo das cidades
que se alastravam®,

As reformulagdes no modelo de infancia, construido pela modernidade,
foram decorrentes da afluéncia de novas teorias acerca dela. Em fins do
século XIX, o psicélogo vienense Sigmund Freud afirmou em suas obras
basicamente que o0s novos padrdes sociais distorciam os impulsos naturais
das criancas e geravam adultos frustrados e até mentalmente doentes. Assim,
Freud colocou em questdo a visdo de que as criancas eram naturalmente
boas, na medida em que ele ressaltou a existéncia de impulsos naturais nas
mesmas.

No século XX, portanto, algumas transformacdes ocorreram no modelo
moderno de infancia: o compromisso com a escolarizagdo aumentou e o
combate ao trabalho infantil tomou ainda mais corpo. Ao mesmo tempo,
percebemos algumas mudancas quanto ao tratamento das criangas quando
houve uma reconsideracao dos métodos tradicionais de disciplina, ao passo

que foi aumentando o grau de interesse - e preocupagdo - na crianga

consumidora. As regras de comportamento se tornaram menos rigidas, mais
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flexiveis. Na medida em que tanto a cultura quanto a pratica se abriram para
uma maior permissividade.

A atencao com a adolescéncia, uma inovagao do seculo XIX, tornou-se
obsessao recorrente e cheia de preocupacao de muitos adultos no século XX.

Apo6s 1950 registraram-se mudangas notaveis nos cuidados com as
criangas, apesar das preocupac¢des comuns, como estimulo as performances
escolares. A partir da década de 60, a Franca e outros paises europeus
passaram a aliar o trabalho e a escola para jovens com mais de 15 anos.

Os trabalhos domésticos persistiram de certa forma como uma maneira
das criangas contribuirem para o funcionamento da casa, devido a
necessidade dos pais de perceberem nas suas criangas uma maior
demonstragdo de compromisso com a familia. A contrapartida mais evidente
para a diminui¢cdo do trabalho era o aumento da escolarizagao onde a escola,
agora, mirava nao sé a infancia como também a adolescéncia.

Neste momento, porém, o ambiente escolar se mostra como um espacgo
diferenciado, ndo sé de aprendizado moral, mas eminentemente como um

espaco de obtencado de conhecimento e desenvolvimento da inteligéncia

Todas as sociedades, sem duvida valorizavam a percepcao de
inteligéncia das criangas, mas agora isso se tornara, na pratica, uma
obsessao de adultos e a auto-percepgao para as criangas também.

(STEARNS,2006,p.153.) ©°

Trés novas tendéncias caracterizam essa modificacdo do modelo
infantil: a instabilidade familiar, causada pelo divorcio e pela crescente

permissividade sexual, alimentavam o fenémeno da paternidade problematica,

69 STEARNS, Peter N. A Infancia. Tradugdo Mirna Pinsky. Sdo Paulo: Contexto, 2006, p.153.



embora isso ndo fosse novidade e acrescia mais conflitos nas relacdes
intergeracionais tanto na familia quanto na escola.

A notdria reconsideracdo da disciplina infantil motivada pelas novas
teorias dos psicologos pedia uma reformulacdo nas punicées aos infantes
tidos como transgressores, além do combate a punicédo fisica, ja iniciado no
modelo anterior, a punigdo “psicoldgica” também é fortemente condenada ao
passo que se comecga a acrescer outro fator a visdo sobre a infancia: o
reconhecimento de que as criancas possuiam uma auto-estima e que esta
merecia uma atencao privilegiada pelos pais e professores. Assim as criancas
“‘Né&o s6 nao deveriam ser amedrontadas, como parte da disciplina, como
também n&o se sentir culpadas, porque isso prejudicaria a auto-estima e
ocasionaria futuros problemas”.(STEARNS, 2006, p.160).

Desta feita, os pais modernos passaram a se orgulhar de si mesmos,
por discutirem racionalmente com os filhos ou por conseguirem manté-los
afastados de situacbes que poderiam implicar mau comportamento. A partir
da década de 20 especialistas ja alertavam para o problema das agressoes
fisicas e para a necessidade do didlogo com as criancas como melhor
maneira de conseguir melhorar sua conduta.

Talvez a mudanca mais evidente no modelo de infancia reformulado
pelo século XX, apoiada nas tendéncias anteriormente mencionadas, foi o
reconhecimento da crianca como um agente consumidor que acabou por
aumentar ainda mais a atencao destinada as mesmas.

O modelo de infancia moderno foi fortemente influenciado pelos
discursos de vigilancia e docilizagdo dos corpos, marcas do que Michel

Foucault denomina de sociedade disciplinar.



Para Foucault a sociedade disciplinar teria surgido no final do século
XVIIl, e possuia como principais caracteristicas: organizar o espacgo, controlar
o tempo dos individuos e vigiar e registrar continuamente suas condutas. Para
tal, os saberes-poderes se utilizam da instituicido de saberes conferidos de
poder, como a medicina,’® baseado no exame, no adestramento e na
construcao de uma normalidade.

Para a constru¢cdo dessa sociedade disciplinar se tornou necessaria a
construcao de instituicdes disciplinares, que colocavam em pratica o discurso
normatizador da sociedade disciplinar.

A principal caracteristica dessas instituicdes disciplinares (destaque
para o presidio, o hospital e a escola) é que elas viram seu espaco ser
reformulado a partir de uma mudancga principal: a passagem do espetaculo,
que vigorou durante a Idade Média , para a vigilancia sistematizada,
representada pelo pandptico””.

A arquitetura dessas instituicoes favoreciam a vigilancia sistematica de
todos os individuos, ao mesmo tempo global, porque visa ter uma visdo ampla
da instituicdo, e da sociedade como um todo, mas também individualizada
porque visa vigiar cada individuo, suas praticas, seus gestos e suas possiveis

transgressoes,

a disciplina € uma técnica de poder que implica uma vigilancia
perpétua e constante dos individuos. Nao basta olha-los as vezes ou
ver se o0 que fizeram é conforme a regra. E preciso vigia—los durante

70 Em seu artigo “O nascimento da medicina social’ Foucault defende a hipétese de que a Medicina
Social, enquanto medicina ndo centrada apenas no individuo, uma medicina coletiva e publica, que
visa a medicalizar a sociedade com um todo, ndo tem origem na Grécia nem em tempos medievais.
S6 o capitalismo, para o autor, é que passa a se preocupar com 0 corpo enquanto objeto e parte de
um coletivo, um social, um corpo que produz. Para ele, a Medicina Social teria passado por trés
fases de desenvolvimento, a saber: Medicina de Estado, Medicina urbana e Medicina social
inglesa.ver FOUCAULT. Michel. O nascimento da medicina social. in: Microfisica do poder (org.
Renato Machado). Rio de Janeiro: Graal. 1979. p. 79-98.
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todo o tempo da atividade e submeté-los a uma perpétua piramide
de olhares. E assim que no exército aparecem sistemas de graus
que vao, sem interrupcdo, do general chefe até o infimo soldado,
como também os sistemas de inspecao, revistas, paradas, desfiles,
etc., que permitem que cada individuo seja observado
permanentemente.(FOUCAULT, 1979, p.62)

As principais funcdes das instituicées disciplinares seriam o controle do
tempo, e o controle dos corpos, fazendo da vigilancia sistematizada uma
estratégia bio-politica, que comeg¢a no corpo, com o corpo, para chegar a um

controle das praticas. Foucault (1979, p. 80) € categérico:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no
corpo, com o corpo... O corpo é uma realidade bio-politica, a
medicina € uma estratégia bio-politica.

O tempo dos individuos passa a ser, na sociedade moderna, totalmente
ocupado e controlado, nas fabricas, nas escolas, nas casas de correcao,
transformando trabalho em produtividade, interferindo até nas horas de lazer,
onde os individuos também s&o sistematicamente vigiados.

Cada instituicdo possui, desta forma, uma fungcéo especifica: o hospital,
de curar; a escola, de educar; o presidio, de corrigir; mas a fungédo primordial
é controlar os corpos dos individuos. O corpo é o locus privilegiado do
discurso normatizador, é nele que a disciplina € aplicada em primeiro lugar.
Ele é controlado seja nas ruas, seja em casa, ele precisa seguir regras de
conduta, de higiene, de praticas, e ndo é visto, da mesma forma que na Idade
Média, como um corpo suplicado, todavia como um corpo que precisa ser

disciplinado, controlado, vigiado. E além do corpo individual, o corpo da

sociedade também é objeto de vigilancia e controle.



O poder dessas instituicbes teria, entdo, um carater polimorfo,
polivalente.”? Apresenta um carater econémico, ao ditar o trabalho e a
producdo como ocupacao primordial do individuo em que o trabalho visa a
maior producdo possivel em um menor espaco de tempo, buscando um maior
lucro.

Apresenta um carater politico, ao delimitar poderes de excluir individuos
da sociedade, de nomear quem € normal, quem é louco, quem é doente,
quem é educado, quem é vagabundo, ou ndo, e de punir quem transgredir as
regras seja da prisdo, da escola ou do hospital, tendo assim também um
carater judiciario. E carater epistemoldgico, ja que permite a producdo de
saberes dos individuos e sobre os individuos.

A infancia, assim, passa a ser alvo de discurso e praticas especificas
porque via-se nessa fase a oportunidade ndo mais de vigiar individuos ja
formados, visando reeduca-los, mas, principalmente, de forma-los ja dentro
dos preceitos de higiene, trabalho e civilidade. Mais ainda, de formar novos
vigilantes dentro das préprias familias. O cuidado com os bebés, com sua
saude, com sua formacdo moral advém dessa preocupac¢ao burguesa.

As tentativas de docilizar os corpos infantis foram influenciadas pelos
discursos da Medicina Social a qual intentava vigiar e disciplinar as criancas
para que estas, desde cedo, apresentassem uma conduta higiénica e normal.
A familia, a escola e os espacos correcionais foram locais elaborados para
garantir essa formagao infantil.

No Brasil, essas praticas de medicalizacao e docilizacdo dos corpos
tiveram inicialmente como alvo a familia. Esta que hoje tem seu papel na

educacgao e € chamada a participar das acdes de cuidado em saude mental

2. MUCHAIL, S.T. O lugar das instituicdes na sociedade disciplinar. In: RIBEIRO, Renato Janine.
Recordar Foucault - os textos do coldquio de Foucault. Sdo Paulo: Brasiliense, 1985. p.196-208.



da infancia. Em Ordem médica e norma familiar’®, COSTA tragca uma
genealogia da familia brasileira conhecida na atualidade, partindo da nocgao
de familia no periodo colonial, buscando demonstrar por que tal modelo
familiar foi fortemente combatido pela burguesia insipiente, em favor do

modelo de familia higiénica, propagado e legitimado pelo discurso médico:

“A partir da terceira década do século passado, a familia comecou a
ser mais incisivamente definida como incapaz de proteger a vida de
criangas e adultos. Valendo-se dos altos indices de mortalidade
infantil e das precarias condicbes de saude dos adultos, a higiene
conseguiu impor a familia uma educagéo fisica, moral, intelectual e
sexual, inspirada nos preceitos sanitarios da época. Esta educacao,
dirigida sobretudo as criangas, deveria revolucionar os costumes
familiares. Por seu intermédio, os individuos aprenderiam a cultivar o
gosto pela saude, exterminando, assim, a desordem higiénica dos
velhos habitos coloniais.”(p.12)

Uma das principais caracteristicas da nosopolitica moderna seria o
“privilégio da infancia e a medicalizacdo da familia’®’, buscando uma
moralizacdo da mesma e um controle dos individuos a partir de um
mecanismo bio-politico, que comec¢a no corpo e objetiva politicamente o
controle da sociedade como um todo.

A medicina aliada ao Estado buscou primeiramente uma medicalizacao
das cidades, objetivando pér fim a estrutura urbana e arquitetdnica insalubre e
que impedia um melhor controle dos individuos, mais uma vez
reapresentando a ideia de Foucault acerca da medicina urbana, primeira fase
da medicina social, que possui como premissa a no¢cado de salubridade, de

controle dos miasmas:
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“A nocao chave deste acordo (com o Estado) foi a salubridade. A
questdo da salubridade levantada pela medicina ligou-se, de
imediato, ao interesse do pais. As epidemias, as febres, os focos de
infeccdo e contagio do ar e da agua sempre foram fantasmas para a
administracado colonial. A populagdo era dizimada por ocasidao dos
surtos epidémicos e nos periodos intercriticos apresentava uma taxa
de mortalidade elevada. A burocracia era impotente para debelar o
caos sanitario, pois nao dispunha do apoio econémico da metrépole
para drenar pantanos, calgar ruas, regulamentar o comércio de
alimentos, construir esgotos, etc., nem possuia recursos técnicos de
controle da populacao.”’(p.29)

O medo da burguesia diante das epidemias, da pobreza representada
pela precariedade das habitacées coloniais aliado a necessidade de
construcao de cidades modernas segundo os padrdées europeus levaram os
poderes a iniciarem uma reforma urbana, e uma reforma nos habitos

coloniais:

“Por meio dessas noc¢des e agdes a medicina apossou-se do espaco
urbano e imprimiu-lhe as marcas de seu poder. Matas, pantanos,
rios, alimentos, esgotos, agua, ar, cemitérios, quartéis, escolas,
prostibulos, fabricas, matadouros e casas foram alguns dos inUmeros
elementos urbanos atraidos para a orbita médica. A higiene revelava
a dimensao médica de quase todos estes fenémenos fisicos,
humanos e sociais e construia para cada um deles uma tatica
especifica de abordagem, dominio e transformagao”.(p.30)

A construgcdo da familia higiénica, dessa forma, se da a partir da
formulacdo de uma ordem médica, de uma norma familiar a ser seguida, com
0 objetivo central de domesticar e controlar os cidadaos e coloca-los a

disposicao do Estado e da Patria:

“Nesta acao transformadora componentes de antigos dispositivos de
controle, corno a militarizacdo e a pedagogia jesuita, serédo
reaproveitados e orientados para novos fins. Outros serdo criados.
Todos eles, no entanto, vdo abandonar progressivamente o terreno
da lei para entrarem no espagco da norma. A ordem médica vai
produzir uma norma familiar capaz de formar cidadaos
individualizados, domesticados e colocados a disposi¢cao da cidade,
do Estado, da patria.”(p.48)



A norma familiar, baseada numa ordem meédica, partiu inicialmente da
higienizacdo da casa, do lar. Tal preocupacédo se da com o intuito maior de
reforma dos habitos e de construgdo de uma moral que permitisse um maior
dominio da populacdo, uma maior “servidao” e obediéncia ao Estado.

Tal reforma dos habitos dos cidaddos s6 foi possivel a partir da
utilizacédo de Instituicoes disciplinares. Além de a casa servir como um espaco
de moralizagcdo, a escola vai aparecer como um fator determinante na
consolidacdo de tal moralizacdo. A infancia é privilegiada, como destacada
anteriormente, por ser mais eficaz a moralizagdo do individuo se iniciada ja na
infancia, principalmente, a partir da ado¢&o do internato para a educagéo das

criangas:

“O internato pode ser visto como o protétipo deste espaco disciplinar
dedicado ao corpo. No micro-universo dos colégios a higiene antevia
a sociedade ideal. As criangas, isoladas das influéncias do ambiente
prestavam-se, docilmente, aos ensaios médicos sobre educacao
fisica e moral. Os pequenos reclusos seriam cobaias e o colégio,
laboratério. Separados das familias submeter-se-iam com
exclusividade as criteriosas regras da pedagogia higiénica. O novo
homem e a nova sociedade comecariam a ser construidos no
colégio.”(p.179-180”

As principais funcées de uma instituicdo disciplinar, a partir do modelo

de instituicdo delineada por Foucault em suas obras sao o controle do tempo,

“Neste espacgo fisico, cronometricamente pensado para produzir
ordem, os alunos deviam mover-se obedecendo a um tempo nao
menos rigido e calculado.”(p.182)

“A finalidade explicita deste controle do tempo era de ndo deixar
margem a ociosidade. O 6cio induzia a vagabundagem, a
capoeiragem e aos vicios prejudiciais ao desenvolvimento fisico e
moral.”183.



e o controle do corpo,

“Além da ginastica haviam os exercicios especificos. Alguns visavam
a desenvolver certos 6rgaos dos sentidos como a visao e a audigao.
Outros atendiam aos preceitos da elegéancia e, portanto, variavam
conforme os sexos. As meninas recomendavam-se 0 canto, a
declamacdo e o piano. Os dois primeiros produziam o
desenvolvimento dos 6rgdos respiratérios. Aos meninos
aconselhavam-se o salto, a carreira, a natagdo, a equitagéo e a
esgrima. A danga era indicada para ambos os sexos. Alguns autores
consideravam que, juntamente com a esgrima, a danca comunicava
ao corpo «atitudes respeitosas».Outros achavam-na um «exercicio
precioso, porque fortalecia o corpo lisonjeando o espirito».

A lista dos exercicios fisicos e de suas vantagens seriam
interminaveis. Os médicos faziam apelo a todo tipo de argumentos
para justificar a importancia da educagéo do corpo.”(p.185)

As criangas aparecem como principal alvo, mas também como principal

agente de reproducao da moral aprendida na escola.

“Subtraidos aos pais, os filhos adquiriam, nos colégios, uma intensa
e continua intimidade com o corpo e com os problemas morais. Na
escola, mais que na casa, as criangas foram lentamente
programadas para reagir hiperestesicamente a toda falha ou,
inversamente, a toda virtude fisica e espiritual.”(p.208)
O que podemos perceber é que, mesmo na passagem do século XIX
para o século XX, algumas acbes dedicadas a infancia se mantiveram e
outras foram construidas e resignificadas.
A educacgéo infantil, nas décadas de 20 e 30, passa a ser influenciada
pelo discurso cientifico, empirico, assim como pela necessidade politica de
construcdo de uma nacao igualitaria e rumo ao progresso. Essa influéncia

acabou por permitir o desenvolvimento de uma pedagogia centrada numa

educacao integral, com o objetivo de formar, na escola, um homem ideal.



Essa pedagogia do corpo buscava, principalmente, controlar o tempo e o0s
corpos infantis, pretendendo adestra-los. 7°

A escola seria 0 espaco para o desenvolvimento ndo s6 da higiene, mas
também, e principalmente, das ideias patridticas do amor e respeito pela
Nacao.

Para tal a Campanha Nacionalista, pelo Diario de Pernambuco, por
exemplo, se mostrou como mecanismo de propagacdo dos ideais
republicanos de ordem e boa conduta, nela constavam os dez mandamentos
da Patria e, portanto, do bom cidaddo, em que este deveria amar a Pétria
como a Deus, respeitar a bandeira e todos os simbolos nacionais, “prestando-
lhe o teu corpo, o teu amor, servindo-a com todas as for¢gas do seu coragao”
(p.40). Neste sentindo, a familia passa a ter um papel importante, porque
cabe a esta, aliada a escola, vigiar as atitudes dos filhos e instrui-los.

Logo, a maternidade inventada pela burguesia representa uma aliada a
propagacao dos ideais republicanos porque a mae era atribuida o papel de
reprodugéo de corpos doceis, a ela caberia o cuidado com esses corpos.

O espaco escolar também € pensado a partir de tais ideais. Ele deve
ser um espaco sem conflitos, higienizado, moralizado, onde se disciplina os
corpos infantis, onde lhes subordinam a uma ordem e uma hierarquia. Passa
a ser visto como uma extensado da propria casa, em que os professores, por
vezes, assumem o papel de pais, enquanto educadores dessas criangas.

A escola surge como um espaco de propagacao do saber médico, que
o utiliza para disseminar as nog¢des de saude e doenca, de higiene, de

cuidados fisicos. Sendo assim, a escola vé-se munida de um projeto
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higiénico-pedagogico em que buscava-se acima de tudo a educagdo moral,
fisica e intelectual das criancas, em que atitudes tidas como prejudiciais ao
desenvolvimento intelectual destas, que os afastassem do modelo de homem
ideal criado pelo discurso progressista republicano, como por exemplo a
pregui¢a, a masturbagéo, o homossexualismo, eram punidas. E para evita-las,

desenvolviam-se mecanismos de vigilancia e controle dos mesmos.

“Nesse ‘templo do saber’, muitos vicios eram punidos, classificados
pelos educadores e higienistas como prejudiciais ao desenvolvimento
do infante, como a preguica, a moleza, a capoeira, a pratica da
masturbacdo e o homossexualismo. Tudo deveria ser bem pensado
pelos educadores, inclusive o controle do tempo: tempo para a
alimentagéo, para o recreio, para o exercicio intelectual, para a
ginastica, a fim de impedir o 6cio e de estimular o valor do
trabalho.”’®

Logo, toda a vivéncia escolar deveria ser controlada e vigiada,
alimentacédo, o recreio, a ginastica, objetivando ocupar o tempo e 0s corpos

infantis com atividades saudaveis.

“Os alunos sao diagnosticados em seu cotidiano escolar, mediante
dispositivos de controle que permitem a sua regeneracao fisica e
moral. A escola assemelha-se a um ‘hospital’, clinicando habitos de
higiene, alimentacdo adequada, vicios a serem corrigidos, tarefas a
serem executadas, finalizando recuperar a ‘mente atrasada’, rude e
retardada, transformando-a em um celeiro produtivo. Um padréo de
moralidade e de sociabilidade era requerido pela escola, a qual era
um territério estratégico para controlar a infancia e a juventude,
editando livros com discursos que enalteciam a pétria, o trabalho
cotidiano, o cuidado com o lar, a virtude militar, a correcao, a familia
constituida por pai, mée e filhos, reafirmando a monogamia conjugal
e discriminando o divorcio ou familia constituida por maes

solteiras.’”’

Como ja ressaltado, a sexualidade infantil foi, como destaca o autor,

sistematicamente vigiada, porque o tipo ideal de homem republicano é o que
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se torna pai, chefe de familia, integro, responsavel e nao libertino, ao mesmo
tempo, o tipo de mulher ideal seria aquela mae, dona de casa cuidadora dos
filhnos, e, na relagcdo entre os dois, 0 sexo seria apenas uma maneira de
reproducéo.

A sociedade se configuraria entao, enquanto uma sociedade disciplinar,
que segue regras de conduta e de moralidade, em que o controle do corpo
aparece com uma estratégia bio-politica, e tal preocupacédo denota o carater
moderno da forma de governo nascente.

Tal necessidade de controle estaria atrelada a uma inevitabilidade da
Primeira Republica de construir uma identidade nacional e ao mesmo tempo
de construir individuos que se adequassem a ordem socio-capitalista,
atendendo as suas necessidades de producao, e de ordem e progresso.

Sendo assim, as escolas brasileiras na primeira republica foram
notadamente marcadas por um discurso nacionalista, ufanista, onde os
simbolos da Nacdo eram reverenciados, em que muitos mecanismos,
inclusive o cinema, foram utilizados para propagar o sentimento patriético e
para construir o brasileiro ideal.

Entretanto, as acbes para as criangas e adolescentes pobres tinham um

viés diverso:

“Sempre houve duas infancias, a das classes abastadas e a das
classes populares. As criangcas abastadas sob a tutela do Estado,
pela égide medicalizadora dos higienistas, foram sempre preparadas
para no futuro representarem o Estado. As criangas pobres, pelo
trabalho ou pelo enclausuramento domesticador, eram preparadas
para servirem a este mesmo Estado. Neste sentido, as politicas
publicas voltadas a infancia e posteriormente a adolescéncia
estavam direcionadas a infancia pobre, j4 que os filhos das familias



burguesas eram destinados e protegidos pela educacao familiar e
escolar.” (PEREIRA, 2003, p17.)"®

Sob a tutela do Estado, as criancas e adolescentes pobres deveriam
manter-se longe das ruas, um espaco de delinqiéncia e futura criminalidade.
Para isso o Codigo de Menores, de 1927, foi criado para dar conta das
questdes relativas a essa infancia pobre e mais vulneravel. E aliado a
posterior criacdo do Servico de Assisténcia ao Menor, constitui uma politica
de atencdo aos infantes pobres e deu inicio uma exclusdo das criancas e
adolescentes tidas como anormais, os desvalidos ou transviados, € que por

isso foram institucionalizados sob vigilancia e cuidados especificos.

“No periodo de pés-guerra até o inicio da ditadura militar o codigo de
menores era prioritariamente utilizado em casos de delinqiéncia,
mantida posteriormente sob os auspicios do Servico de Assisténcia
ao Menor — SAM, criado em 1941. Seus objetivos eram recuperar
criangas e adolescentes delinquentes e proteger criangas pobres
abandonadas ou, muitas vezes, entregues pelas préprias familias a
este dispositivo para serem cuidadas, por parecerem representar
“‘melhores condigdes” do que era os oferecido por elas. Este foi o
periodo de apogeu dos internatos e das internacdes.” (PEREIRA,
2003, p17.)

A Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor - FUNABEM, apesar da
descrencga ja existente sobre as instituicées totais e das criticas dirigidas ao
Servigo de Assisténcia ao Menor, foi criada na década de 60 para substitui-lo.

Apesar de se destinar a formulacdo de politicas de assisténcia ao
menor, a FUNABEM herdou do SAM, os internatos e este fato deu uma dupla

face a instituicdo. Essa heranga acabou por levar a FUNABEM as criticas ao

internato, aos maus-tratos vivenciados pelos internos, ao modelo correcional-
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repressivo. As lutas pela democracia e pelos Direitos Humanos pediam novas
formas de tratamento, abordagem e assisténcia para as criancas. As
discussdes no campo da saude, e da saude mental, pediam por novas

propostas, novas maneiras de lidar com a transgressao infantil.

3.2 A Loucura infantil: como a infancia passa a ser alvo especifico da

psiquiatria e das praticas de Saude Mental.

No ambito da Saude Mental da infancia partimos também de um ngo-
reconhecimento. Ferreira (2004, p.13) destaca aspectos da saude mental
infantil ressaltando o ndo-reconhecimento da doenca mental, da loucura
infantil, como principal fator de descompasso entre as praticas de saude
mental em adultos e em criancas tanto no contexto manicomial como o da
Reforma Psiquiatrica: “Dada a representacédo que se tem da crianga, qualquer
vestigio de sua loucura é abafado, apagado, ignorado.””®

Assim, até o final do século XIX, a idiotia era considerada o Unico
problema mental infantil, desconsiderando a loucura dessa fase. A partir do
século XX as criancas ineducaveis (cegas, surdas, débeis) passam a ser alvo
de praticas pedagdgicas, bem como as criancas com deficiéncias passam a
ser alvo de praticas de correcao em Instituicbes de Corregcdo como a FEBEM-

Fundacéo Estadual do Bem-Estar do Menor.
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Logo, como ja destacamos acerca da construcdo da infancia e das

praticas de cuidado da mesma:

“A iniciativa de mudar essa percepgao da infancia e explicar suas
peculiaridades é precursora da efetiva consolidagdo de um enfoque,
primeiro da psicologia e da pedagogia, depois da psiquiatria, a partir
do qual a crianca passa a ser considerada um individuo proprio,
distinto do adulto e merecedor de métodos proprios de estudo e
tratamento.” (SCHMID, 2004,p.111)%°

O desenvolvimento de um trabalho especifico com criancas teve inicio
no século XVIII, liderado por educadores preocupados com a reeducacao de
criancas excluidas, (portadoras de deficiéncias), que se esforcaram em criar
instituicdes que oferegcam um ensino especial para essas criangas.

Como ressaltamos, até metade do século XIX ndo se acreditava na
existéncia da loucura propriamente dita na crianca, somente no século XX as
pesquisas em psiquiatria passaram a ressaltar a deficiéncia mental nas
criancas. Ainda no século XX, Freud da inicio a uma abordagem particular da
infancia com seus textos “Trés ensaios sobre teoria da sexualidade” de 1905,
“Teorias sexuais infantis” de 1908 e “Analise de uma fobia em um menino de
cinco anos” de 1909.

No Brasil, a Histéria da Psiquiatria Infantil também nos mostra que, até
o0 inicio do século XX, pouco se apresentava acerca da loucura infantil: os
poucos trabalhos que existiam tratavam da deficiéncia mental ou, por vezes,

da delinquéncia juvenil. Para SCHIMID, a psiquiatria no Brasil, no inicio do

século XX, foi notadamente influenciada pelo conceito de higiene mental-
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‘o interesse na infancia era centrado numa ideia de moldar na
crianga um futuro homem higienizado. Assim, tratava-se de
identificar, precocemente, as possiveis falhas que atrapalhariam seu
carater no futuro. Isto justificava a intervengao e o controle dos pais,
transformados em pardmetros morais ante os filhos, cabendo a
higiene mental a orientacao cientifica das familias.” (SCHIMID, 2004,
p.114))
Como destacamos no primeiro capitulo, as acdées da Liga Brasileira de
Higiene Mental se fizeram presentes na construcdo de conceitos de loucura

na sociedade brasileira

“A psiquiatria se fantasia de higiene mental, que se define como
moral universal do amanha. Em todos os aspectos da vida social,
passando a ser merecedores supostamente da atencao higienista,
passa a ser fundamental o inicio de um trabalho educativo junto as
novas geragdes com o fito de moldar na crian¢a daquele momento o
futuro homem higienizado.” (SCHECHTMAN, 2004,p.25)8
No primeiro numero dos Archivos Brasileiros de Higiene Mental,
destaca SCHECHTMAN, um dos artigos ressalta a questdo da higiene e da
educacéao, defendendo a necessidade de se ensinar as maes como formar os
primeiros habitos de seus filhos, adaptando-os da melhor maneira possivel
aos problemas iniciais da vida. Abrangendo toda a populacédo, o resultado
desse processo, seria uma mentalidade corretamente desenvolvida, traduzida
em comportamentos mais adequados ao ajustamento do individuo ao meio
fisico e social, sinbnimo de saude mental, aliando educacédo e prevengao.
Caberia, entdo, a Liga, propagar as diretrizes dessas acdes educativas e
preventistas de higiene mental.

Desta forma, a crianca passa a ser alvo de medidas e a¢des praticadas

tanto pelos médicos quanto pela escola:
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“Esta atividade teria uma finalidade dupla, pois, além de detectar
possiveis distarbios degenerativos, serviria também para classificar e
separar as criangas conforme sua evolugdo psicologica individual.”
(SCHECHTMAN, 2004,p.27)

E seguindo esse conceito que, em 1932, a Liga inaugura a Clinica de
Eufrenia, voltada para atender a crianga pré-escolar e escolar, destinada a
“‘prevenir as doencas nervosas da infancia, corrigir as reagdes psiquicas
anormais e sublimar o carater da juventude.” A proposta da Clinica era atuar
na prépria formacdo da mente infantil, atendendo criancas desde recém-
nascidas até os 12 anos de idade, atividade essa corroborada por uma
extensa e organizada campanha de propaganda de higiene mental.

O panfleto “Exortacdo as maes”, parte dessa campanha, nos da a ver, e
a sentir, alguns dos conceitos e preceitos da campanha de Higiene Mental
proposta pela Liga para as criancas brasileiras. Chama a atencdo para
indicios de anormalidade, ma conduta, vicios, amoralidade nas criangas que
podem e devem ser percebidas pelas maes e, principalmente, tratadas com a

devida atencéao pelos profissionais responsaveis:

“Estas certa de que teu filho ndo possui nenhuma predisposi¢ao
nervosa? A crianga normal € geralmente alegre, sorridente, ativa,
chora pouco e gosta de brincar.

Se o teu filho é tristonho e apatico, ou excessivamente excitado e
brigdo, se chora muito e tem ataques de raiva, cuidado com a
predisposicdo nervosa que o pode transformar, no futuro, em uma
crianca doente e infeliz. )

Teu filho é timido, ciumento, desconfiado? E teimoso, pugnaz,
exaltado? Cuidado com esses prenuncios de constituicdo nervosa.
Teu filho tem defeitos na linguagem, é gago? Manda-o examinar para
saber sua verdadeira causa.

Teu filho tem vicios de natureza sexual? Leva-o ao especialista para
que te ensine a corrigi-lo.

Teu filho é mentiroso ou tem o vicio de furtar? Trata-o sem demora,
se nao quiseres possuir um descendente que te envergonha.



Teu filho tem muitos tiques ou cacoetes? E um hipermotivo. Procure
evitar a desgraca futura do teu filho, que podera ser candidato ao
suicidio.

Teu filho pouco progride nos estudos? Antes de culpar o professor,
submete-o0 a um exame psicol6égico. Conheceras entdo, o seu nivel
mental, o seu equilibrio emotivo,e teras, assim, elementos para
melhor o encaminhar na vida.

Lé e reflete. A felicidade do teu filho esta em grande parte nas tuas
proprias maos. Nao esperes, portanto, que o teu filho fique nervoso,
ou atinja as raias da alienagdo mental; submete-o quanto antes, a um
exame especializado, a fim de que, amanh3, nao te doa, nem de
leve, a consciéncia. E esta a exortacdo que te faz a Liga Brasileira de
Higiene Mental, que somente deseja ver felizes todas as maes, para
que felizes sejam também todos os filhos deste querido Brasil.” 8

Os indicios destacados pelo panfleto nos chamam a atencao para o que
era tido como anormal, ou pelo menos como um indicio de possivel
anormalidade, em uma crianga: tristeza, apatia, excitacdo, raiva, choro
exagerado, timidez, ciumes, desconfianga, teimosia, gagueira, mentira, pratica
de furto, cacoetes. Chama atencdo, principalmente, pelos motivos de
preocupagao com as criangas: ndo causar envergonhamento, nao ser infeliz,
nao ser doente e, finalmente, ndo condizerem com o modelo de cidadao do
“‘querido Brasil”.

Ao mesmo tempo, as indicagcdes da Liga colocam a responsabilidade do
tratamento dessas criangas para a medicina. As méaes, simbolos da familia e
do cuidado familiar, cabem a vigilancia, o reconhecimento dos riscos e o
encaminhamento para que a ciéncia especifica e legitimada possa tratar as
anormalidades, defendendo, assim, uma intervencao especializada.

Apesar das dificuldades que a liga vinha enfrentando para levar adiante
seus programas especificos de eugenia e higiene mental infantil, a campanha
mais ampla que moviam — evidentemente que nao sozinhos — em defesa da

crianga compreendida como "peca fundamental do homem do futuro" ou

82 Exortacdo as maes. Archivos Brasileiros de Higiene Mental. Rio de Janeiro: jan/1933.



"dinamo que aciona(ra) o progresso da patria" , pode ser em boa medida
considerada vitoriosa.

Com efeito, j& em 1932, Getulio Vargas, como destaca REIS (2000),
advertia em sua mensagem de Natal, dirigida aos interventores estaduais, que
toda atencdo devia ser dada, "aos problemas concernentes a protecado e a
saude da infancia, pois, nenhuma obra patridtica, intimamente ligada ao
aperfeicoamento da raga e ao progresso do pais, excede a esta, devendo
constituir, por isso, preocupagdo dominante em toda atuagdo politica
verdadeiramente nacional”.

Assim, em 1934, Vargas criou uma Diretoria de Protecdo a Maternidade e
a Infancia, vinculada ao Ministério da Educacdo e Saude Publica, sob a
direcdo de Olinto de Oliveira, indicando sua preocupagdo de "promover o
bem-estar, a saude, o desenvolvimento e a educagao da crianca, desde antes
do nascimento, permitindo assim que a tarefa politica de construir uma
verdadeira nagao, composta de homens racialmente fortes e uteis ao
"progresso do pais", poderia ficar comprometida. E, como se viu, sanear a
raga e construir a nagao era o grande objetivo da Liga Brasileira de Higiene
Mental desde sua fundagéo.®?

Ao mesmo tempo em que o inicio do século XX propagou a importancia
da assisténcia a criancas e adolescentes, principalmente porque eles
representavam um futuro diferenciado para a nagao brasileira, um conjunto de
medidas baseadas na logica higienista e de inspiracdo normativojuridica abriu
caminho para a elaboragdo de instituicbes fechadas para o cuidado de
criangas e adolescentes, em sua maioria sob a tutela do campo filantrépico

em instituicoes como APAE, Pestalozzi e AMAS, que tiveram a

83 REIS, J. R. F.: ‘De pequenino é que se torce o pepino: a infancia nos programas eugénicos da Liga
Brasileira de Higiene Mental’. Histdria, Ciéncias, Satude —Manguinhos, VII(1): 135-157, mar.-jun. 2000.



responsabilidade de cuidar de criangcas e adolescentes enquadradas nos

indicios de anormalidade ou risco de anormalidade.

“Assim, a importancia da crianga na organizagdo da sociedade
republicana ndo teve como correspondente a tomada de
responsabilidade do Estado que, por outro lado, oficializava o modelo
em curso e a concepcao da crianga a ser assistida: a deficiente
social (pobre), a deficiente mental e a deficiente moral
(delinqente).”®*

Os desdobramentos dessa institucionalizacdo do cuidado a crianca tida
como merecedora de uma educacao e tratamento diferenciados, bem como a
criminalizacdo da infancia pobre que se desviava dos preceitos de moralidade
tracados pela sociedade, acabou por construir um quadro de “desassisténcia,

abandono e exclusao”

“‘Nas tramas desse processo, passaram ‘silenciosas’, mas nao
isentas de suas consequéncias nefastas, uma legido de criancas e
adolescentes portadores de transtornos mentais. Incluidas na rubrica
de deficientes, como, alids, todas as outras, transformaram- se em
objeto de exclusdo ou mesmo de puro desconhecimento por parte
das areas responsaveis pelas acoes oficiais de cuidado.”®

3.3 Os CAPS infantis e o servico publico de Saude Mental da infancia.

Foi no contexto do movimento pela redemocratizacdo, em fins da
década de 70, que as discussbes sobre os direitos das criangas e
adolescentes, movidas pela defesa dos ireitos humanos também tao presente

nos movimentos dos trabalhadores de salude mental, se fizeram aparecer

84 BRASIL. Ministério da Saude. Caminhos para uma politica de satide mental infanto-juvenil.
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enfaticamente na politica e na sociedade um exemplo desse contexto de
discussdes é a promulgacao da Lei n® 8.069, de 13 de Julho de 1990, mais

conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA):

“A lei n°® 8.069 de 1990, do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
tornou-se nesse periodo um instrumento constitucional vigoroso de
defesa desses pequenos e jovens cidadaos e constituiu-se enquanto
um elemento forte e aglutinador dessa nova ordem e fundador de um
novo olhar sobre a infancia e adolescéncia. Entendeu-se, finalmente
que, no ambito do cuidado e da responsabilizagdo, ninguém poderia
ficar a parte ou a deriva e que, em se tratando de criancas e
adolescentes, uma cultura manicomial se escamoteava e se
mantinha na mesma légica de exclusdo dos adultos nos hospicios,
através de nuances e matrizes proprias” (BRITO, 2004, p.97.)%

Sabemos que a promulgacao do Estatuto ndo significou que os direitos
das criancas e adolescentes passaram a ser respeitados a partir de 1990,
mas a Lei permitiu que o Governo abrisse caminho para agdes direcionadas a
esse grupo, tal momento histérico de discussdes sobre os direitos de criancas
e adolescentes construiu outros discursos e novos espacos para a infancia,
bem como para a infancia anormal.

Para Ferreira (2007)%" a dificuldade de se tratar o sofrimento psiquico
infantil antes da Reforma Psiquiatrica, e até mesmo quando esta se deu inicio,

se dava principalmente pelo ndo-reconhecimento desse sofrimento:

“‘Algumas situagdes por que passam as criangas, ja se tornaram
naturalizadas entre ndés. Corremos o0 risco de ja nao nos
perguntarmos mais sobre essa ou aquela crianga, pois ja
encontramos respostas para suas agdes e gestos na fase do
desenvolvimento, na infancia mesma. A descricdo das caracteristicas
de cada fase de desenvolvimento é tdo rica em detalhes, tdo colorida
de especificidades que ja ndao podemos encontrar o sujeito ai,
sofrendo em siléncio e as vezes, ‘absolutamente sé’, esperando a

86 BRITO, Maria Mercedes Merry. Novas fornas de pensar o coletivo. IN: FERREIRA, Tania. (org.) A
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fase passar e, com ela, o mal-estar — que, se persistir, leva a crer
numa fixagcdo naquela fase do desenvolvimento” ( FERREIRA, 2004,
p.14)

Dai também podemos ressaltar outro aspecto acerca de como a loucura
infantil era vista: a ideia de “franstorno”. A partir do momento que a crianga
apresenta algum tipo de a¢ao que ndo condiz com a sua fase, ou sua idade,
ela porta um “transtorno’. “E transtorno o imprevisto, o imprevisivel, o que
contraria 0 que decepciona.” (FERREIRA, 2004, p.15) e essa ideia de
transtorno acaba por anular a subjetividade da crianca, desconsiderando sua

individualidade, seu lugar na sociedade enquanto sujeito.

“A leitura desenvolvimentista que desconhece o desenvolvimento
como socialmente tragado, que interroga mais a fase que o
sofrimento psiquico do sujeito, prevendo as crises nos seus modelos
normativos, leva os pais e a crianga a espera: espera do transcurso
da fase e, com ele, a passagem do mal-estar, 0 que muitas vezes
consiste em esperar pelo apagamento da subjetividade ai implicada,
e deixar de lado a necessidade dos dispositivos de intervengao na

rede de cuidados” (FERREIRA, 2004, p.19)

Sendo assim alguns transtornos de desenvolvimento poderiam merecer
intervencdo enquanto outros poderiam ser considerados apenas uma fase

devendo os pais e cuidadores apenas esperar que esta fase “passe”:

“A exclusdo da loucura infantil, que vem com outras vestimentas
diferentes da exclusédo da loucura dos adultos operada pela cultura,
se da primeiramente pelo seu nao-reconhecimento. Ai o
enlouquecimento e a loucura estdo sempre transvestidos por uma
leitura moral: crianca encapetada, impossivel, sem limites, danada.”
(FERREIRA, 2004, p.14)



As praticas de Saude Mental destinadas as criancas com “disturbio de
aprendizagem” ou “disturbio de conduta”, que parecem se reapropriar das
praticas higiénico-preventistas, constroem espacos de segregacdo para as
criangas anormais: “Peregrinos de lugar nenhum, frequentemente se véem
submetidos a métodos pedagodgicos de controle de sua conduta bizarra ou,
ainda, a uma medicagcao excessiva, com consequéncias devastadoras para a

sua existéncia.” 88

“E como se, em relacgdo a criancas e adolescente, ndo fossem claros
os ‘inimigos’ a combater, deixando a prépria sorte ou inércia do
sistema a oferta de servigos. Criangas e adolescentes vém, assim,
exibindo formas silenciosas mas efetivas de exclusao frente as quais
ndo podem mais postergar os enfrentamentos necessérios.” (
COUTO, 2004, p.63)

Essas praticas de exclusdo da crianga e adolescente desviante,
segundo DELGADO (2000), seriam consequéncias de alguns “mal-

entendidos”. O mal-entendido pedagdgico:

‘O primeiro mal-entendido € o pedagdgico, que reduzindo uma
crianga a condi¢do de aprendiz, sustenta um ideario de metas a ser
alcancado de tal forma que ela, a crianca, possa ser medida em
escalas de desenvolvimento e recolocada no curso do
desenvolvimento saudavel, caso apresente algum desvio. Situam-se
ai as proposicbes de ‘reeducagao’, ‘avaliagdo de competéncia’,
‘orientagao infanto-juvenil’ e outras tantas que muitas vezes servem
inclusive para nomear os proprios servigcos assistenciais”. ( COUTO,
2004, p. 63)

Assim, conceber a crianga como um ser em desenvolvimento é
reafirmar a nogao de deficiéncia, obscurecendo as possibilidades existenciais

da crianga enquanto sujeito:

8 COUTO, Maria Cristina Ventura. Por uma politica publica de salde mental para criangas e
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“‘Como aprendiz espera-se dela que aprenda e responda
adequadamente as metas estabelecidas: caso contrario, convocam-
se 0s especialistas para que reorientem o curso, corrijam os defeitos
e remitam os sintomas” ( COUTO, 2004, p.64)

Manter a crianca sob o manto da deficiéncia, que deve sofrer uma
intervencéao, reforca, a desconsideracdo de suas subjetividades, retira-a do
seu lugar social enquanto sujeito que vive, que sente e, principalmente, que

sofre.

“O que parece subtraido no caminho proposto para a autonomia
disciplinar da psiquiatria da infancia- e considerado um ponto
fundamental para o avango e a modernidade almejados - é
justamente a possibilidade de a crianca constituir uma ordem prépria
de existéncia, portar uma dimensado subjetiva, responsabilizar-se
como sujeito, encontrar formas singulares, portanto, legitimas de lidar
com seu mal-estar e suas angustias, implicar-lhe no que Ihe
acontece, ser atravessada por enigmas e ter que lidar com eles como
Ihe for possivel. (COUTO, 2004, p. 64)

O mal-entendido pedagoégico se da, desta feita, por priorizar a
montagem de dispositivos mais pedagdgicos do que clinicos.

Outro equivoco ressaltado que se impde acerca da assisténcia em
saude mental da infancia e que segue a mesma linha do mal-entendido
pedagodgico € o mal-entendido da saude mental. Este diz respeito a
desconsideracao de que uma crianca possa portar o enigma da loucura. Para
a crianca se construiu o lugar de “deficiente” e “desadaptada”, mas quase
nunca o de “louca”, fazendo parte do nao-reconhecimento da loucura infantil

como ressaltamos anteriormente.

“Tributar a uma crianga a enigmatica condicdo de uma existéncia
particular louca, exige um duro exercicio de rompimento com o0s
ideais que na modernidade sustentaram sua inclusao diferenciada e
valorada na cena social. A construcdo histérica do periodo da
infancia - do qual a crianga é sustentaculo - que forjou um ideario de
qualidades determinantes para sua inclusdo na histéria social dos
homens. Infancia, entdo passou a ser o tempo da inocéncia, pureza,
beleza, ingenuidade, felicidade, descompromisso, aprendizado e,



fundamentalmente, um tempo sem angustias. Um tempo de
preparacao... um caminho de preferéncia retilineo, a ser percorrido
para que se forme o ‘homem de amanha’.” (COUTO, 2004,p. 66)

Colocar a criangca no espaco da Loucura parece romper com valores
culturais ainda arraigados na sociedade e, por isso, a loucura como é
concebida para os adultos, ainda parece nado ser aceitavel para as nossas
criangas.

Criamos nossos filhos sob os valores da familia, ressaltados
anteriormente, e reconhecer que eles vivenciem sofrimentos semelhantes aos

dos adultos nos causa medo e apreensao.

“A ‘sua majestade, o bebé’, objeto de tantos investimentos narcisicos
e esperangas de superagdo, pode ndo ser tdo majestoso assim.
Pode sofrer, enfear-se, angustiar-se, mutilar-se, ter horror ao contato,
recusar o olhar, o carinho que lhe sédo dirigidos, inquietar-se e
inquietar. Essa crianga louca macula os ideais, subverte o imaginario
cultural, mas nos convoca, a todos, ao desafio de delas cuidar, tratar
e com elas coexistir.” (COUTO, 2004,p. 66)

Coexistir com a crianga louca é a proposta do novo modelo de
tratamento e assisténcia em Saude Mental da Infancia proposta pela Reforma
Psiquiatrica. As criangas que antes eram enviadas aos servigos filantropicos
para portadores de deficiéncia passariam a ser atendidos por um servico
especifico multidisciplinar, destinado a criangas em sofrimento psiquico.

As acgbes do Movimento Antimanicomial, a principio, como ja
destacamos no primeiro capitulo, buscavam combater o tratamento
manicomial e ndo contemplavam as discussdes sobre a necessidade de se
criar espagos para a infancia. “A auséncia de tradicdo de uma luta politica
organizada dos trabalhadores da saude mental da infancia, ja caracteristica

da area de adultos™®, fez com que s posteriormente fosse colocada na pauta
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de discussbes de Saude Mental as necessidades das criancas e
adolescentes.

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2002, uma
das propostas para o campo de saude mental foi “Criar uma politica de saude
mental infanto-juvenil, em nivel estadual, para atender as necessidades
especificas da crianga e do adolescente” ®° evidenciando a necessidade de
haver politicas publicas direcionadas as criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico nas cidades brasileiras.

Assim, dentro da politica de Saude Mental proposta pelo modelo
psicossocial, o Governo possibilita a criacdo de Centros de Atencao
Psicossocial para Criancas e Adolescentes com a Portaria GM n® 336, de 19
de fevereiro de 2002°'.

As delimitacdes dos Centros de Atencéo Psicossocial infantis, CAPSI se
assemelham as dos CAPS para adultos: constituir-se em servico ambulatorial
de atencdo diaria, destinado a criancas e adolescentes com transtornos
mentais; responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela
organizacao da demanda e da rede de cuidados em saude mental de criancas
e adolescentes no ambito do seu territério; coordenar, por delegacdo do
gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de atendimento
psiquiatrico a criangas e adolescentes no ambito do seu territ6rio;
supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos e programas
de saude mental no ambito do seu territério e/ou do modulo assistencial, na

atencdo a infancia e adolescéncia; funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois)

% I Conferencia Nacional de Salde Mental: Caderno Informativo /Secretaria de Assisténcia a
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turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo comportar um
terceiro turno que funcione até as 21 horas.

As atividades dos CAPSi previstas pela portaria sdo: atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outros); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por
profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a
integracdo da crianca e do adolescente na familia, na escola, na comunidade
ou quaisquer outras formas de insercao social; desenvolvimento de acodes
intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educagao e
justica; os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicéo
diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas) receberdao duas refeicbes
diarias.

Quanto a equipe profissional presente nos CAPSi a portaria delimita:
para o atendimento de 15 (quinze) criancas e/ou adolescentes por turno,
tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, sera composta por:
1 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacdo em
saude mental; 1 (um) enfermeiro; 4 (quatro) profissionais de nivel superior
entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; 5 (cinco) profissionais de nivel
médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesao.

Tais delimitagdes expdbem as principais caracteristicas do acolhimento

proposto pelos CAPSi. Seguindo as mesmas reflexdes propostas para o



acolhimento de adultos em sofrimento psiquico, os CAPSi foram pensados
para acolher criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, bem como seus
familiares e cuidadores, tidos como participantes desse processo.

Os principios da proposta da Politica Nacional de Saude Mental Infanto-
Juvenil visam inserir as criancas e adolescentes na logica do cuidado do
sujeito em sofrimento psiquico. Isto significa primeiramente que essas

criangas devem ser vistas como sujeitos:

“Tal no¢do implica, imediatamente, a de responsabilidade: o sujeito
crianga ou adolescente é responsavel por sua demanda, seu
sofrimento, seu sintoma. E, por conseguinte, um sujeito de direitos,
dentre os quais se situa o direito ao cuidado. Mas a nogéao de sujeito
implica também a de singularidade, que impede que esse cuidado se
exerca de forma homogénea, massiva e indiferenciada.”? ( BRASIL,
2005, p.11)

Propde-se, assim, que o cuidado em Saude Mental dé voz as criangas e
jovens, reconheca o sofrimento mental das mesmas como proprios destas,
respeite a subjetividade destas enquanto seres Unicos na medida em que leve
em consideracao as peculiaridades de sua existéncia.

O principio do Acolhimento Universal prevé que todos os servicos

publicos de saude mental infanto-juvenil devem estar abertos a todo sujeito

que chega e este deve ser acolhido: recebido, ouvido e respondido:

“Recebida e ouvida a demanda, é preciso que se dé uma resposta.
Trata-se de acabar com as barreiras burocraticas que dificultam o
acesso ao servico e romper com a légica do encaminhamento
irresponsavel, que faz com que aquele que procura atendimento
percorra, infinitamente, uma série de servicos e nao encontre
acolhida em nenhum.” ( BRASIL, 2005, p.11)

2 BRASIL. Ministério da Satde. Caminhos para uma politica de saude mental infanto-juvenil /
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O acolhimento universal, desta maneira, implica noutro principio, o de
encaminhamento implicado: “Essa redefinicAo exige que aquele que
encaminha se inclua no encaminhamento, se responsabilize pelo
estabelecimento de um endereco para a demanda, acompanhe o caso até
seu novo destino.” (BRASIL, 2005,p.12.). O acompanhamento do sujeito para
onde foi encaminhado, por sua vez, faz parte do principio da Construcao
permanente da rede que visa interligar os servigos de saude em busca de

uma melhoria no cuidado ao sujeito

“A ideia de rede se desloca de uma acepgao empirica, positivista, na
qual significa um conjunto concreto de servicos interligados, para
situar-se no plano de uma forma de conceder e agir o cuidado. Se o
servico ndo limita suas agdes e intervengbes ao plano meramente
técnico (acdes terapéuticas, medicacdo, atividades diversas), mas
inclui no escopo de suas competéncias e obrigacdes o trabalho com
0s demais servigos

e equipamentos do territdério, entdo ele estd permanentemente
construindo a rede, mesmo na auséncia concreta de servicos
tecnicamente “adequados” ao caso.” ( BRASIL, 2005, p.13)

A concepcao de rede também implica, por sua vez, numa maior
aproximagao com o0s sujeitos, por intentar situar-se para fora das instituicées.

Concepcgao que se interliga ao principio de Territorio:

“E uma das categorias nocionais mais importantes com que
trabalhamos no campo da Saude Mental. Podemos entendé-lo como
um campo que ultrapassa em todos os sentidos o recorte meramente
regional ou geografico, que, no entanto, importa nele. O territério é
tecido pelos fios que sédo as instancias pessoais e institucionais que
atravessam a experiéncia do sujeito, incluindo: sua casa, a escola, a
igreja, o clube, a lanchonete, o cinema, a praga, a casa dos colegas,
0 posto de saude e todas as outras, incluindo-se centralmente o
proprio sujeito na construcdo do territério. O territorio € o lugar
psicossocial do sujeito.” ( BRASIL, 2005, p.13)



No mesmo caminho, a Intersetorialidade na acdo do cuidado propde
que o trabalho clinico mantenha contato com outros setores nao clinicos, que
facam parte do cotidiano das criancas e adolescentes, como escolas, igrejas,

instituicdes de lazer, cultura e esporte:

“O trabalho dos servigos de saude mental infanto-juvenil deve incluir,
no conjunto das ac¢des a serem consideradas na perspectiva de uma
clinica no territério, as intervengdes junto a todos os equipamentos —
de natureza clinica ou nao — que, de

uma forma ou de outra, estejam envolvidos na vida das criancas e
dos adolescentes dos quais se trata de cuidar.” (BRASIL, 2005, p.14)

A partir desses principios, a Politica Publica de Assisténcia em Saude
Mental infanto-juvenil propde que os servicos publicos fujam das praticas de
exclusao, isolamento e da ideologia da deficiéncia que visa a necessidade de
reparo. Baseia-se principalmente no preceito de que o sujeito em sofrimento
psiquico, e sua familia, devem ser o0s protagonistas do processo de
emancipagao objetivado pelo servigo de acolhimento, assumindo seu lugar na
sociedade.

Baseado nessas propostas, e nesses principios, delineou-se as

diretrizes operacionais para os Servicos de Saude para Criancas e
Adolescentes®® pelo Governo que devem ser seguidas em suas acgdes de
cuidado. Quais sejam:
1. reconhecer aquele que necessita e/ou procura o servico — seja a
crianga, o adolescente ou o adulto que o acompanha —, como o
portador de um pedido legitimo a ser levado em conta, implicando uma

necessaria acao de acolhimento;

9 BRASIL. Ministério da Salde. Caminhos para uma politica de salude mental infanto-juvenil /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Ag¢bes Programéticas
Estratégicas. — 2. ed. rev. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,2005



. tomar em sua responsabilidade o agenciamento do cuidado, seja por
meio dos procedimentos préprios ao servico procurado, seja em outro
dispositivo do mesmo campo ou de outro, caso em que O
encaminhamento devera necessariamente incluir o ato responsavel
daquele que encaminha;
. conduzir a agao do cuidado de modo a sustentar, em todo o processo, a
condicao da crianca ou do adolescente como sujeito de direitos e de
responsabilidades, o que deve ser tomado tanto em sua dimensao
subjetiva quanto social,
. comprometer 0s responsaveis pela crianca ou adolescente a ser
cuidado — sejam familiares ou agentes institucionais — no processo de
atencéo, situando-os, igualmente, como sujeitos da demanda;
. garantir que a ag¢édo do cuidado seja o mais possivel fundamentada nos
recursos tedrico-técnicos e de saber disponiveis aos profissionais,
técnicos ou equipe atuantes no servico, envolvendo a discussao com 0s
demais membros da equipe e sempre referida aos principios e as
diretrizes coletivamente estabelecidos pela politica publica de saude
mental para constituicdo do campo de cuidados;
. manter abertos os canais de articulacdo da acdo com outros
equipamentos do territério, de modo a operar com a légica da rede
ampliada de atencédo. As acées devem orientar-se de modo a tomar os
casos em sua dimensao territorial, ou seja, nas multiplas, singulares e
mutaveis configuragcdes, determinadas pelas marcas e balizas que cada
sujeito vai delineando em seus trajetos de vida.

As leis e diretrizes do Governo direcionam as praticas de saude

mental da infancia, porém nédo as determinam. A partir dessas diretrizes



e preceitos os CAPSis foram e sédo criados nas cidades brasileiras de
acordo com o contexto histérico, social, cultural em que estéo inseridos.
Em alguns casos o modelo psicossocial € adaptado, € recriado, €
resignificado, a partir de cada contexto, necessidade, orientacéo
académica, influéncia pessoal...

Em Campina Grande os dois CAPS infantis surgiram a partir da
mesma proposta, mas seguiram caminhos que por vezes se

entrecruzam e se distanciam.

3.4 Os dois caminhos: CAPSi - Viva gente e CAPSinho — Centro de

Intervencao Precoce.

O CAPSI Viva Gente segue o caminho de atencdo em Saude Mental da
Infancia delineado pelo Ministério da Saude que descrevemos anteriormente.
Trata-se de um Centro de Atencéo Psicossocial destinado a atender criancas
e adolescentes comprometidos psiquicamente e que estdo impossibilitados de
manter ou estabelecer lacos sociais, que trabalha em parceria com a rede
publica de saude, educacao e assisténcia social, ligadas aos cuidados da
populacao infanto-juvenil em Campina Grande. Seu objetivo é contribuir para
o desenvolvimento das criangas e adolescentes capacitando-os para a
participacao ativa na vida familiar, escolar e social.

Quando uma criangca ou adolescente chega ao CAPSi Viva Gente,
primeiramente € realizado um acolhimento, . A crian¢ca ou adolescente é
acolhido por um profissional assim que chega ao local, nesse momento o
profissional escuta a problematica trazida pela familia ou pelo cuidador, a

crianga é avaliada numa oficina de observacao, posteriormente, juntamente



com o resto da equipe elabora-se um projeto terapéutico individual que deve
ser apresentado e discutido com a crianca ou adolescente e seu familiar, o
caso é discutido em equipe a fim de saber qual o encaminhamento destinado
para a crianga ou adolescente.Ela é inserida em oficinas terapéuticas ou pode

ser encaminhada para outro servico, caso a equipe veja essa necessidade.

As atividades no CAPSI Viva Gente séo, desta maneira, desenvolvidas
diariamente, de segunda a sexta, nos turnos da manhd e tarde. Dai o
atendimento pode ser intensivo (das 7h as 11h ou das 13h as 17h, trés vezes
por semana), semi-intensivo (das 7h as 11h ou das 13h as 17h, duas vezes
por semana), ou ndo-intensivo e tera énfase no atendimento familiar grupal.
Como dissemos, o tipo de atendimento € definido pela equipe de profissionais

de acordo com a necessidade de cada usuario.

O CAPSiI Viva Gente acolhe criangas e adolescentes com idades entre
5 anos e 18 anos, em risco psicossocial, ou seja, que apresentem transtornos
mentais graves (autismo, transtornos obsessivos) ou sejam criancas com pais

psicoticos.

O CAPSi Viva Gente € um centro destinado a atender criancas e
adolescentes comprometidos psiquicamente e que estédo
impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. A clientela
atendida neste CAPS ¢ principalmente constituida por usuarios que
apresentam transtornos mentais graves tipo autismo, estados
psicéticos, transtornos obsessivos, além de criangas cujos pais sao
psicoticos e, por essa razao, fazem parte de um grupo de risco. Os
usuarios sao acolhidos por um profissional especializado que elabora
um projeto terapéutico individual. O atendimento poderd ser
intensivo, semi-intensivo ou nao-intensivo e as atividades
desenvolvidas s&o atendimentos individuais, nas diversas
especialidades, atendimentos em grupo, grupos de familia, oficinas
terapéuticas, atividades socio-culturais e visitas domiciliares. O



CAPSi funciona das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, na Rua
Marechal Deodoro, 631, bairro da Prata. %

As atividades desenvolvidas sao, em geral, separadas em:
atendimentos individuais com os profissionais de cada area; atendimentos em
grupo com as criancas e adolescentes acolhidos; grupos de familias; visitas
domiciliares quando a crianga ndo tem condigdes de ir até o Centro; visitas
institucionais; oficinas terapéuticas e atividades sécio-culturais.

A equipe que trabalha no CAPSI Viva Gente, atualmente, consiste de:
04 psicdélogas, 02 assistentes sociais, 01 fisioterapeuta, 03 fonoaudiélogas, 03
pedagogas, 01 psicopedagoga, 01 enfermeira, 02 auxiliares de enfermagem,
01 médico neurologista e conta com a consultoria de um médico psiquiatra
que atende a toda a rede de saude mental do municipio. Além da equipe
técnica, a equipe de apoio também participa do trabalho e consiste em 02
auxiliares administrativos, 04 auxiliares de servicos gerais, 04 vigias e 02
recepcionistas.

E essa equipe que acolhe e elabora quais atividades serdo oferecidas
ao sujeito que chega ao CAPS, de acordo com o que escutam, observam e
analisam. Semanalmente, as quintas-feiras, ndo ha oficinas nem atendimento,
a equipe se reune para discutir as atividades, as sugestdes, as reclamacoes,
os atendimentos e os encaminhamentos. O cuidado de cada crianga depende
de sua necessidade detectada pelos profissionais, no dia-a-dia das atividades,
do que é observado por eles e pelos familiares. Dai se vé se ha necessidade
de atendimento individual com a psicéloga, ou com a fonoaudidloga, de

participagdo das oficinas de psicomotricidade ou de relaxamento, da

psicoterapia de grupo.
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A tentativa é de se distanciar do modelo hospitalocéntrico baseado no
poder da psiquiatria e instituir um cuidado em que cada profissional
desempenhe seu papel com o objetivo de minimizar o sofrimento da crianca e
fazé-lo viver e conviver com o0s outros na sociedade. Apesar da insisténcia
dos familiares por um tratamento medicamentoso, a equipe busca através das
oficinas um tratamento mais terapéutico.

As atividades chamadas pela equipe de “sdcio-culturais” acontecem
mais com uma maneira de levar essas criangcas, muitas vezes recolhidas aos
seus domicilios, aos espacos da cidade: as visitas ao parque da crianga, a
viagem a Jodo Pessoa durante a col6nia de férias desse ano, os festejos
juninos, as comemoragbes de carnaval... S&o0 realizadas visando a
reinsergdo, ou pelo menos o inicio desta, das criancas e adolescentes
acolhidas pelo CAPS infantil.

Dai temos o inicio da bifurcagdo dos caminhos dos servigos de atencao
em saude mental infantil em Campina Grande, o CAPSi Viva Gente foi criado
para atender a demanda dos cuidados de Saude Mental da Infancia e como
foi exposto segue as diretrizes do Ministério e realiza as mesmas atividades
dos CAPS dos adultos, mas se direciona a criancas e adolescentes. Dessa
maneira, o trabalho desenvolvido nesse CAPSi é voltado para criangcas ja em
sofrimento psiquico. Esse sujeito € encaminhado para o CAPS pelos
profissionais do PSF, pelas escolas ou pelos familiares.

Ao serem identificados por esses individuos como sujeitos em
sofrimento psiquico que necessitam de atencgao, eles sdo acolhidos e a partir
dai, a equipe traca uma lista de atividades a serem realizadas com essa
crianga e seus cuidadores para melhorar seu convivio em casa, na escola ou

na rua em que mora. E mais ainda, consigo mesma.



Em suma, o CAPSi Viva Gente objetiva acolher, receber e oferecer
atividades a criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, ja
comprometidas psiquicamente, para que essas criangas tenham um
atendimento especifico, uma atencao especifica, um cuidado especifico.

Esse caminho se diferencia do seguido pelo outro CAPS infantil da
cidade, o CAPSinho - Centro de Intervencdo Precoce. Este CAPS, como o
nome anuncia, tem um objetivo diferenciado: prevenir o sofrimento psiquico a
partir de uma intervencdo precoce. As criangas ja comprometidas
psiquicamente ndo sdo mais o alvo, e sim os bebés em risco psicossocial, que
demonstram indicios de risco psicossocial. Caminho tracado pela
coordenadora de Saude Mental do Municipio e que, fortemente influenciado
pelas teorias da psicanalise, se impdem aos outros servicos de Saude Mental
da cidade. Nas quintas-feiras, como ja dissemos, todos os CAPS realizam
reunides de equipes, e antes destas reunides, todos os profissionais dos
CAPS se encontram no CAPSinho para discutir textos sobre a teoria da
psicanalise como referencial tedrico para os trabalhos desenvolvidos
diariamente. A rede de Saude Mental da cidade comecga assim a direcionar
seus servicos a Intervencao Precoce. Nao se trata mais de comparar, cuidar,
incluir os sujeitos em sofrimento psiquico, mas, antes disto, intervir para que
este sofrimento ndo apareca. Detectar indicios de “transtorno”, ja na pequena
infancia, impede que essas criangas se tornem adultos comprometidos
psiquicamente, ja que, para a psicanalise, a maioria dos transtornos presentes
nos adultos tem sua origem na infancia.

A politica de Saude Mental em Campina, e ndo sé a da infancia, inclui
no alvo de suas acdes criangas com problemas na escola, criancas com

doencas genéticas como Sindrome de Down, deficientes fisicos... Em suma,



qualquer crianca que fuja do que se tem como padrdo normal. E sobre esse

caminho as discussdes do proximo capitulo.



Capitulo 4 CAPITULO lll - Por uma Intervencédo Precoce: O CAPSinho e
as praticas de Saude Mental direcionadas a crianca pequena em
Campina Grande

“Centenas de criangas campinenses sofrem no dia a dia com os
problemas de salude mental e algumas enfrentam o preconceito e o
isolamento da sociedade. Porém, no Centro de Apoio Psicossial
(CAPS) de Campina Grande, voltado para a populacdo infanto-
juvenil, esses pacientes tém ganhado a chance de ter uma vida
normal, convivendo com as adversidades. (...) De acordo com a
coordenadora Ana Amélia Arruda, o trabalho tenta ndo s6 a
reinsergcdo social, mas também a promocao dessas criangas para
gue se tornem adultos mais saudaveis no futuro.®

Numa primeira visita ao Centro de Atencdo Psicossocial CAPSinho —
Centro de Intervencao Precoce, é dificil acreditar que aquela casa se trata de
um espaco destinado a criancas Uma casa adaptada para ser um espaco
publico de atendimento a criangas e adolescentes, com paredes amarelas e
sujas, uma grama seca no jardim, portas deterioradas. No patio da frente
mesinhas e cadeirinhas de madeira pintadas de cinza e o unico indicio de que
alguma crianca passou por ali € um prato de plastico cinza com duas
bolachas de maisena em cima de uma das mesinhas.

O CAPSinho é o espacgo destinado as praticas de Intervencdo Precoce
na cidade de Campina Grande, que como destacou o fragmento citado acima,
se propde a intervir na infancia objetivando uma vida mais saudavel a crianca
e para que esta seja também um adulto mais saudavel.

O CAPSinho parte do caminho tragado pelo Ministério da Saude para
os CAPS infantis, e do trabalho que ja era desenvolvido no CAPSI Viva Gente,
e cria uma bifurcacdo. Se por um lado o CAPSi Viva Gente continuou e

continua acolhendo criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, o
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CAPSinho abre um caminho para inserir os bebés como alvo das praticas de
saude mental. Mais ainda, o CAPSinho veio alargar o publico alvo do servigo
publico de Saude Mental, incluindo criancas pequenas com qualquer indicio
de risco psicossocial, incluindo os transtornos de desenvolvimento, de
comportamento na escola e na familia.

A ideia de prevencdo aparece dominante e nos parece resignificar
alguns conceitos da medicina social, do controle dos corpos infantis, e higiene
mental ela toma o espaco do cuidar da crianca em sofrimento psiquico e
coloca a observagdo da crianga pequena como uma pratica importante para

evitar que a mesma desenvolva praticas, habitos e costumes ndo saudaveis.

4.1 Por uma intervencao precoce nos bebés: O CAPSinho - Centro de

Intervencao Precoce.

O CAPSinho — Centro de Intervencao Precoce foi inaugurado em Junho
de 2006 e sua criacao foi consequéncia de um trabalho desenvolvido
anteriormente, desde 1999, no Hospital Universitario Alcides Carneiro —
HUAC. Segundo os profissionais do Hospital, a necessidade de abrir espaco
para um grupo de Intervencdo precoce veio do fato de assistirem, com
frequéncia “maes com criangas cada vez menores que apresentavam
dificuldades relacionadas ao desenvolvimento e a angustia dessas maes de
ndo saberem lidar com tais dificuldades”. Assim alguns profissionais uniram-
se e formaram um grupo de estudos interdisciplinares sobre intervencao
precoce. O grupo passou a funcionar no Instituto de Saude Elpidio de

Almeida- ISEA, conhecida maternidade da cidade, com atendimentos



interdisciplinares as criancas e suas familias, acompanhadas de discussdes
fundamentadas na Psicanalise.
Posteriormente, o grupo propiciou a criacdo do Centro de Intervencéo

Precoce:

“Em Junho de 2006 inaugurou-se o CAPSi - Centro de Intervencéao
Precoce, como parte integrante da rede de Saude Mental do
Municipio de Campina Grande — PB, alicergado na compreensao de
que nao se pode cuidar do adulto sem olhar para a infancia e que
ndo se faz saude mental sem cuidar das criangas.” % ( SILVEIRA, et
al, 2010, p. 63)

Desta maneira, houve uma expansdo do publico alvo do Servico de
Saude Mental na cidade, que passou a atender criangcas com: autismo;
paralisia cerebral; atrasos isolados da marcha; transtornos de linguagem;
sindromes hipotonicas; sindromes genéticas; retardo mental; erros inatos do
metabolismo; transtornos de aprendizagem; transtornos especificos de
desenvolvimento motor; dentre outros.

O trabalho de acolher e fazer a crianca lidar melhor com o seu
problema, visando diminuir seu sofrimento, ganha mais uma face: quanto
mais cedo o risco psicossocial dessa crianca for identificado, e assim essa
passe por uma intervencdo, melhor sera o resultado desta e maior a sua

qualidade de vida:

“‘Maes e filhos encontram no Centro Campinense de Intervengao
Precoce (CAPSinho), um alivio para o dia a dia e a esperanga de que
tudo melhore no futuro. De acordo com a coordenadora do centro e
psicologa, Vitéria Bulcao, o objetivo de todo o trabalho desenvolvido
no local, unico no Brasil que acompanha as criancas desde o
nascimento, € oferecer mais qualidade de vida para os pequenos
com algum tipo de deficiéncia mental, e também para toda a
familia.””

9% SILVEIRA, Graziele Batista Keller ET al. Estudos dos encaminhamentos de criangas oriundas de
outros municipios pra municipio sede. IN Revista Escritos de Saide Mental. Universidade Federal de
Campina Grande. Ano |, n.1, 2010- Campina Grande: RgEditora 2010.
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A propoésito de divulgar a comemoragédo do carnaval pelos usuarios do
CAPSinho. A reportagem do Diario da Borborema de 14 de fevereiro de 2010
intitulada “Dedicacdo a criangas especiais. CAPSinho atende a 750 criancas
portadoras de transtornos mentais desde o nascimento em servigo inédito no
Brasil” chama a atenc&o para a importancia dos servigcos do CAPSinho para
os familiares e nos explicita alguns dos conceitos que permeiam as praticas
desenvolvidas pelos profissionais desse espaco, 0s quais servem como apoio
para os familiares com criangcas portadoras de transtornos mentais e que

trabalham para trazer as criangas e seus cuidadores uma vida mais tranquila.

Ainda chama a atencao para o trabalho desenvolvido no CAPSinho e a

sua importancia para a sociedade:

O trabalho realizado no CAPSinho € multidisciplinar e conta com a
ajuda de profissionais em varias areas, na tentativa de oferecer as
750 criangas portadoras de transtornos mentais, atendidas no local,
um tratamento psicoldgico e fisioterapéutico adequado. A mae de
uma das criangas, se emocionou ao falar das expectativas de futuro
para o filho. Ela contou que ha dois anos descobriu que a crianca
tinha um tumor na cabeca e teve que passar por uma cirurgia muito
delicada. "Ele ficou com sequelas por causa da doenga. N&o
consegue enxergar e também nado estava conseguindo andar, mas
gragas ao trabalho do CAPSinho, ele hoje é uma crianga feliz e esta
se desenvolvendo bem. Eu espero que ele tenha muita coisa ainda
para viver", disse ela entre lagrimas.%

E destaca os objetivos do trabalho desenvolvido no espago:

“Conforme a coordenadora do CAPSinho, o centro atende qualquer
crianga que tenha um transtorno psiquico, e diferentemente de outros
centros similares no Pais, acompanha a crianga desde seu
nascimento. "Nds orientamos os pais para que procurem desenvolver
as habilidades das criangas, para que elas crescam mais
independentes. Apesar destes meninos e meninas apresentarem
uma deficiéncia, eles podem viver normalmente”, disse. Vitéria
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explicou que a grande parte dos pais que acompanham seus filhos
temem pela perda da crianca, ou ainda nao aprenderam a lidar com
os problemas que os envolvem. No centro, todos aprendem, inclusive
com a experiéncia de outras familias, a ter mais qualidade de vida,
além de esperanca de que no futuro tudo possa melhorar. O
atendimento pode ser feito nas segundas, tercas, quartas e sextas-
feiras, no endereco do CAPSinho, localizado na Rua Otilia Donato,
no bairro da Prata.” %

As atividades dos profissionais que acompanham as criangas visam,
assim, uma melhoria da qualidade de vida destas e de seus cuidadores na

medida em que eles passam a conviver melhor com a sua deficiéncia.

E nesse sentido que ha um investimento em atividades sécio-culturais,
educativas, de convivéncia e também de relacdo com a sociedade e espacos
da cidade. Principalmente porque as criancas atendidas pelos CAPS infantis,

na maioria das vezes, nao frequentam esses espacos com a familia.

Um exemplo dessas atividades € a colbnia de férias que acontece nas
férias de fim de ano e do meio do ano. Com atividades de lazer para as

criancas e as familias:

“A socializagdo de criangas e adolescentes com transtornos mentais
€ um grande passo para a oferta de mais qualidade de vida destes
jovens. Os Centros de Atencao (Caps), infanto-juvenil, o CAPSi e o
CAPSinho, que atendem juntas cerca de 600 criangcas estao
oferecendo colbnias de férias, com o intuito de trabalhar estes jovens
nos ambientes de convivéncia externos. A visita ontem aconteceu no
Parque da Crianga, com direito a brincadeiras e até piquenique
literario. A colbnia ainda vai durar todo 0 més de janeiro, oferecendo
também outras atividades como gincanas e dindmicas em grupo.”'®

Além de ocupar o tempo dessas criancas que estdo sem frequentar as

escolas, as colbnias de férias reforcam os preceitos da Reforma psiquiatrica

%  Diario da Borborema, 14 de Fevereiro de 2010.
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de retirar os usuarios dos espagos internos, buscando romper a exclusao com

que essas criangas lidam diariamente:

w

As colbnias de férias foram criadas justamente com o intuito de
oferecer lazer e é por isso que nds saimos dos ambientes internos.
No externo elas se sentem mais livres para brincar e se socializar,
mas nos continuamos em observacdo com um olhar terapéutico’,
disse. Uma das distragbes preferidas das criancas € o piquenique
literario, onde a atencao também é trabalhada. O trabalho em
conjunto com uma equipe de profissionais procura também capacita-
los para a participacéo ativa dentro da prépria familia do usuario.” 191

No mesmo sentido as atividades de ferias do meio do ano propdem
uma reinsercao social buscando inserir as criangas nos mesmos espacos

frequentados por outras nao atendidas pelo servigo:

“‘Reinserir as criangas que apresentam transtornos do
desenvolvimento na sociedade, fazendo com que elas ocupem os
mesmos espagos que as demais criangas ja ocupam. E com esse
objetivo que o Centro Campinense de Intervencdo Precoce
(Capsinho) esta realizando, até amanha, a sua colénia de férias.
Iniciada h& cerca de duas semanas, a colénia de férias tem
proporcionado uma série de atividades as criancas assistidas pelo
Capisinho. As criancas ja visitaram o Parque da Crianca, Biblioteca
Municipal e o Posto Dallas, que possui um jardim com esculturas de
animais silvestres, e desde ontem estdo se divertindo no Game
Station e Estripulia no Boulevard Shopping. A psicéloga Daniela
Nogueira de Menezes ndo tem davida. As criangcas que apresentam
transtornos do desenvolvimento necessitam de atividades de lazer
para se sentirem incluidas na sociedade. Esse tipo de atividade,
segundo a psicologa, é necessario para ajudar no tratamento das
criangas. "Essas criangas precisam saber que também tém direito a
participar das mesmas atividades desenvolvidas por outras criangas.
O tratamento é igual a todos", explicou a psicologa.A coldnia de
férias do Capsinho serd encerrada amanhd, com um passeio ao
Litoral de Jodo Pessoa.” .1%2

101 Djario da Borborema, 13 de Janeiro de 2011.
102 Diario da Borborema, 28 de Julho de 2009.



Se em 2009 as criancas fizeram atividades no shopping, em 2010 o
passeio junino em comemoragdo ao Sao Jodo chamou a atencdo da

sociedade e reforgou o discurso de reinsercao social:

Maes e filhos encontram no Centro Campinense de Intervencao
Precoce (CAPSinho), um alivio para o dia a dia e a esperanga de que
tudo melhore no futuro.(...) Ontem mais de 100 criancas que
recebem o atendimento no local tiveram uma manha alegre, depois
que participaram de um passeio junino por diversos pontos turisticos
de Campina Grande. De acordo com a coordenadora do centro,
Vitéria Bulcéo, o percurso incluiu pontos turisticos relacionados ao
Maior Sao Jodo do Mundo, como o Parque do Povo e Parque da
Crianca. De acordo com ela, estes momentos sd@o promovidos
constantemente através de diversas atividades ludicas e que
objetivam inserir 0s usuarios dentro do convivio social. "Nés
atendemos hoje 450 criangas, alguns desde o seu nascimento,
oferecendo um atendimento multidisciplinar, mas € importante que os
usuarios tenham a oportunidade de frequentar estes espacos e
ambientes sociais, como forma de minimizar os efeitos do
preconceito do qual s&o alvo todos os dias", disse Bulcdo.” .'®

Partindo da inclusédo de criangas com transtorno de desenvolvimento no
grupo de criangas em sofrimento psiquico, a equipe de saude mental,
principalmente, do Centro de Intervencdo Precoce, objetiva a ndo exclusdo
dos mesmos.

E como se, ao contrario do que propunha a Reforma psiquiatrica e a
adocao do modelo psiquiatrico, o grupo de exclusdo aumentasse. Transtornos
de desenvolvimento, transtornos de comportamento, transtornos de
desenvolvimento maior, com sequelas fisicas derivadas de doencas, com
transtorno de aprendizagem, passam a fazer parte do mesmo grupo das
criangas autistas, com transtornos obsessivos, psicoticos.

Entretanto, o que talvez chame mais ateng¢ado é o caminho da prevencéao

adotado pelo servico, e as atividades destinadas as criangas ja acolhidas pelo

103 Djario da Borborema, 23 de Junho de 2010.



CAPSinho que também incluem, na maioria das vezes, as criangcas e
adolescentes acolhidas no CAPSi Viva Gente. O propésito do CAPSinho vai
muito além disso, e para que a Intervencdo Precoce, que é o objetivo
principal, aconteca cada vez mais cedo, e mais rapido, € preciso que se

reconhegam os indicios de risco psicossocial nos bebés.

Assim que foi fundado, o CAPSinho deu inicio mais efetivamente as
acbes do Programa de Intervencao precoce. Ja em 2006, ha a criacdo do
Projeto Saude na Escola, ficou sob a orientacdo da Dra. Claudia
Mascarenhas, que ministrou seminarios para as equipes de saude mental,
médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia e cuidadores de

gestores de escolas e creches do municipio.

Nesse Programa o CAPSinho participa com a Contalina e o Brincar
Intinerante, atividades com oficinas de contar histérias e de brincadeiras, os
profissionais visitam creches e abrigos da cidade com o objetivo de produzir
uma modificagdo no olhar dos cuidadores e gestores com relagdo aos bebés
e as criancas pequenas, buscando diagnosticar em tempo habil os riscos
psicossociais e definindo funcdes e responsabilidades de cada envolvido no

projeto.

Em 09 de novembro de 2007, a Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com os profissionais do CAPSinho, realizou a terceira etapa do

Programa Saude na Escola:

O evento contou com as presengas da coordenadora municipal de
Saude Mental, Ana Amélia Arruda, Angela Nicoletti, representando a
Equipe Matricial e Claudia Mascarenhas Fernandes, que realiza um
trabalho de consultoria e supervisdo nos trabalhos dos dois CAPS
(Centros de Atencdo Psicossocial) infantis que funcionam no
municipio. Na abertura do evento, Claudia Mascarenhas enfatizou a



responsabilidade em modificar a ideia e a forma que o cuidador
escolhe para responder aos apelos da crianga, e reforgou, ainda que
a primeira escuta pode ser determinante, e a ideia de intervengéo
precoce em saude mental é imprescindivel. Ela afirmou que a
primeira forma de exclusdo é o siléncio, e a primeira forma de lutar
contra a exclusdo é dar palavras aqueles que sua prépria exclusdo
condena. O Saude na Escola é uma das agbes desenvolvidas pela
Saude Mental, reconhecida nacionalmente como referéncia pelas
mudancas que tem implementado no tratamento dos portadores de
transtornos mentais do municipio.%

Foi nesse momento que os profissionais da equipe do CAPSinho, sob
organizacao de Ana Amélia Arruda, atual coordenadora de Saude Mental do
Municipio de Campina Grande, publicou a cartiiha ABC — Atencdo Basica a
Crianca Pequena’® e ministrou o curso sobre o Psiquismo na 12 Infancia para
cuidadores e gestores de creches e abrigos municipais.

A cartilha foi escrita e publicada para os profissionais envolvidos no
Programa de Intervencéo Precoce inserido no Programa Saude na Escola, da
Prefeitura Municipal de Campina Grande: professores, cuidadores,
profissionais da atencéo basica em saude.

Acreditamos que esta cartilha nos da a ver de maneira mais enfatica
como acontece o reconhecimento dos indicios de risco psicossocial na
pequena infancia no cotidiano de bebés e criancas.

Por se tratar de uma cartilha, a linguagem € mais fluente e didatica, e
da a ver os discursos produzidos por cada segmento da equipe sobre as
criangas em risco psicossocial, que estejam em sofrimento psiquico ou que
corram o risco de estar. Assim como na cartilha, destacaremos os discursos

separando-os de acordo com as areas dos profissionais envolvidos na

producao.

104 Gorreio da Paraiba, 09 de Novembro de 2007.
105 ARRUDA, Ana Amélia Araujo (org) ABC-Atencdo Basica a Crianga Pequena. Campina Grande,
EDUFCG, 2007.



4.2 A cartilha ABC: Atencao Basica a Crianca pequena e os discursos
sobre a crianca deficiente.

A cartilha comeca anunciando as propostas do Programa de
Intervencdo Precoce e seus objetivos, ressaltando a importancia do

diagnostico em tempo habil dos riscos psicossociais nas criangas peguenas:

A implantacdo do Programa de Intervencdo Precoce supde duplo
objetivo: intervencionista e pesquisa. Apresenta como objetivos
especificos o diagnoéstico em tempo habil dos riscos psicossociais
através da capacitacado das equipes para identificar e acompanhar os
sinais de sofrimento psiquico bem como diagnosticar e encaminhar
os riscos de fracasso constitutivo aos centros especializados. (...)
Pretende produzir modificacdo no olhar dos médicos e enfermeiros
da ESF em relagdo ao Bebé e a Crianga Pequena bem como a
preocupagdo com a protecdo e os direitos da crianca.(ARRUDA,
2007, p.11)

Antes de adentrar nos fazeres de cada area da equipe multidisciplinar, a
Coordenadora de Saude Mental do Municipio, explicita como se da o
funcionamento do Centro Campinense de Intervencao Precoce:

Assim, o CAPS infantil funciona como centro de referéncia para atender
as criancas com risco psicossocial ou que apresentam transtornos do
desenvolvimento® que favorecam tais riscos. E desenvolve o Programa de
Intervencdo Precoce voltado para creches, abrigos e demais instituicdes do
municipio de Campina Grande, sendo que nas creches e pré-escolas este
programa se desdobra no Projeto Salide na Escola. %7

A clientela atendida pelo programa sao criangas de 0 a 7 anos que

apresentam ftranstorno do desenvolvimento: qualquer que seja sua etiologia,

106 Destacamos em italico alguns conceitos utilizados pelos profissionais que acreditamos merecer
nossa atencao e reflexao sobre os mesmos.

107 ARRUDA, Ana Amélia Araujo. Programa desenvolvido pelo CAPS infantil Centro Campinense de
Intervengdo Precoce. IN: ARRUDA, Ana Amélia Araljo (org) ABC-Atencao Basica a Crianca
Pequena. Campina Grande, EDUFCG, 2007.



“criangas sindrémicas, paralisia cerebral, miopatia, hidrocefalia, ou qualquer
transtorno que possibilite danos a constituicao subjetiva.” E criancas de 0 a 12
anos que apresentam transtornos psiquicos moderados ou invasivos, tais
como estados autisticos, ou psicoticos, e sintomas pertinentes a tais estados.
A Equipe que forma o Centro de Intervengédo Precoce se constitui de:
psicanalista, pediatra, neurologista, psicologos, pedagogas, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, enfermeira, terapeuta ocupacional, técnica
em enfermagem, artesa e cuidadores. Tal equipe realiza atendimento
individual ou em grupo.
Os grupos séo formados a partir dos seguintes arranjos:
- Familia com a fisioterapeuta — para relaxamento e alongamento;
- Criancas com fonoaudiologa;
- Familia e suas criangas com fonoaudibloga;
- Criangas com a psicopedagoga;
- Pais, criangas e equipe interdisciplinar;
- Terapeuta ocupacional com as cuidadoras e criangas;
- Familias com a artesé e assistente social;
- Equipe interdisciplinar com a psicanalista.
A equipe realiza oficinas terapéuticas com as criancas, familiares e

cuidadores como maneira de socializar através do brincar:

“O centro realiza algumas oficinas terapéuticas que foram criadas a
partir do trabalho de intervengédo precoce realizado pelo Grupo de
Intervencdo Precoce do HU/ISEA/UEPB. Tais oficinas tém carater
experimental, sdo construidas a medida que vao sendo produzidas e
constituem um espago onde brincar pode ser ‘instigado’ de forma
socializada, supondo sempre um sujeito em cada um daqueles bebés
ou criangas pequenas.” (ARRUDA, 2007,p.12)



Mais ainda, as oficinas aparecem como espaco de aposta nessas
criancas, objetivando que a sua constituicido subjetiva ocorra na fase

adequada do desenvolvimento

Neste espago, procura-se atribuir significado as minimas producoes
de cada um deles, ‘ficando bem claro’ para todos os oficineiros que
se faz necessario ‘apostar em cada crianga atendida pela equipe.
Sabemos que o desenvolvimento por si s6 ndo produz a constituicao
subjetiva e compreendemos que tal construgédo precisa ocorrer numa
determinada fase do desenvolvimento até para que tal
desenvolvimento aconteca adequadamente. Todo esse processo é
alavancado pelo outro, o que nos faz permanecer atentos a certas
condigdes fundamentais sem que as quais o0 sujeito ndo se produz e,
através do brincar, apostamos em cada crian¢ga ao mesmo tempo em
que funcionamos como “ordenadores” das produgdes em questao,
atuando como funcgao paterna” (ARRUDA, 2007,p 12.)

Antes mesmo de identificar indicios de transtorno nos bebés, os
profissionais criam condicdo para que a constituicdo subjetiva das criancas
aconteca na fase adequada de maneira correta. Desta forma para a

coordenadora, a prevencdo, no Programa de Intervencao Precoce, atua no

sentido de oferecer a crianga um lugar no simbdlico:

O sentido da ‘prevencao’ na clinica da Intervencao Precoce consiste

em oferecer a crianga em questdo um lugar no simbdlico,

funcionando e fazendo funcionar uma ordem que permita sustentar

esse lugar. Assim, ndo se trata de prevencao no sentido de deixar

vacinado contra qualquer problema, mas de um problema que ja esta

havendo e a respeito do qual se adverte porque, certamente, virdo

consequéncias do ponto de vista sintomatico (ARRUDA, 2007, p 13.)

Os objetivos delineados pelo programa sao neste sentido: produzir uma
modificagdo no olhar dos cuidadores, gestores de creches e demais parceiros,
em relacdo ao bebé e a criangca pequena, diagnosticando em tempo habil os
riscos psicossociais. Isto significa que, todos os profissionais envolvidos no
programa devem estar sensibilizados para reconhecer os indicadores de risco

psiquico, cujo principal fundamento diz respeito a relacdo que se estabelece



entre o bebé e seu cuidador primordial, numa dinamica tal que possa produzir
um sujeito constituido, ou nio.

A Intencdo é que ao mesmo tempo em que o0s profissionais do
programa conhecem mais sobre risco psiquico também vao desenvolvendo
mais preocupacao com a protecdo e os direitos da crianga, de tal modo que
as funcoes e responsabilidades de cada um tornam-se mais evidentes.

Quanto as estratégias propostas pelo no programa, estas estdo
fundadas na questdo da circulacdo da palavra e da fala, através de uma
escuta atenta dos cuidadores e das criangas e ndao apenas durante as
entrevistas clinicas, mas nos momentos de brincadeira com as criancas,
quando também sao realizadas intervengdes terapéuticas no ambito das

proprias creches e abrigos.

Diante da implantagcdo do Programa de Interveng@o Precoce ficou
evidente que a Psicanalise atua como a linha que “costura” os
saberes da equipe interdisciplinar sendo possivel um encontro
proficuo entre ela e os trabalhos na rede publica de saude mental.
Aprendemos que realizada a intervengdo em tempo habil, & possivel
modificar a direcdo de algumas situacdes que sao constituidas para
a crianga através da producdo de um novo olhar que permita a
construcdo de um outro lugar para ela na familia, na
creche/escola/abrigo conferindo ao social o status de lugar adequado
para a constituicao do sujeito. (ARRUDA, 2007,p15)

Espera-se, como resultado do Programa, a diminuicdo do uso de
medicacao para as criancas acompanhadas pelo programa; diminuicdo dos
diagnosticos que fecham as possibilidades da crianga em questédo; diminui¢ao
de indicacdo de psicoterapia para as que participam da “Contalina” e do
“Brincar itinerante”; mais atencdo por parte dos seus professores e

cuidadores; diminuicdo do preconceito dos adultos em relacdo a sexualidade



e agressividade das criancas. Espera-se, assim, construir um novo olhar

sobre a elas.

Psicologia. Roteiro de condutas precoces.

O capitulo destinado a psicologia expde alguns indicadores de risco,
reconhecidos pela psicologia, que podem surgir quando a parceria
escola/creche/familia ndo se apresenta adequada, ou quando a crianga tem
comportamentos diferentes que preocupam seus cuidadores, buscando uma
reflexdo pratica dos educadores e seu papel junto aos bebés ou criancinhas e
suas familias. “Consideramos ainda que, desde bem cedo, e especialmente
nessa época, as criancinhas apresentam sinais que nos mostram que ‘ela néo
esta bem™ 108

A partir da pratica de observacdo dos corpos das criancas e do
comportamento delas, algumas demonstracées de risco podem ser
detectadas e devem sofrer intervencéo, os psicélogos recomendam algumas
aclOes diante de tais demonstracdes:

- Criangcas que chegam a escola ou creche sujas, mal vestidas, com unhas
grandes, cabelos grandes demais. Podem apresentar-se como criang¢as que
estdo sendo negligenciadas, em seus cuidados, por seus responsaveis. Neste
caso deve-se conversar com 0S pais, caso nao seja resolvido, € importante
que seja feita visita a casa da crianga para verificar as condi¢gdes de vida que
ela vivencia.

- Manchas pelo corpo, cortes e queimaduras podem ser sinais de que a

crianga vem sofrendo maus tratos e esses fatores podem desencadear nelas

108 IMA, Ana Michelly Franklin de. ET al. Psicologia . Roteiro de condutas precoces. IN: ARRUDA,
Ana Amélia Araljo (org) ABC-Atengéo Bésica a Crianga Pequena. Campina Grande, EDUFCG, 2007.



reacbes a pessoas novas ou até mesmo ao agressor, apresentando
caracteristicas que variam bastante: irritabilidade, agressividade, temor
constante, perturbacdées na alimentacdo e/ou sono. Recomenda-se que se
converse com a crianga, caso ela ja consiga verbalizar. Caso haja suspeita de
maus tratos o professor deve acionar o Conselho Tutelar.

- Condutas precoces acerca da masturbacdao, como tocar em seus proprios
orgaos genitais ou buscar em excesso ver 0s coleguinhas sem roupa podem
ser sinais de que essa crianga tem tido acesso a meios de comunicagao que
estimulam essas atividades, ou pode estar presenciando os pais tendo
relacées sexuais, ou ainda um sinal de abuso sexual. A recomendacao é que
se ougam 0s pais e a crianga a respeito do assunto. Caso nao estejam
satisfeitos com as respostas, ou tenham alguma suspeita, procurem conversar
mais sobre o assunto.

- Comportamentos de morder, cuspir, beliscar, podem ser percebidos nas
criangas pequenas como uma reacao de defesa a algo que as tenham
incomodado. Ja nas maiores como uma forma de chamar atencao para si. Em
ambos 0s casos, ressaltam a importancia de conversar abertamente com a
crianga, independente da idade, e explicar que existem outras formas de
expressar suas sensacdes, que nao sejam essas, € que nao sera permitido
ele agir assim com seus colegas.

- Disturbio na alimentacdo e no sono podem se apresentar quando a crianca
passa por alguma situagao conflitante. O nascimento de um irmaozinho, a
mudanca de casa ou de escola e até mesmo de professora, por vezes, pode
ocasionar nas criangas reagdes que s6 podem ser percebidas por meio de um

olhar atento do educador e um cuidado especial no trato com as mesmas.



- Choro excessivo, timidez agucada, quadro de irritacdo, agressividade,
intolerancia as frustracbes e medo constante apresentam-se também como
aspectos que devem ser vistos com atencido, detalhadamente, junto as
familias. E preciso que se mantenham conversas frequentes com os pais das
criangas, especialmente na fase da adaptacdo, se essas conversas nao
auxiliarem na compreensao acerca da conduta da crianca, e nem modificarem
suas reacOes, encaminhe-a para uma avaliacdo na Rede CAPSi de sua
cidade.

- Internagdes hospitalares constantes, doencas repetitivas, conflitos entre os
pais ou parentes acerca da guarda da crianga, problemas com a
escola/creche sédo aspectos relevantes quando se tratando de bebés e
criancas. Tais situacbes merecem ser vistas com atencdo e acompanhadas
em sua periodicidade através de conversas com a familia da crianga.

Ainda sob a perspectiva do que se deve esperar da conduta de cada
fase da crianca, existem algumas caracteristicas de condutas que merecem
atencéo dos professores e cuidadores das criangas.

Em relacdo a conduta de bebés de 0 a 2 anos, deve-se prestar atengao
em algumas atitudes: a recusa ativa na forma de se alimentar, o evitamento
extremo em fixar o olhar, movimentos estereotipados e repetitivos, a
persisténcia em gritos inarticulados, sem sentido, como se fosse soltos no ar e
criangas passivas que ‘ndo incomodam’. Criangas que n&o choram, nunca
reclamam, dormem de olhos abertos e nunca demandam atencéo,
respectivamente, sdo sinais de que algo pode estar errado.

O educador deve ser sensivel a necessidade de ligacao, de apego, e de

afetividade dos bebés. Na hora dos cuidados primordiais - como a



alimentacao, o banho, as trocas e o sono. Devem garantir uma interacdo de

qualidade entre cuidadores/educadores e bebés.

E necessério, também, estar atento a sinais de sofrimento do bebé,
promovendo um espaco de escuta de sua subjetividade, que
assegure, por parte dos educadores, a aquisicdo de atitudes e
habilidades neste pequeno ser que estd se constituindo
psiquicamente. Os cuidadores/educadores devem supor em cada
bebé ou crianca pequena, um sujeito que deseja para além do desejo
que se possa ter sobre ele, e que por esse motivo ocupa um lugar
singular. (p.20)

Em relacéo a criangas entre 2 e 7 anos, ressaltam outras condutas que
merecem atencdo: conduta agitada, hiperativa, agressiva, com grande
dificuldade de concentracao e atencao podem apresentar-se como um quadro
que necessita de uma intervengao pontual.

Entretanto, deve-se diferenciar um comportamento agitado de uma
conduta hiperativa, afinal tais condutas nao indicam um quadro patolégico e
sim um provavel funcionamento diferencial em sua rotina familiar ou social. No
caso do comportamento agitado, a criangca atende comandos com grande
facilidade e apresenta esse comportamento esporadicamente, enquanto que
com criangas com a conduta hiperativa os comandos sao dificeis de ser
atendidos, e ela apresenta grande dificuldade em concentrar-se ou realizar
atividades complexas, dentre outros aspectos. No caso de surgimento de
davidas € necessario encaminhar essa crianga para uma avaliacao no CAPSi,
e este decidir4 sobre a possibilidade de intervir com terapia medicamentosa
associada ao tratamento com psicélogos, psicopedagogos, dentre outros
profissionais.

Também merece uma atengdo maior uma crianca que esta sempre se

isolando ou quando esta em um ambiente com outras criangas, procura nao



participar das brincadeiras, ou ainda, quando ndo permite que outras criancas
participem das suas brincadeiras e também quando ndo compartilha seus
brinquedos. Deve-se conversar com a crianga, ressaltando a importancia de
vir para junto dos coleguinhas, brincar e se divertir, sabendo compartilhar os
brinquedos, e se houver grande resisténcia, tente programar atividades que
provoquem na turma a necessidade de interagir com todos da sala.

A crianga que ndo consegue ficar sem a mae deve receber atengédo. O
fato de uma crianca nao conseguir ficar sem a presenca materna, pode alertar
para uma inseguranca excessiva, provavelmente gerada por temores proprios
ou até pela superprotecdo dos pais. A dica é que o professor converse com a
crianca e tranquilize-a, tente criar brincadeiras que chamem sua atencao,
sempre afirmando que a “mamae vai voltar e lhe buscar na hora certa”. No
caso de surgimento de duvidas pode-se encaminhar essa crian¢a para uma
avaliacao no CAPSi de sua cidade.

A equipe de psicologia do Centro de Intervencdo Precoce chama a
atencdo assim para que criancas com algumas caracteristicas fisicas e
condutas que podem colocé-las como criangas que podem ter algum
problema futuro ou ate mesmo que ja tenham algum problema. A intencéo é
que se perceba esse problema o mais rapido possivel, para que se possa
intervir e resolver esse problema. O que vemos é que algumas condutas
continuam sendo, de certa forma, reprovadas pela sociedade como a relagcéo
excessiva com 0s 0rgaos sexuais; a falta de higiene e cuidados com as
roupas; agressividade; desrespeito a autoridade, e outras atitudes passam a
chamar atencdo, como tristeza, isolamento, a recusa a se socializar com as

outras criangas, inibicao, timidez.



Mesmo propondo que cada crianca deve ser vista como sujeito, e assim
suas subjetividades devem ser consideradas, os discursos dos profissionais
acabam por construir generalizagbes sobre as condutas tidas como

desviantes.

Pediatria. Cuidar do bebé: recomendacbes basicas.

O texto da pediatra da equipe ressalta a importancia do cuidado de
bebé mesmo antes de nascer, ja no pré-natal, relembrando que o bebé
merece uma atencdo especial por parte dos pais e cuidadores. O cuidado

com a crianca deve comecar antes mesmo dela nascer,
A crianca é um ser muito delicado a quem temos de dar toda atencao
e cuidar com todo amor. Todos os animais tém seus filhos e eles
logo se cuidam sozinhos; o ser humano ndo, pois a crianga €
dependente, precisa de adultos para cuidar dela e encaminhar sua

vida. Assim precisamos reconhecer esses cuidados para que ela
cresca com saude e feliz.(FLORINDO, 2007, p. 23)'%°

Desta maneira, logo que se confirma a gravidez, a mae deve procurar
um servico de pré-natal para ser acompanhada pelo médico, enfermeiro e
outros profissionais de saude. Caso seja necessario tido para que o bebé
nasca saudavel. A assisténcia ao parto deve ser feita na maternidade ou
hospital com medico e equipe que possa acompanhar o trabalho.

No mesmo sentido, os cuidados ao bebé que nasce deve ser feito pelo
pediatra, na sala de parto em todos os casos, pois muitos dos problemas que

prejudicam a crianga acontecem na sala de parto durante o nascimento.
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O hospital deve ter Unidade de Terapia | tensiva (UTI) para recém-
nascido, alojamento conjunto para mae-filho e estimulagcdo a amamentacgao
logo ap6s o nascimento. Os pais, também, tém que fazer as vacinas do
periodo, BCG e 12 dose contra hepatite b. E o teste do pezinho deve ser feito
para se evitar muitas doengas que vao prejudicar a crianga e que tratadas a
tempo fazem com que a crianga possa se desenvolver normalmente. O
objetivo € impedir que algo desvie o bebé do seu desenvolvimento normal.

A pediatra ressalta que todas as vacinas sao importantes, pois com elas
estdo sendo evitadas muitas doengas que “quando ndo matam deixam
problemas para o resto da vida.”

Sobre a alimentacgéo, o leite materno € o mais correto para o bebé, nao
existe leite fraco, e a crianca pode mamar exclusivamente até os seis meses.

O cuidado com o bebé necessita de uma observacao sistematica: todo
més a crianga deve ser pesada, medida e atendida pelo pediatra e receber as
orientagdes de dieta vacina e outros cuidados. Apés completar um ano de
idade pode voltar a cada dois ou trés meses e a partir dos 2 anos voltar a
cada seis meses ou quando apresentar febre, diarréia ou outro problema.

E responsabilidade do médico pediatra tratar da crianca de 0 a 17 anos,

podendo encaminhar quando for o caso, para outro especialista.

Assim, vamos cuidar das nossas criangcas, mae, familiares ou
cuidador, pois estamos dando uma qualidade de vida a elas que
confiam em nos e preparando-as para o amanhd@ quando chegara a
sua vez de cuidar de outras criangas. (p. 25)
As recomendacbes da area de pediatria reforcam a idéia de que a
crianga precisa de uma atencao e de uma assisténcia especifica, inclusive no

que diz respeito a medicina. A pediatria, especialidade médica que trata da



infancia, é responsavel por promover a saude nessa faixa etéria e,
principalmente, prevenir alguma alteracdo no crescimento e desenvolvimento
da crianca. Ela dedica sua atencdo a um cuidado sistematico do corpo, de
vigilancia frequente do peso, altura, alimentacdo, vacinacdo, doencas. O
objetivo € manter as criangas longe do que nao é saudavel desde bem cedo,

daquilo que possa atingir seu corpo.

Pedagogia. Significado da aprendizagem dentro da Intervengcdo Precoce.

Os aspectos ressaltados pela equipe de pedagogia nos mostram que o
professor € visto como principal agente no reconhecimento dos indicios de
transtorno ou sofrimento psiquico nas criangas, além de servir como um elo
entre os servicos do CAPS e a familia.

O servico de pedagogia, dentro do contexto da interdisciplinaridade,
busca trabalhar em sintonia com as demais &reas de conhecimento,
oferecendo apoio e orientagdo que auxiliem para um melhor desenvolvimento

e aprendizagem da crianga dentro da intervengéo precoce. 70

No contexto educacional € comum a vivéncia de situagdes nas quais
se torna necessario uma intervencdo em fungdo de algumas
dificuldades que surgem na infancia. Essas questbes envolvem o
ambiente familiar e educacional e, podem ser consideradas sinais de
risco para interferir no desenvolvimento saudavel da mesma. Diante
de situagcdes como estas, é necessario que o professor tenha um
olhar diferente sobre a crianga, sabendo escuta-la, observa-la e
quando for necessario encaminhd-la em tempo habil, para outro
profissional. (FRANGA, 2007, p.27.)

0 FRANGA, Ana Maria T. de. Et al. Pedagogia . Significado da aprendizagem dentro da intervengao
precoce. IN: ARRUDA, Ana Amélia Araujo (org) ABC-Atengéo Bésica a Crianca Pequena. Campina
Grande, EDUFCG, 2007.



O professor, nesse caso, deve ter a consciéncia do papel que
desempenha, devendo estar atento aos fatores que podem interferir no
desenvolvimento global da crianca orientando as familias para os direitos que
a mesma possui.

Os aconselhamentos da equipe de pedagogia para os professores das
creches e escolas diante de criancas em possivel sofrimento psiquico sdo os
seguintes:

- escutar a crianca, indagar sobre os comportamentos e atitudes que ela
apresenta;

- procurar a coordenacdo da creche para discutir o comportamento
observado;

- preparar-se e se disponibilizar para ajudar a essa crianga;

- a coordenacdo e os professores deverdao chamar os pais, imediatamente,
para uma conversa, perguntar se ja tinham alguma desconfianca e orienta-los
com esclarecimentos sobre o fato e desenvolver planos de trabalho conjunto a
curto e médio prazo.

E possivel que mesmo a crianca dita normal, em certos momentos da
sua vida, apresente sofrimento na escola, podendo esse ser oriundo da
familia ou de outro vinculo antes de iniciar a vida escolar, por isso se faz
pertinente a apresentacdo de alguns exemplos de comportamentos que
exigem o alerta dos professores e cuidadores de criangas em periodo escolar.

Quanto a socializacdo, um exemplo é a crianca apresenta dificuldade
na interagdo com pessoas, ambiente e objeto, exibindo sinais de isolamento e
retracdo, podendo também apresentar medo e agressividade.

Quanto ao denominado desenvolvimento motor, a crianca que

apresenta dificuldade na coordenacao motora fina como: colar, cortar, rasgar,



desenhar, pintar entre outras; que nao consegue realizar exercicios de
encaixe; dificuldade de andar com firmeza e equilibrio, ndo sendo capaz de
superar obstaculos ou cai bastante; demonstra também dificuldade em
realizar movimentos isolados com o corpo. Neste sentido € importante a
observacgao frequente, pois “o problema motor pode também estar associado
com as faculdades intelectuais e muitas outras fung¢des regidas pelo cérebro”.
Mais uma vez, vemos a necessidade de observacédo sistematica do corpo e
do comportamento das criangas.

No que diz respeito a concentracdo, requer atencdo a crianga que
parece desligada e cansada em alguns casos, esse cansago pode ser
substituido por uma agitacdo em funcdo do incremento de angustia e
ansiedade sendo estas acompanhadas por rejeicdo em realizar atividades
individuais e/ou grupais ndo conseguindo se concentrar até o final das
atividades, distraindo-se com facilidade.

Acerca da percepcdo, é preciso ter atencdo com a crianga que
apresenta dificuldade de percepgdao temporal, espacial, auditiva, olfativa,
gustativa, tatil e sensorio-perceptiva. Quanto ao esquema corporal, a crianca
que apresenta dificuldade na localizacdo, nomeacao e fungdes das partes do
corpo.

Assim, é importante a observacao das atividades dirigidas bem como

nas atividades livres para que esses sinais de risco possam ser identificados.

Enfermagem . A enfermagem e o cuidar na intervengao precoce.

A acles da equipe de enfermagem, por sua vez, partem do conceito de

intervencdo precoce enquanto uma “agdo de natureza sdcio-educativa e



terapéutica junto a criangas na faixa etaria de 0 a 7 anos” , que apresentam
risco ou alteracbes no seu desenvolvimento, quer por razdes internas a

prépria, quer por razdes que lhes sejam externas. Ao mesmo tempo,

A enfermagem nao se restringe a ver a intervengdo precoce como
atencdo sb a criancas, mas sim aos varios contextos socializantes
nos quais a mesma vive inserida, sejam eles a creche, o jardim da
infancia e, principalmente, a familia, pois melhoria da saude e do
bem-estar familiar, bem como a resultante melhoria do processo de
aceitagao e relacao pais-filno vao, esses sim, ter efeitos desejados
no desenvolvimento e comportamento da crianga..’”’

Partindo do principio de que tanto crianca quanto a mae/familia
constituem o ndcleo de atencdo da enfermagem, a equipe desenvolveu um
Projeto intitulado “Sala de espera” — este ambiente é o local onde familiares
aguardam suas criangas retornarem dos atendimentos especificos,
configurando-se, portanto, em tempo ocioso-ideal para programarmos as
perspectivas do cuidar, tendo em mente que quando alguém cuida, ele esta,

também, sendo cuidado.

Nesse espaco sao realizadas oficinas de auto-cuidado com os pais,
atividades educativas envolvendo o familiar e a crianga, bem como
chamamos a atencédo para a boa manutencdo das necessidades
basicas da crianga, como: higiene, sono e repouso, alimentacao,
linguagem e pensamento, jogos/brincadeiras e outras que as
demandas do dia-a-dia vem a exigir para a boa qualidade do
trabalho. (p. 32)

As recomendagdes da equipe de Enfermagem do Programa de
Intervencdo Precoce ressaltam os Cuidados familiares e as orientagbes

basicas.
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Sobre os pais e a necessidade de auto-cuidado, a equipe destaca que a
filosofia de cuidados centrados na familia reconhece esta como uma
constante na vida da crianca e, devido a isso, 0s profissionais da Enfermagem
buscam apoiar, respeitar, encorajar e potencializar a forca e a competéncia
dos familiares. Sao consideradas as necessidades de todos esses e, nao
somente das criangas, na busca da compreensao das suas metas, jogos e

estratégias.

Dois conceitos basicos fazem parte dessas atividades, os quais sao
a capacitacdo e a potencializagdo dos pais, para que estes
compreendam o seu dia-a-dia em funcdo da crianca, dando a eles
subsidios para enfrentarem os problemas diarios de forma mais
construtiva e resolutiva, aumentando assim sua qualidade de vida.
p.33

A educacdo para a saude se apresenta como uma meta direta da
Enfermagem, que por sua vez busca ajudar os pais e as criangcas a
compreenderem o diagndstico e/ou tratamento feito no CAPSI, encorajando a
formularem questbes sobre o desenvolvimento infantil, inserindo as familias
em grupos de apoios relacionados com questdes de saude, suprindo todas as
suas duvidas e questionamentos, promovendo, assim, orientacoes
preventivas para o bem-estar.

Nesse caminho, algumas necessidades basicas das criangas merecem
destaque e atencao dos profissionais que lidam com elas e seus familiares.

A primeira necessidade basica destaca é a Higiene. Durante as oficinas,
h& uma orientacdo aos cuidadores para a importancia de asseio corporal das
criangas, da adequada higiene intima, da troca de vestimentas, da higiene da
boca e do ouvido, do couro cabeludo, das unhas. 1sso porque a crianca, em
boas condi¢gdes higiénicas, além de ficar menos exposta a agentes

causadores de doengas, tem também sua auto-estima elevada. A equipe faz



questao de salientar que nao é preciso ter elevadas condicdes financeiras
para se ter uma boa limpeza em casa e com os filhos, porém, € necesséria a
dedicacao dos pais para a sua manutencao.

A segunda necessidade basica da crianca destacada é o Sono e
repouso. Esse é um ponto que exige bastante atencdo da equipe, pois, “o
sono € uma funcgéo protetora em todos os organismos, permite a reparacao e
a recuperacgao dos tecidos apods a atividade”, mesmo que, para cada fase ou
idade, o tempo de sono e repouso sofra uma variacdo. Na medida em que as
criancas amadurecem ha alteracbes no tempo que elas despendem em
relacdo ao sono e o0 repouso, e essas particularidades devem ser levadas em
consideracéo.

Ainda sobre o sono, chama-se a atencdo dos pais para que estes
figuem atentos ao local onde seus filhos dormem, prestando atengdao na
presenca de ruidos que prejudiqguem o sono, na alta luminosidade e na
ventilagdo. Também é importante que exista um local exclusivo pra dormir,
como: cama, berco ou rede, sem a necessidade de estarem dormindo com 0s
pais, pois, para um bom sono/repouso esses aspectos sao fundamentais.

A Alimentacao € a terceira necessidade destacada. A boa alimentagcao
é, provavelmente, a mais importante e influencia diretamente no crescimento
infantil. Os fatores alimentares sdo responsaveis por regular o crescimento em
todos os estagios do desenvolvimento, e os efeitos de uma alimentacao
inadequada trazem problemas para a vida da crianga como a desnutricao e a
caréncia de vitaminas.

Nesse sentido, a Enfermagem busca trazer a compreensédo dos pais
para a higiene e qualidade dos alimentos. Muitas vezes os pais acreditam que

a crianga esta alimentada, mas na verdade ela ndo esta nutrida, ou seja, “na



maioria das situacdes os pais oferecem alimentos que satisfazem a fome do
seu filho, porém, nao possuem todos 0s nutrientes necessarios para o seu
crescimento”.

A linguagem e pensamento infantii também merecem atencédo. O
desenvolvimento da linguagem e do pensamento oferece uma estrutura de
referéncia para saber como comunicar-se com as crianc¢as.

“‘Muitas vezes a crianga utiliza uma linguagem nao-verbal para
expressar seus sentimentos, medos, necessidades, por isso
orientamos os familiares para prestarem atencdo na fisionomia de
suas criangas durante suas atividades da vida diaria, para que seja
feita a intervencdo precoce sobre algo que venha trazendo
desconforto no seu filho.”p.34

Os Jogos e brincadeiras sdao outras necessidades basicas da criancga,
porque é através do meio universal de jogos/brincadeiras, que “as criangas
aprendem o0 que ninguém poderia ensina-las”. Nas brincadeiras elas
aprendem sobre seus mundos e como lidar com o ambiente de “objeto,
tempo, espaco, estrutura e pessoas”. Aprendem também o que é permitido
fazer, como se relacionar com as coisas e situacées e como adaptar-se as
demandas que a sociedade impde sobre elas. Entdo, faz parte das atividades
da equipe desenvolver um trabalho interdisciplinar entre a Enfermagem e a
Terapia Ocupacional para mostrar aos cuidadores/pais a necessidade de suas
criancas terem um periodo do dia para desenvolver suas brincadeiras.

E nesse momento que também se estabelece uma comunicacdo entre
os profissionais e os cuidadores/familia, através de uma linguagem verbal ou
nao verbal, com o intuito de se informar sobre os problemas, dilemas,

duvidas, pois, tudo que fica solto no ar, mal compreendido, cria a

possibilidade de desenvolver fantasias, que por vezes sao vivenciadas mais



intensamente do que a prépria realidade, impossibilitando, dessa maneira, a
compreensao da real situacéo que estao presenciando.

A familia aparece aqui, no discurso da equipe de Enfermagem, como
mediadora da crianca no CAPSIi, uma vez que ela age como porta-voz das
preocupacbes e sentimentos daqueles que acompanham, transmitindo a
equipe 0s sinais e as mensagens enviadas pela crianca. Essa interacao
também é importante para auxiliar o profissional envolvido no acolhimento a

rever sua conduta e promover mudanca na assisténcia, caso seja necessario.

Fonoaudiologia. Fatores psiquicos e psicolégicos que interferem no

desenvolvimento da linguagem.

A equipe de Fonoaudiologia parte da concepg¢ao que, para que ocorra
um desenvolvimento adequado da fala e da linguagem, muitos fatores estao
envolvidos desde o nascimento do bebé. Assim, os dois primeiros anos séao
os periodos tidos como ideais para a aquisi¢cao da fala e da linguagem.

Desta maneira, a estimulacdo através da conversa, protecéo,
brincadeiras e leitura propiciam a aquisicdo de habilidades que favorecem o
desenvolvimento da linguagem. Para que comece a ocorrer um processo de
comunicagao, a crianca deve se sentir motivada a isso. Deve existir, portanto,
uma intengdo comunicativa (através da fala serdo conseguidos objetos de
interesse da crianga). Este aspecto surge através do contato diario com as
pessoas e da estimulacdo que essa interagao propicia. O adulto deve ainda
oferecer modelos de fala adequados para a crianga, evitando imita-la ou
corrigi-la. Caso a crianga demore a falar, ou fale de forma que ninguém

compreenda (trocando muitos sons), ou gaguejando muito, isso indica um



risco, ja que ela podera ter dificuldades de se relacionar socialmente e de se
adaptar a escola, o que trara consequéncias para o seu desenvolvimento
sécio-emocional. 772

Sobre fatores que podem alterar a evolucdo normal da linguagem a
equipe destaca: os fatores orgéanicos (deficiéncia mental; surdez; fissura labio-
palatina; sindromes genéticas; doencas neuroldgicas; cegueira; desnutricdo) e
os fatores psicolégicos (separacdo prolongada; rejeicdo; superprotecio;
apatia do cuidador; maus tratos).

A crianca pode apresentar alguns disturbios da fala que merecem uma
intervencdo. Um exemplo é o disturbio articulatério, que consiste na
dificuldade relativa a aprendizagem dos sons ou fonemas da lingua. Embora a
crianca tenha um dominio da linguagem em seus aspectos gerais, apresenta,
em sua fala, omissoes, trocas, distorcées dos sons que compdem as palavras
(trocar a letra B por P, T por D, R por L).

Outro problema destacado € quando as criangas permanecem com
padrées mais infantis de pronuncia, ou que apresentam uma fala
compreensivel somente para 0os que com ela convivem, e que necessitam de
tradutores para que outras pessoas a compreendam. Essas criangas estao

evidenciando um possivel disturbio articulatorio.

Os disturbios articulatérios podem resultar de diversos tipos de
problemas, como fatores neuroldgicos, alteragbes de estruturas
O0sseas ou musculares envolvidas na fala ou de uma dificuldade
funcional na articulagdo dos fonemas, embora ndo haja
comprometimentos fisicos. p.39

"2 FARIAS, Rachell de. Et al. Fonoaudiologia. Fatores psiquicos e psicolégicos que interferem no
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A gagueira se apresenta com outro disturbio que altera a fluéncia e o
padrao ritmico da fala e que pode ser visto em criancas. As primeiras
caracteristicas indicadoras da gagueira incluem “bloqueios, repeticbes de
silabas ou sons, prolongamentos dos sons e palavras produzidas com
excesso de tensdo.”

Criancas pequenas podem apresentar uma disfluéncia ou gagueira de
evolucao, marcada por repeti¢cdes, prolongamentos e outros tropecos que sao
normais na experiéncia de uma crianca aprendendo a falar. Mas, tais
problemas, se persistem, devem ser tratados para que ndo comprometam a
socializagdo das criangas.

A surdez infantil € um problema que exerce um importante impacto
sobre a comunidade, seja do ponto de vista econémico, envolvendo altos
custos na sua deteccao e reabilitacdo, seja do ponto de vista psicossocial,
nao apenas para o proprio individuo como também para sua familia e mesmo
para a sociedade em geral.

Esse problema interfere, portanto, de forma definitiva no
desenvolvimento das capacidades verbais e de linguagem da crianga, o0 que
acarreta dificuldade de aprendizagem e de efeitos deletérios sobre a evolugcéo
social, emocional cognitiva e académica. Por isso, torna-se fundamental
diagnosticar precocemente a surdez nas criangas.

Os problemas de audicao podem ser observados na crianca através de
sintomas como: atraso do desenvolvimento da linguagem oral, pelo
surgimento de uma fala incorreta, por dificuldades em compreender o que os
outros dizem e por falar muito alto. Em criangas muito pequenas pode-se

observar se ela vira a cabeca em direcdo ao som (direita e esquerda), se



apresenta susto quando uma porta bate muito forte, som de panela caindo ou
até mesmo se uma pessoa chegar falando muito alto ao seu redor.

Atualmente, faz parte das recomendacdes do Ministério da Saude que,
recém-nascidos, facam logo apds o nascimento o teste da orelhinha,
oferecido em algumas maternidades publicas, que detecta indicios de
problemas na audicdo no bebé, possibilitando que esse problema seja
detectado o mais cedo possivel para que possa ser tratado em tempo habil.

Mais uma vez, a alimentacdo € destacada como um aspecto que
merece uma atencdo especial dos pais, cuidadores, professores e
profissionais. Para a equipe de Fonoaudiologia do Centro de Intervencao
Precoce, os habitos orais (chupeta, mamadeira, succdo digital, onicofagia -
roer unhas -, apertamento dentario, bruxismo) quando utilizados de modo
inadequado ou por um periodo prolongado, podem causar ou manter
alteracbes orofaciais e dentarias comprometendo as  fungdes
estomatognaticas.

Desta forma, mostra-se importante conhecer como ocorreu e se ja
aconteceu a transigao alimentar, ou seja, como foi a mudanga da consisténcia
de um alimento para o outro (alimento liquido — alimento pastoso — alimento
solido) ja que essa transicdo € de extrema importancia para a adequacgéao da
musculatura orofacial, que sera utilizada futuramente, para a producdo de
fonemas.

Quando a crianca ja faz uso da mastigacdo é necessario observar
alguns aspectos que podem indicar riscos para ela: se a mastigacao ocorre
preferencialmente ou predominantemente em um dos lados da boca
(unilateral) ou se ha alguma dificuldade especifica para mastigar algum tipo

de alimento. A observacdo também pode ser realizada a partir da uma



simples conversa com a criangca, prestando atencdo se ha omisséao,
substituicdo, excesso de salivacédo, desvio de mandibula ou qualquer tipo de
dificuldade articulatoria, se a crianca permanece de boca aberta quando esta
prestando atencdo em algo, ou quando dorme, se ha interposicéo lingual ao
falar (falar muito com a lingua entre os dentes)

Diante dos possiveis problemas destacados pela equipe, algumas
sugestdes foram elaboradas: dizer coisas para a crianga; ouvir 0 que a
crianca tem para dizer; apresentar, em situacdes dindmicas de comunicacgao,
a lingua que ela ira adquirir; mostrar-se interessado por tudo que a crianga
fizer e contar; valorizar as coisas que a crianga fizer e contar; valorizar as
tentativas que a crianga faz para falar melhor. Os pais podem ajudar sempre
repetindo a palavra corretamente; encorajando, sem insistir, para que seu filho
conte algo; dando a chance para que a crianga assuma suas primeiras

responsabilidades; n&o rindo dos seus erros e falando corretamente.

Fisioterapia. A fisioterapia na Intervengdo Precoce.

O discurso da equipe de fisioterapia parte do conceito de
Desenvolvimento motor normal para relacionar quais acdes sao tidas como
normais nas criancas de acordo com a sua faixa etéria, construindo assim
uma imagem do que seria uma crian¢ga normal. Desta maneira, o que foge
desse desenvolvimento normal, merece atengcdo dos pais e,

consequentemente, dos fisioterapeutas. '3
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Neste sentido, os anos iniciais de vida da crianga aparecem mais uma
vez como um periodo-chave para a intervengao pontual, visto que a partir do
nascimento o cérebro infantil encontra-se em constante evolucédo, sendo,
portanto, uma fase ideal para mapear o sistema neuromotor, identificando
desajustes em sua formagao. Entende-se por desenvolvimento “o processo de
mudangcas complexas e interligadas onde participam os aspectos de
crescimento e maturagdo dos aparelhos e sistemas do organismo”. Assim,
desenvolvimento motor normal € o desabrochar gradual das habilidades de
uma crianca.

Observar os bebés, através de um novo olhar, com apoio de
educadores, cuidadores e equipe interdisciplinar, através de atividades
especificas (atividades ludicas) dirigidas ao bebé e criancas pequenas é,
dessa maneira, necessario para o reconhecimento de indicios que podem
sinalizar risco real para o desenvolvimento da criancga.

Assim sendo, o Fisioterapeuta deve pontuar suas observacdes atravées
dos seguintes comportamentos: bebés que chamam mais a atencdo dos
adultos; os bebés que choram muito, e 0os que ndo incomodam; 0s super-
quietos ou agitados; bebés que tém recusa ativa do olhar; que ndo tém
fixacdo ocular ou olhar vago (estrabismo nistagmo); a persisténcia de gritos
(inarticulados/inconsolabilidade); bebés que abandonam a tentativa de
estabelecer contato (desistiu de apelar); que tém dificuldade de separacéo,
ou seja, bebé que luta contra a confrontacdo com a auséncia/separagao; que
apresentam hipersonia ou insénia; bebés com tremores (clénus); que sorriem
Ou nao.

Ainda seguindo o conceito de desenvolvimento motor normal, ressalta-

se as caracteristicas normais de cada fase do bebé, més por més, até os dois



anos, e das criangas, até os cinco anos. Detalhadamente, h4 a apresentagao
da “evolucéo” do bebé e da crianga. Como se instituisse um guia para a
observacgao se seu filho esta evoluindo adequadamente. Quando deve sentar,
comecar a andar, falar as primeiras palavras, correr, subir escadas e outras
tantas caracteristicas do desenvolvimento do bebé e da crianca.
Diante de tais evidéncias, estes bebés e criancas pequenas
necessitam de uma intervencao pontual e em tempo habil, realizada
a partir de uma programa de Intervencdo Precoce que se refere a
clinica com bebés que apresentam sintomas na constituicao psiquica
e também no seu desenvolvimento, com ou sem problemas
organicos de base, sendo que esta intervencdo deve acontecer nos
primeiros meses de vida ou ser estabelecida antes que os sinais
clinicos estejam visiveis, no maximo esbocados e jamais
definitivamente instalados, permitindo assim resignificar o lugar desta
crianga no meio familiar e social.p. 54.

Para a equipe, os bebés e as criancas pequenas que apresentam
dificuldades para estabelecer um ritmo de seu desenvolvimento sdo passivos
e geram poucas mudancas no meio que os rodeiam. Quando isto ocorre,
pode-se estar diante de alguma intercorréncia durante o periodo gestacional;
no momento do parto, apds o nascimento, ou mesmo uma falha no vinculo
afetivo mae-bebé, de intensidade suficiente para comprometer a formagcao do
Sistema Nervoso.

Por isso, se mostra importante conhecer o desenvolvimento normal
incluindo os padrées basicos de movimento que fundamentam as atividades

futuras, para que se possa identificar e entender as mudancas no

desenvolvimento da crianga que apresenta algum transtorno neuropsicomotor.

Terapia Ocupacional. A Terapia Ocupacional e a Intervencdo Precoce.
A terapia ocupacional é apresentada como a area que visa as criangas

que apresentam necessidades especiais que interferem no curso do seu



desenvolvimento normal ''#, ou seja, lidam com crinacas que ja apresentam
problemas de desenvolvimento, comportamento, deficiéncias. Seu papel da-
se na reabilitacdo dessas criangas para que possam desenvolver suas
atividades cotidianas.

Neste sentido, a contribuicdo da terapia Ocupacional na Intervencao
precoce acontece a partir do desejo instalado em cada crianca de realizar de
forma ativa e funcional seus movimentos incluindo suas AVD’s e AIVD’s
(atividades da vida diéria e atividades instrumentais de vida diaria). Parte da
utilizacdo a teoria neurodesenvolvimental, com a abordagem da integracéo
sensorial, onde o instrumento de trabalho é o brincar em todas as etapas.

A teoria neurodesenvolvimental diz respeito a maneira que 0 movimento
e o0 controle humano se desenvolvem com o tempo, ligada a atividade
funcional, onde os movimentos sao vistos como interpretacdes de sensacoes.
Para que tais movimentos tenham forma funcional, a Terapia Ocupacional se
utiiza da abordagem de integracdo sensorial, com brincadeiras que
favorecam as atividades sensério-motoras, para através delas estimular a
percepgao e a propriocepgao utilizando o toque, a vibragcao, o som, o cheiro, a
cor, que possam promover um aprendizado cognitivo-motor para essas
criangas, para que tais aprendizados venham contribuir nas suas aquisi¢gées
de habilidades.

A Terapia Ocupacional promove também adaptacdes fisicas em
instrumentos que venham facilitar a acdo motora, que por si sé, fornecem uma
influéncia sobre experiéncias perceptivas Unicas para cada individuo, além de

orientagcbes para as maes.

4 FONSECA, Tathianne J. Rocha da Fonseca. A terapia ocupacional e a intervengdo precoce.
ARRUDA, Ana Amélia Aratjo (org) ABC-Atencdo Basica a Crianga Pequena. Campina Grande,
EDUFCG, 2007.



A intervencéo precoce da Terapia Ocupacional, afirma a terapeuta, vem
contribuir substancialmente, e interdependentemente, para o resultado do
desenvolvimento funcional, onde a mesma age como facilitadora deste
desenvolvimento, tendo como meta construir funcionalidade a partir do desejo

de cada criancga.

Servigo Social. Servigo Social e Intervengdo Precoce

A equipe de Servico Social inicia sua escrita destacando que o
Assistente Social no ambito da saude mental infantil - assim como as demais
categorias de profissionais — vem sendo desafiado a construir novas praticas
e saberes. E é nesse sentido que a proposta basica do Assistente Social no
Centro de Intervencdo Precoce € o atendimento aos familiares das criancas
assistidas por este servico, objetivando a conscientizacao e integracao destes
em seu meio. ."°

O assistente social participa, assim, de forma integrada com a equipe
técnica na discussdo e encaminhamento dos casos em atendimento,
oferecendo subsidios para melhor compreensao do contexto social em que o
grupo familiar e as criangas acolhidas estéo inseridas.

Algumas questées sociais, que podem desencadear transtornos
mentais e que devem ser objeto de observacdo e intervencdo do Servico
Social, sdo ressaltadas: Conflitos e Desestruturagdo dos lagos familiares;

Sinais de maus tratos fisicos, como o abuso sexual, ou maus tratos

5 LIMA, Francisca Eugenia B. Casimiro & FARIAS, Geovanna Queiroga e. Servigo Social e
Intervencdo Precoce. ARRUDA, Ana Amélia Araudjo (org) ABC-Atencédo Bésica a Crianga Pequena.
Campina Grande, EDUFCG, 2007.



psicoldgicos, como a negligéncia da familia; Dependéncia quimica da familia,
como o alcoolismo ou outras drogas; a Situacdo sécio-econbmica, como a
escassez de recursos financeiros, o Desemprego € o Trabalho Infantil; a
Precarizacdo da vida familiar; a Presenca de transtornos mentais na familia,
que aumenta a probabilidade de risco psicossocial na crianca; Casos de
Suicidio na familia, que exigem uma orientacdo aos familiares; Dificuldades
de acesso a rede de Saude Mental.

As acdes desenvolvidas pelo Assistente Social no CAPS infantil sdo
ressaltadas:
- Desenvolver agbes que garantam a inclusdo do paciente no atendimento,
para que assim, 0 seu desenvolvimento possa ser impulsionado pela
intervencao precoce com vistas a proporcionar sua integragdo social de forma
satisfatéria.
- Desenvolver atividades socio-educativas com vistas a socializacdo das
criangas e familiares, tais como: passeios culturais e atividades de lazer.

Para a equipe, a partir dessas ag¢des os principais resultados obtidos
pela equipe de Servico Social no Centro de Intervencdo Precoce foram: a
participacdo mais efetiva nas acdes desenvolvidas; a melhoria da auto-estima
das familias assistidas; um maior envolvimento das familias no processo de
luta pela inclusdo social; uma maior conscientizagdo das familias sobre os
direitos das criangas com necessidades especiais.

No lugar de historiadores, lemos esses discursos ndao apenas como
recomendacdes. Tais discursos sdo permeados por conceitos que merecem
ser destacados. A politica de Saude Mental da Infancia, construida em

Campina Grande, notadamente com influéncia dos profissionais do



CAPSinho, nos é dada a ver nesses discursos e nas praticas que estes
recomendam.

Ao ler a cartilha ABC buscando questionar e refletir sobre o que
destaca, ressaltamos que os discursos dos profissionais, mesmo enfatizando
a importancia de se considerar o contexto social dos sujeitos envolvidos no
Programa de Intervencao Precoce, acabam reforcando a necessidade de
observar, reconhecer e diagnosticar algumas caracteristicas.

Ressaltamos alguns indicios de risco (de deficiéncia de transtorno, de
sofrimento) que nos sdo destacados. As criangcas devem ser observadas
pelos pais, pelos professores, pelos profissionais que desenvolvem atividades
nas escolas e creches, e esses indicios devem ser reconhecidos o mais cedo
possivel. S&o alguns deles: falta de higiene, sinais de violéncia, ma
alimentacdo, doengas repetitivas, dificuldades de falar corretamente,
desenvolvimento motor anormal, surdez, gagueira. Os desvios de
comportamento ressaltados também como fatores de risco que necessitam de
intervengdo, sao: agressividade, isolamento, agitacdo, dificuldade de
concentragdao, masturbacdo. Destacamos, a partir dessas recomendacoes,
alguns conceitos e preceitos: a necessidade de observacdao do corpo;
observacdo da conduta, do comportamento; a nocao de desenvolvimento
normal; a necessidade do envolvimento da familia nos cuidados de higiene,
na alimentacao, na protecéo da crianca, da perda de valores e das doencas; a
necessidade de uma educacéao para a saude na familia e na escola.

A familia ainda aparece como um dos principais agentes na promocao
da saude, seu papel se alia ao desenvolvido pelos professores/cuidadores e

pelos profissionais envolvidos.



A concepcéao de “deficiéncia” do século XX, como ja destacamos no 2°
capitulo, é fortemente influenciada pela medicina. Ela aparece como uma
condicdo determinada por uma “anomalia”. Neste sentido, a concepgao
médica enquadra as “criangas deficientes” como “doentes” e essa condicao
acaba por construir, para esses sujeitos, um espaco de exclusdo, ja que os
diferentes séo frequentemente declarados doentes “a deficiéncia é vista como
um problema inato do individuo, e, por isso, o préprio individuo deve adaptar-
se a sociedade”.

O caso € que, a partir do momento que a deficiéncia passa a ser vista
como um problema inato do sujeito, outra concepgdo vem no caminho: cabe,
assim, ao individuo se adaptar & sociedade. E ai que esta a importancia dos
profissionais e das Instituicbes: auxiliar os “sujeitos deficientes” numa
reabilitacdo ou até cura.

O movimento de Inclusdo Social dos Deficientes, parte do modelo
médico de deficiéncia para propor uma nova concepgdo: a de que 0sS
problemas das pessoas com necessidades especiais estariam tanto nos
individuos como na sociedade. Dessa forma, chama-se a atencdo da
sociedade para o fato de que ela cria dificuldades para esses sujeitos, assim,
caberia a esta a tarefa de diminuir essas dificuldades construindo espacos
acessiveis, e criando politicas de inclusdo ndo s6 nesses espacos, mas
também na educacdo. As escolas deveriam dar educacédo diferenciada e
inclusiva, ou seja, uma educagdo em comum para criangas normais e
criangas com alguma deficiéncia (mental; visual; auditiva; fisica; multipla),
portadores de problemas de conduta e também de altas habilidades, criangas
que precisam de materiais e métodos adequados para a sua formacao

escolar.



O que percebemos é que, devido a falta de preparagdo dos
professores, as escolas ainda sdo mantidas nos moldes tradicionais, e o papel
do professor é, notadamente, de observador.

Como vimos na cartilha, o papel do professor nas escolas e creches é
frequentemente, o de agente no reconhecimento das deficiéncias das
criangas. Ao professor cabe observar os corpos infantes, o0 comportamento
diario, as relagdes entre as criancas para que, a partir dessas acoes, possa
detectar qualquer indicio de transtorno e indicar desta maneira, tal crianca a
um tratamento especifico, nesse caso, pela equipe Multidisciplinar do Servico
de Saude Mental. Ao professor € dada uma funcao primordial no Programa de
Intervencdo Precoce, porque ele tem a oportunidade, por estar convivendo de
perto diariamente com bebés e criancas, o poder de, a partir dessa
convivéncia e observacdo sistematica, de propiciar uma intervengcdo em
tempo habil, permitindo que essa crianca seja tratada o mais cedo possivel.

Aos pais cabe, além da observacao sistematica, o dever de encaminhar
seus filhos com indicios de transtorno, ou deficiéncias inatas, para o
tratamento médico ou terapéutico, para que assim, com o seu auxilio, a
crianca tome o caminho da adaptagédo, da normalidade, trazendo alivio e bem-
estar aos pais que podem assim vislumbrar um novo futuro e projetar novos
desejos em relacao aos filhos.

O risco que se corre é o de legitimar um diagndéstico, mesmo que o
objetivo seja um tratamento, pelo fato de observar, diagnosticar e nomear,
fazendo com que assim a crianca passe a carregar tal diagnéstico, podendo
até se tornar o nome da crianca. Ela pode, dessa maneira, passar a ser
reconhecida pela sindrome que possui, reduzindo a crianga ao registro

organico e negligenciando sua subjetividade.



Destacamos um trecho de Vorcaro (apud SENRA, p.48)'16

Estabelece-se assim, sua nova filiacao, ja que a paternidade, dada
pelo nome-da-sindrome, baliza, referencia e justifica os atos, falas e
condutas da crianca, deslocando-a da possibilidade de situar-se a
partir de sua proépria filiagéo.

4.3 A psicanalise e a Intervencao Precoce.

A partir do momento que a coordenacao de Saude Mental do municipio
de Campina Grande passou a investir num discurso de Intervengédo Precoce,
a politica de saude mental na cidade tomou um novo rumo: o da prevencao.

Os discursos de Intervencao Precoce, proferidos pelos profissionais que
trabalham nos servicos de saude mental da cidade, notadamente nos CAPS,
afirmam ser necessario intervir nas praticas dos bebés e criancas e nas
praticas de seus pais e cuidadores para que estes possam ter uma vida mais
saudavel, ou seja, sem sofrimento psiquico. Assim, como vimos, qualquer
indicio de transtorno de desenvolvimento, ou de comportamento, deve sofrer
intervencédo, para que o sofrimento ndo chegue a existir.

A ideia de Intervencao parte dos conhecimentos psicanaliticos sobre a
constituicdo do sujeito, que revelam como o ser humano se constitui em uma
relagdo com o outro, que nos primeiros momentos da vida é caracterizado
pela mae. Neste sentido, a maneira como o ser € acolhido no mundo, pela
familia, pela sociedade seriam determinantes para a sua futura saude,
principalmente saude mental. Assim, em relagcdo aos disturbios psiquicos, a
psicandlise acredita que quanto mais grave é o distlrbio, mais arcaica é sua

origem na histéria do sujeito.

116 SERNA, Ana Luiza. A escola débil e seus efeitos alienantes sobre o portador de deficiéncias.
IN: FERREIRA, Téania. (org.) A crianca e a saude mental.- enlaces entre a clinica e a politica. Belo
Horizonte: Auténtica/FCH-FUMEC, 2004.



Para pensar em Intervengcao Precoce € preciso que o trabalho junto a
estas criancas envolva a participacdo de uma equipe interdisciplinar, pois a
interdisciplina possibilita a interlocugcéo entre as diversas especialidades e a
Psicanalise atua como a linha que “costura” os saberes da equipe
interdisciplinar, sendo possivel o encontro proficuo entre ela e os trabalhos na
rede publica de saude mental:

A intervencao interdisciplinar sob a perspectiva psicanalitica tem o
seu olhar voltado para a subjetividade do bebé (sujeito a espera de

ser construido e que ainda nao tem estabelecido o Eu) e da crianga
pequena como sujeito desejante; para o estabelecimento do laco

afetivo “méae-bebé” e investimentos do outro materno; para as
vertentes do lago primordial, ou seja, funcdo materna e funcéao
paterna, bem como na escuta das queixas e desabafos dos
familiares tanto nas atividades em grupo quanto nas individuais.'"”

Além disso, a psicanalise acredita que, para que haja uma intervencao
mais eficaz, ela deve ser feita nos primeiros meses de vida visto que:

Ao longo desse periodo, a pratica clinica tem demonstrado que, para
efeitos de uma intervencao primaria e pontual, em nenhum outro
momento da vida (o tempo de ser bebé e crianga pequena) se pode
contar tanto com a extrema permeabilidade as inscricées simbdlicas,
visto os primeiros 36 meses de vida serem fundamentais para a
formagéao cerebral e para a constituicdo do psiquismo.

Deste modo, a proposta de intervencéo ocorre por meio da Estimulacéo
Precoce, que € o conjunto de agdes que propiciam aos bebés e criancas
pequenas experiéncias que estas necessitam desde o0 nascimento,
estabelecendo condicbes que possibilitem a constituicdo psiquica e o
desenvolvimento. Tais agbes acontecem a partir de um novo olhar voltado a

estes pequenos, proposta esta que visa uma atuagdo em tempo habil para

aquela populacao considerada de risco para saude mental.

7 ARRUDA, Ana Amélia. O programa de Intervengao precoce em Saude Mental sob a perspectiva
psicanalitica e abordagem interdisciplinar . Revista Biofar. Volume 05, Numero 01, 2011.



Outros servicos de Saude Mental se dedicam a pequena infancia, com
exemplo em Belo Horizonte, mas, nesse caso, as a¢des sao diferenciadas da
Intervencéo Precoce: se denominam como intervencao a tempo. A diferenca é
que, enquanto o trabalho desenvolvido aqui pressupde uma clinica
interdisciplinar com bebés baseado na prevengdo precoce, a intervencao a
tempo nao deseja agir nem antes nem depois, mas sim, no tempo certo,
reconhecendo o sofrimento psiquico e agindo.

Em ambos os casos, a necessidade de desenvolver servicos de saude
mental da pequena infancia, através das teorias de psicanalise, foi despertada
na clinica com criancas e adultos em servicos de saude.

A Intervencao Precoce, baseada nas teorias da psicanalise, que por sua
vez, formularam uma série de maneiras de intervencdo: propde a aplicagao de
terapias da primeira infancia; a psicoterapia acompanhada de uma psicanélise
exclusiva para a mae; propde a abordagem pelo jogo, pelo desenho e a
interpretagdo com a criancga.

Como ressaltamos, a observacao € a principal maneira de reconhecer
0s sinais de sofrimento precoce nas criancas, notadamente, a observagao do
corpo, das expressdes fisicas, orgéanicas, bem como de sociabilidade e
psiquicas. Essa observagédo se faz mais importante em alguns momentos da
vida da crianca, como 0 momento da amamentacdo e do desmame, e de
alguns aspectos importantes na constituicdo desse sujeito como o olhar e a
visdo; a voz, a linguagem e a escrita; o desejo da mae e a percepg¢ao que ela

tenha do bebé; o lugar que esse bebé ocupa para a mae, pai e familiares8,

118 BRAGA, Heuthelma Ribeiro. (et. al.) Identificacao de sinais de sofrimento na crianca: uma
abordagem fundamental na clinica precoce. IN: Revista Escritos de Saude Mental.Universidade
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Uma das atividades do Programa de Intervencédo Precoce é o “Brincar
Itinerante”, uma atividade que leva a brincadeira as creches, escolas e artigos
na cidade. Essas atividades se baseiam na ideia de que brincar ndo pode ser
considerado apenas como passatempo, o brincar, na concep¢do de Saude
Mental da Infancia, defendida pela Intervengdo Precoce, deve ser mais do que
um prazer para a crianga''®, deve ser também um espaco para ajuda-la a se
constituir como sujeito e como um espaco de interagdo com a méae, ou
familiares, objetivando trabalhar a maneira como os familiares véem e lidam
com os transtornos de suas criangas.

Assim, o brincar se torna uma atividade importante nos servicos de
Intervengcdo Precoce por servir para uma constituicdo do sujeito adequada, no
momento certo, propicia um melhor relacionamento das criangas com os pais,
jA que os profissionais incluem as maes, os pais, os familiares nas
brincadeiras, realizadas no CAPSinho e nas Instituicdes, e incentivam os
familiares a ndo s6 promover atividades ludicas para elas em casa como
também ressaltam a importancia da participagdo deles na brincadeira dos
filhos.

Essa importancia de promover atividades ludicas com as criangas parte
do principio que é nesses momentos que os infantes simulam sua
participagdo no mundo, sua maneira de se relacionar com outras pessoas,
com as coisas que o circulam e consigo mesmo. E nesse sentido que tal
momento se torna um espaco para a observacdao porque as atitudes,
simuladas no brincar, que as agbes das criangas sdo avaliadas, os riscos

podem ser reconhecidos e o tratamento pode ser pensado e efetivado

19 NASCIMENTO, Adriana Soares.(et al). O ludico no cuidar de criancas/adolescentes com
transtorno mental grave. IN: Revista Escritos de Saiude Mental.Universidade Federal de Campina
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As brincadeiras, o brincar, serve como linguagem para as criang¢as, uma
relacdo com o outro, uma comunicagao nao-verbal que permite a assimilacao
das experiéncias vividas e dos aprendizados cotidianos. Além disso, as
brincadeiras de “faz-de-conta” podem propiciar uma “revivéncia” de situacoes
e de emocdes muitas vezes dificeis e que causam sofrimento. Logo, essa
possibilidade de revivé-las num espaco simbdlico, permite uma maior
compreensao dessas emocdes e, consequentemente, uma aceitacao das
mesmas.

O que destacamos é que seguindo esses caminhos tedricos da
Psicanalise, o Programa de Intervencao Precoce em Campina Grande intenta
ir além do espago das escolas, creches e abrigos, que ja sao espacos de
intervencdo nomeados pelo Programa, este deseja também produzir uma
mudanca no olhar dos médicos e enfermeiros da ESF — Estratégia de Saude
da Familia com relacdo ao bebé e a crianca pequena, para que estes possam,
além dos professores, pais e cuidadores, diagnosticar precocemente 0s riscos
psicossociais, e intervindo para prevenir a instalcdo de uma doenca psiquica
grave na sua fase adulta.

Essa proposta intenta criar uma ampla rede de observagéo e
intervencédo, cria olhares vigilantes cotidianos em casa, na escola, nos postos
de saude, nos hospitais. Amplia os servicos do CAPSinho para o dia-a-dia das
criangas.

O programa visa, assim, atingir trés esferas da sociedade: a esfera da
Saude, capacitando e orientandos os profissionais da saude a reconhecer os
sinais de sofrimento psiquico nas criangas pequenas, intervindo nos casos
mais leves e encaminhar os casos graves ( 0s que ameagam a constituicao

da crianca enquanto sujeito); na esfera das criancas, que passam a ter



identificados seus sinais de sofrimento psiquico com precocidade evitando-se
assim possiveis fracassos constitutivos; e na esfera da difusdo do saber, ao
introduzir cuidados em saude mental as criancas de 0 a 5 anos nos habitos de
saude da comunidade, o desejo € de que esta passe a introjetar esse saber
na propria cultura, melhorando a qualidade da relacdo familiar, sobretudo na
relacdo mae-crianga.

Este dltimo aspecto nos chama maior atencdo por demonstrar esse
interesse de fazer com que esses conceitos, esses sinais de “que alguma
coisa nao vai bem” destacados pela cartilha e essa preocupagédo em intervir
com acgdes de saude mental fagcam parte do nosso cotidiano, fagam parte da
nossa cultura.

Apesar de ser um servico publico de saude mental para a infancia e
existir diretrizes delineadas pelo Ministério da Saude para esses servigos, 0
CAPSinho, pensado e estruturado a partir de motivacbes pessoais e
académicas dos profissionais envolvidos, construiu para si um lugar
diferenciado fundamentado num discurso diferenciado em saude mental da
infancia.ltenta, como vimos, imprimir a toda a rede de saude mental e da
saude basica da cidade esses discursos e mais ainda em construir no
cotidiano da populacdo, notadamente a parte da populagdo que recorre aos
servigos publicos de saude e educacado do municipio, essa necessidade de

intervengao precoce.



Capitulo 5 CONSIDERAGOES FINAIS

"As minhas enfermidades trazem-me
um triplice melhoramento:
mais saber, mais forca, mais poder!"120

Temos na nossa cidade dois Centros de Atencdo Psicossocial para
criancas e adolescentes que acolhem criancas em sofrimento psiquico. Mas
guem sao essas criangas?

Frequentemente vemos criancas sendo chamadas de vagabundas,
violentas, transgressoras, hiperativas. Vemos criangas que desrespeitam os
pais, fogem de casa, roubam e usam drogas. Que desafiam os professores,
se recusam a estudar e a seguir regras, brigam com os colegas. Vemos
também criangas portadoras de deficiéncia, com sindrome de down, autistas.
Que se recusam a comer, tém dificuldades de falar, de interagir com as outras
criangas. Que se sente mal porque é gordinho, porque tem orelhas grandes
ou possui menos condigdes financeiras que os amigos. Mas o que faz com
que reconhecamos uma dessas criangas como uma crianca com transtorno
mental ou uma crianga em sofrimento psiquico ou, mais ainda, uma crianga
em sofrimento psiquico que pode se tornar um adulto com doenca mental?

Parar e pensar acerca da loucura infantil nos faz parar pra refletir sobre
gquem sao essas criancas que necessitam de um acolhimento e
acompanhamento de profissionais de saude que os ajudem a lidar com seus
problemas diminuindo assim seu sofrimento?

Mesmo pra quem ja leu livros e discussbes sobre o sofrimento psiquico

em criangas, que ja sai de casa sabendo o que vai presenciar nos CAPS

120 QORPO-SANTO. Poemas. Rio de Janeiro: Editora Contra-capa, 2000.



infantis, o encontro com criangas de olhares perdidos, com adolescentes que
tiram a roupa no corredor e que gritam constantemente durante o atendimento
nao acontece de maneira facil e sem tensées. Vemos aquelas criangas dentro
de um espaco que as tém como diferentes com postura e olhar de quem ja se
vé como diferente. Para a nossa sociedade a relacdo com a loucura ja nao se
da de maneira facil e essa dificuldade aumenta com relagdo a crianca. Isso
porque a crianga ainda tem um espaco privilegiado nas nossas acoes:
dedicamos a elas o nosso carinho, atengao e cuidado.

Se por um lado ainda é dificil inserir o adulto em sofrimento psiquico no
convivio com a sociedade, basta presenciar a saida de alguns moradores de
uma das residéncias terapéuticas da cidade para ver o estranhamento que
esses sujeitos causam nos sujeitos normais, no que se refere a crianca a
dificuldade se inicia ja no reconhecimento de que ela estd em sofrimento
psiquico e mais ainda porque ao diagnosticar uma crianca como um sujeito
que necessita de uma atengao e até intervencao em saude mental, baseando-
se em indicios, pode construir jA para a crianga pequena um espaco de
exclusao, espacgo este que tanto se busca desconstruir.

E nesse sentido que as reflexdes acerca das politicas publicas de
saude, e de saude mental, se fazem necessarias.

As acbes de reforma psiquiatrica em Campina Grande seguiram o
caminho da “desinstitucionalizacdo como desospitalizagdo”'?', modelo de
Reforma pensado nos Estados Unidos que parte da faléncia do sistema
psiquiatrico, aqui exemplificado pela situacdo em que se encontrava 0s
pacientes do ICANERF, para reorganizar as praticas de assisténcia a sujeitos

com transtornos mentais.

12 AMARANTE, Paulo. O Homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a psiquiatria.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996.



Essa reorganizacdo se estrutura em reformas de base preventiva e
comunitaria, por um lado, e medidas saneadoras e racionalizadoras, com a
diminuicdo de leitos e de tempo de permanéncia nas emergéncias
psiquiatricas, 0 aumento de altas e a criacdo de servigos intermediarios e
alternativos.

A tentativa de construir um “ideal da saude mental” na sociedade, que
vemos tao presente nos discursos de Intervencao Precoce, ou seja, o ideal da
auséncia das doencas mentais no meio social se baseia nessa corrente de
pensamento que de certa maneira foge mais do modelo de antipsiquiatria nos
apresentado por Basaglia que coloca a “desinstitucionalizacdo como
desconstrucao”.

Nas praticas de assisténcia em saude mental ainda € dificil ver a
construcao de uma outra realidade para a loucura na nossa sociedade que
acolha, aceite e insira o sujeito em sofrimento psiquico no convivio social.

Ao conhecer as obras de Arthur Bispo Rosério, pensamos que este
tenha conseguido se colocar num espaco que nao se insere na anormalidade,
nem na normalidade, através de sua arte.

Bispo do Rosario, marinheiro e residente no Rio de Janeiro, acabou
sendo detido como indigente e demente, por acreditar ser um enviado de
Deus, por quem teria sido designada sua tarefa de julgar os vivos e 0s mortos.
Foi encaminhado ao Hospital dos Alienados na Praia Vermelha e
posteriormente transferido para a Colénia Juliano Moreira onde permaneceu
cerca de cinquenta anos sob o diagndstico de “portador de esquizofrenia
paranoide”.

Nesse periodo Bispo do Rosario comeca a produzir seu trabalho

artistico, motivado por um pedido de Deus e nado por uma atividade



terapéutica ocupacional. E suas obras, que poderiam simbolizar a efetivacao
de sua loucura, de sua deméncia, nos aparece como obras de arte.

Essa possibilidade de ver beleza em obras de um louco que se diz
escolhido por Deus para julgar os vivos e 0s mortos e que veste um manto
bordado que simboliza a importancia do seu lugar na Terra como um
verdadeiro escolhido nos faz pensar que a loucura pode sim ser vista com
outros olhos. Assim como as obras de Vincent Van Gogh, Qorpo-santo,

Mas esse é um caminho, que se constréi no nosso cotidiano, ainda
parece ser longo e requer uma mudancga de sensibilidades e sabemos que
apenas o fechamento de um hospital psiquiatrico ndo pode efetivar essa
mudanca e nem sabemos se essa deve ou podera ser feita. Somos sujeitos
que constroem nossas histérias, que escolhemos, diante de tantas opcoes,
nosso caminho a seguir construindo nossa cultura. E é ai, nessas praticas
cotidianas que os discursos sobre loucura, infancia, reforma, insergao social e
inclusdo sao construidos e desconstruidos. E sé ai podemos realizar

mudancas.
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