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Quando forem concluidos os registros da histéria
sobre a sociedade capitalista, quando todos o0s
seus crimes forem expostos aos olhos de todos e
quando vigorar o veredicto definitivo de uma
humanidade tardia, acreditamos que, entre esses
crimes, aqueles referentes aos maus-tratos das
criancas proletarias terdo o maior peso diante da
histdria julgadora.

(Luxemburgo, 2011, p. 119)



Abreu, A. E. de. A Producéo Socio-Historica do Sofrimento Psiquico: Reflexdes sobre infancia
e adolescéncia no capitalismo tardio. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia), Universidade
Estadual de Maringa, Maringéa, Parana.

Resumo

A existéncia do sofrimento psiquico nem sempre foi reconhecida nos momentos mais precoces
do desenvolvimento humano. Criancas e adolescentes s&o pouco citados nos processos de
institucionaliza¢ao da “loucura”, sendo também tardia sua inclusdo na agenda das politicas
publicas em salde mental. A historicidade revela que a saude mental, enquanto campo de
interesse e estudo, tem se modificado no compasso dos modos de estruturacao e reestruturacao
das relacGes de producdo societarias. Por outro lado, a qualidade das expressdes de sofrimento
tem sido convencionadas sob os moldes descritivos e nosologicos, com diagnosticos
sintomatoldgicos e comportamentais, que ofuscam 0s processos que o determinam. Esta
dissertacdo objetiva avancar na compreensdo da génese social do sofrimento psiquico na
infancia e adolescéncia, ante um cendrio que privilegia as explicagdes médico-psiquiatricas e
biologicistas, que reduzem o adoecer/sofrer ao ambito individual, produzido em si mesmo,
enquanto “distarbios” ou “anormalidades”. Sob 0s constructos da Psicologia Socio-Historica,
do Materialismo Histérico Dialético e tracando interlocu¢es com a Teoria da Determinacao
Social do Processo Saude-Doenca, pretende desvelar contradi¢cBes presentes no capitalismo
tardio e como este modo de producdo/reproducdo da vida social se expressa na construcdo do
sofrimento psiquico vivido ou imputado a criangas e adolescentes na contemporaneidade.
Nessa toada, esta pesquisa, qualitativa e exploratoria, entrevistou 04 trabalhadores da
Psicologia e 04 da Medicina que atuam ou atuaram em servicos publicos e particulares, lidando
com queixas e demandas de Salde Mental que envolvem a populacdo infantojuvenil. A
metodologia dos Nucleos de Significacdo compébs a analise dos materiais produzidos. Para
compreender a realidade objetiva de cada profissional da saude e suas impressGes sobre a
atuacdo com o publico infantojuvenil, temos como Nucleo 1: Dimensdo subjetiva-objetiva do
campo da Saude Mental Infantojuvenil; e para desvelar a génese da producao do sofrimento
psiquico infantojuvenil, temos o Ndcleo 2: A concepcao de sofrimento psiquico e 0 manejo de
suas expressdes. Por fim, realizamos uma sintese desses nucleos, acrescentando possibilidades
de enfrentamento. A anélise permitiu a articulagdo entre as expressdes de sofrimento, sob a
realidade subjetiva-objetiva da satde publica e particular brasileira, elucidando as contradicdes
do modo de producdo capitalista que determinam seu desenvolvimento e o curso dos
tratamentos. Concluimos que para apreender o que esta para além da aparéncia do fenbmeno
nomeado como sofrimento psiquico, € necessario retornar as raizes da questdo social e
reconhecer suas multiplas sequelas. Sua génese nao é individual, nem natural, mas emerge de
um sistema que eleva sua riqueza sem diminuir sua miseria, expressando a precariedade das
condicdes de trabalho pela via da degradacéo fisica e mental, corroendo as relagdes afetivas e
comunitarias, fragilizando a capacidade protetiva sociofamiliar, desumanizando e alimentando
formas de sofrer com qualidades e intensidades distintas. Esperamos com esse trabalho
contribuir para a ampliacdo da consciéncia coletiva sobre as determinacdes que nos
condicionam, na producédo da vida e do adoecimento/sofrimento — que ndo poupam, sequer, a
infancia e a adolescéncia.

Palavras-chave: Infancia, Saide Mental, Capitalismo, Psicologia Socio-Histdrica.
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Abstract

The existence of psychic suffering has not always been recognized in the earliest moments of
human development. Children and adolescents are scarcely cited in the processes of
institutionalization of 'madness' and are also late to be included in the agenda of public mental
health policies. Historicity reveals that mental health, as a field of interest and study, has been
modified by the rhythm of the types of structure and restructure of societal production relations.
On the other hand, the quality of the expressions of suffering has been conventionalized under
descriptive and nosological models, with symptomatic and behavioral diagnoses that obscure
the processes that determine it. This dissertation aims to advance the comprehension of the
social genesis of psychic suffering in childhood and adolescence in the face of a scene that
privileges medical-psychiatric and biologicist explanations, reducing sickness/suffering to an
individual ambit, produced in itself, as 'disorders' or 'abnormalities’. Under the constructs of
Social-Historical Psychology, Dialectical-Historical Materialism, and tracing interlocutions
with the Theory of Social Determination of the Health-Sickness Process, this work intends to
unveil the contradictions present in late capitalism and how this mode of
production/reproduction of social life expresses itself in the construction of psychic suffering
experienced or attributed to children and adolescents in contemporaneity. Along these lines,
this qualitative and exploratory research interviewed four workers of Psychology and four
workers of Medicine who have acted in public and private services dealing with Mental Health
complaints and demands involving child and youth populations. The Meaning Core
methodology formed the analysis of the produced materials. To comprehend each mental health
professional’s objective reality and their impressions about practice with children and youth,
we have Core 1: The Objective-Subjective Dimension of the Field of Children and Youth
Mental Health; and to unveil the genesis of the production of psychic suffering in children and
adolescents, we have Core 2: Between the Psychic Suffering Mental Health Conception and
the Management of Its Expressions. Finally, we performed a synthesis of these cores, adding
possibilities of confrontation. The analysis made it possible to articulate the expressions of
suffering, under Brazil's objective-subjective reality of public and private health, and the
contradictions of the capitalist mode of production that determine its development and the
course of the treatments. We conclude that, to understand what lies beyond the appearance of
the phenomenon called psychic suffering, it is necessary to return to the roots of the social
question and recognize its multiple consequences. Its genesis is neither individual nor natural
but emerges from a system that elevates its wealth without reducing its misery, expressing the
precarity of work conditions through physical and mental degradation, eroding affective and
communal relations, weakening the socio-familial protective capacity, dehumanizing and
feeding modes of suffering with distinctive qualities and intensities. We hope that this work
contributes to the expansion of collective consciousness about the determinations that condition
us in the production of life and sickness/suffering—which spare not even childhood and
adolescence.

Keywords: Childhood, Mental Health, Capitalism, Socio-Historical Psychology.
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Introducéo

O interesse por este estudo iniciou-se na graduagéo, realizada na Universidade Federal
de Cataldo (UFCAT) entre 2017-2022, quando tive contato com a Psicologia Historico-
Cultural (PHC) nas disciplinas de Desenvolvimento Humano, Psicologia Escolar,
Neuropsicologia e Investigacdo e Métodos em Processos Psicossociais. No decorrer desse
processo, fui apresentada as obras de Marx, Vigotski, Luria e Leontiev?, bem como referéncias
de autores/as nacionais que se debrucam sobre a PHC — em especial os professores que
compdem o Programa de P6s-graduacdo em Psicologia da Universidade Estadual de Maringa
(UEM). Ao me interessar pela PHC e pelo Materialismo Historico Dialético (MHD), busquei
por projetos de pesquisa e extensdo que me permitissem dar continuidade nos estudos para
além dos acessados em sala de aula.

Mesmo atravessada pelo contexto da pandemia de COVID-19, em 2020 conclui minha
primeira pesquisa de iniciagdo cientifica, intitulada Fracasso escolar e medicalizagdo: o que
dizem os professores?, orientada pela professora Dra. Janaina Cassiano Silva; e em 2022
conclui a segunda, intitulada Violéncia doméstica e intrafamiliar como experiéncia educativa
na concepcao de pais e maes, orientada pela professora Dra. Tatiana Machiavelli Carmo Souza
— ambas fundamentadas no MHD. Entre 2020 e 2022, também participei da acdo de extensdo
coordenada pelas duas professoras aqui citadas, voltada para Estudos e Pesquisas em Teoria
Historico-Cultural e Processos Psicossociais, onde pude ter um contato maior com a leitura
integral das obras de Vigotski.

Em minha monografia — trabalho exigido para conclusdo da graduacdo — por fim,
busquei desvelar o processo de humanizacéo (singular-particular-universal) através da arte, na
interlocucdo da obra A Desumanizagdo, de Valter Hugo Mae, com 0s processos de
desenvolvimento e de criagdo a luz da PHC. As tematicas da medicalizacéo, da arte e das
experiéncias de violéncia na infancia despertaram o interesse para com este publico, e, como
consequéncia, nasceu a motivacdo para a presente pesquisa, que parte singularmente da
compreensdo critica sobre o desenvolvimento humano e os processos de sofrimento psiquico
no entremeio do modo de produgéo capitalista (MPC), bem como da inquietagéo sobre como

tem sido amparadas as criancas e adolescentes em seus determinados contextos.

! Karl Marx (1818-1883), filésofo alemao, pai do socialismo cientifico, também conhecido como
marxismo. Lev Semionovitch Vigotski (1896-1934), Alexis Nikolaevich Leontiev (1903-1979), Alexander
Romanovich Luria (1902-1977), psic6logos soviéticos, proponentes da Psicologia Historico-Cultural.
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Nesse sentido, & preciso considerar que a crescente degradacdo da vida sob o
capitalismo atual tem como algumas de suas consequéncias a producdo de um estado de
preocupacao e angustia, de alienacdo e desamparo (Martins, 2020). Conforme Costa (2023),
Marx foi quem primeiramente questionou a capacidade de uma sociedade em aumentar a sua
producdo de riqueza, ao passo que, proporcionalmente, também aumenta a producdo de sua
miséria e sofrimento. A logica de um sistema social que eleva sua riqueza sem diminuir sua
miséria, portanto, afeta sua populacdo de maneira desigual e expressa a precariedade das
condicOes de trabalho pela via da degradacéo fisica e mental, corroendo as relagdes afetivas e
comunitarias, multiplicando processos de adoecimento e sofrimento psiquico? — que também
tem resvalado sobre a infancia e adolescéncia.

Tendo em vista esses motivos pessoais e sociais, algumas das questdes que
acompanharam a construcdo desta dissertagdo foram: qual a génese social do sofrimento
psiquico na infancia e adolescéncia? Como podemos compreender as ligacdes do capitalismo
tardio com a producéo de sofrimento psiquico infantojuvenil? E, de que modo, a experiéncia
dos profissionais da Psicologia e Psiquiatria que atuam no campo da salde mental
infantojuvenil podem nos auxiliar na anélise de tal fendbmeno?

A fim de responder tais perguntas, esta pesquisa tem como objetivo compreender a
génese social do sofrimento psiquico da populacéo infantojuvenil no capitalismo tardio, a partir
da experiéncia de profissionais que atuam no campo da Salde Mental. Dentre 0s objetivos
especificos, pretendemos desvelar como o modo de producdo/reproducdo da vida social se
expressa na construcdo do sofrimento psiquico vivido na infancia e adolescéncia; apresentar
meandros que acompanham o desenvolvimento das politicas pablicas de saude mental
infantojuvenil e os processos de sofrimento psiquico desta faixa etéria; e analisar como 0s
profissionais do campo significam esses processos a partir do que vem sendo apontado na
literatura.

Partindo da Psicologia Socio-Histérica (PSH) e dos fundamentos teorico-

metodologicos do MHD, entendemos que mesmo estando inseridos em uma sociedade de

2 0O termo ‘sofrimento psiquico’ foi cunhado por Franco Basaglia, expoente da Reforma Psiquiétrica
italiana, para contrapor e substituir terminologias classicas como ‘loucura’, ‘doenga mental’ e ‘transtorno mental’.
Sabendo que sdo multiplas e diversas as expressdes de sofrimento que na atualidade acometem a populagdo
infantojuvenil e que estas ndo se limitam aquelas nomeadas como doengas/transtornos mentais graves e
persistentes, usaremos o termo ‘sofrimento psiquico’ buscando contemplar também o sofrimento decorrente de
situagdes criticas ou experiéncias adversas ¢ mal estares mais ou menos intensos vividos “subjetivamente, mas
plenamente reconhecidos em sua origem objetiva, socialmente esperados em natureza, intensidade ¢ momento”
(Sampaio, 1998, p. 104).
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classes, que produz e reproduz processos de alienacdo, bem como processos destrutivos da
saude integral, a constituicdo subjetiva ndo se da de forma direta, mas mediada pela dialética
singular-particular-universal. Isto significa dizer, que o desenvolvimento humano se da na
unidade bioldgica, psicoldgica e social, adquirido do inter para o intrapsiquico, ou seja, daquilo
que é externo/coletivo (universal) para uma singularizacdo de sentidos individuais (singular),
a partir da mediacéo social (particular) (Oliveira, 2005).

Em acréscimo, entendemos que a constituicdo dos sujeitos e suas expressdes de
sofrimento séo forjados a partir das desigualdades sociais, raciais e de género, das relagdes de
classe que os subordinam e condicionam suas expressoes. Quando direcionamos nossa atencéo
para 0 campo da Saude Mental — aqui especificamente na infancia/adolescéncia, também
entendemos que 0s processos de sofrimento psiquico estdo imbricados tanto aos aspectos
politico-sociais que regem a sociedade, quanto na vivéncia individual, qualitativamente distinta
e produzida a sua propria maneira. O que pretendemos demarcar é que, estando essa populacédo
inserida no contexto de exploracdo capitalista, também estard exposta as suas consequéncias
degradantes, tal como sentirdo a fragilizacdo da capacidade protetiva sociofamiliar, necessaria
ao desenvolvimento humano.

Levando em consideracdo a tese de que os modos de producdo capitalista e as formas
de trabalho sdo determinantes nos processos de adoecimento/sofrimento, bem como da
construcdo de uma vida saudavel, a Teoria da Determinac¢do Social do Processo Salde-Doenca
— discutida, dentre outros autores®, por Breilh (2006) — retrata a urgéncia em compreender esses
processos de maneira dindmica, a partir da producéo social da vida de cada momento histérico
e dos modos de organizacdo da sociedade. Por isso, para analisar 0s processos de salde-doenca
é necessario ir além das condigcdes fisicas, biolégicas e mentais de cada individuo,
compreendendo as determinagdes sociais que regem as estruturas de cada sociedade, em seus
contextos especificos.

Pensando que esse processo foi historicamente resumido a sua dimensdo biologica e
organica, deixando de lado a experiéncia individual e suas condi¢fes de vida materiais, as
sociedades produziram (e produzem) formas de adoecimento, tanto estabelecendo critérios
diagnosticos, quanto prescrevendo praticas assistenciais naturalizadas (Zaniani, 2021). No
entanto, a dialética salde-doenga contempla um processo qualitativo e complexo que permeia

a vida e que, principalmente, ndo pode ser reduzido ou simplificado (Kahhale et al., 2014).

3 Procurar por Asa Cristina Laurell, Maria Cecilia Donnangelo, Ricardo Bruno Mendes-Gongalves e
Sergio Arouca.
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Com o intuito de desenvolver tais apontamentos e cumprir com 0s objetivos da
pesquisa, os capitulos a seguir foram divididos em seis, considerando a Introducéo enquanto a
primeira secdo. Na secdo 1, discorremos 0 nosso Constituindo os caminhos da producéo e
reproducao de vida, contemplamos as aproximacoes entre 0 modo de producéo capitalista e 0s
processos de producéo e reproducdo de vida, apresentando suas relagdes com o pauperismo, 0
conceito de questdo social e 0s processos de salde-doenca.

Na secdo 2, Consideragdes sobre o desenvolvimento do campo da saude mental
infantojuvenil, apresentamos uma revisao historica das politicas publicas infanto juvenis e os
processos de sofrimento psiquico que intercedem essa populacdo. Na secdo 3, abordamos o
primeiro movimento de analise, com a metodologia que orienta a pesquisa, incluindo as etapas
que envolvem a escolha pela populacéo entrevistada, 0 processo de entrevista e a utilizacdo dos
Nucleos de Significacdo. Na secdo 4, Segundo movimento de anélise: producéo de sofrimento
psiquico infanto juvenil no capitalismo tardio, sdo apresentados os resultados e analise das

entrevistas a partir dos Nucleos de Significacdo. Por fim, as considera¢es finais do trabalho.
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Secdo 1- Constituindo os caminhos da producéo e reproducéo de vida

“A esséncia humana ndo é uma abstracdo inerente ao
individuo singular. Em sua realidade, é o conjunto das
relacOes sociais.”

(Marx, 2001, p. 101).

Considerando a méxima retirada da VI Tese sobre Feuerbach, de Karl Marx, nesta
se¢do pretendemos discorrer sobre as aproximac6es entre 0 modo de producdo capitalista e 0s
processos de producdo e reproducdo de vida. Para tanto, iremos refletir sobre a constituicao
subjetiva e a economia politica de Marx, apresentando retrato do capitalismo tardio e suas
relacbes com o pauperismo, o conceito de questdo social e adentrando 0s processos de saude-
doenca. Em seguida, tecemos uma breve contextualizacdo historica sobre o percurso da loucura
e dos diagndsticos em saude mental no entremeio desta conjuntura politico-social, introduzindo

apontamentos sobre o lugar das criancas nesse percurso.

1.1. Ponto de partida

Antes de adentrarmos no cerne da nossa discussdo, primeiro partimos da compreensao
da constituicdo subjetiva/objetiva na vivéncia dos individuos. Considerando os produtos
socialmente constituidos e a dialética envolvida neste processo, estender-se sobre a
materialidade da vida para além dos fenémenos naturais significa apreender que a esséncia
humana esta no conjunto das relagdes sociais. Assim, a partir da analise marxiana que se
contrapBe ao idealismo em relacdo ao estudo da materialidade, entende-se que as ideias ndo
determinam a historia/o real, mas sim o contrario: “o conhecimento humano ¢ entendido como
uma reconstrucao da realidade objetiva no pensamento” (Pasqualini & Martins, 2015, p. 363).

Desse modo, estar a par das reais condigdes de vida se torna crucial na analise de cada
fendmeno, uma vez que é na historicidade que se aplicam os principios do MHD. Considerando
um dos eixos centrais da metodologia de Marx, a centralidade do presente, entende-se a
historia enquanto um processo em constante desenvolvimento e o presente como 0 momento
privilegiado para compreender o passado (Marx, 2013). E a partir da observacdo da realidade
concreta que se mostra a possibilidade de compreenséo da desintegracdo social precedente e
das possibilidades de desenvolvimento futuro de cada fendbmeno.

Na analise dessas condi¢des historicas e contextuais, no entanto, é imprescindivel o

entendimento de que estas ndo se resumem a uma mera localizagdo geogréfica ou abrangéncia
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populacional, mas envolvem os regimes sociais, politicos e econémicos que se instauram ao
longo do desenvolvimento das sociedades. Desse modo, o método materialista historico-
dialético postulado por Marx tem como pretensdo apreender e desvelar o desenvolvimento e
as transformacdes do ser social em sua realidade objetiva — que se apresentam no capitalismo,
partindo de uma perspectiva de analise que ndo desconecta a materialidade da vida do seu
carater historico e dialético (Masson, 2007).

Quando pensamos no desenvolvimento humano e na constituicdo do psiquismo, o
préprio método evidencia a relagdo dindmica e interdependente que existe entre a realidade e
a construcdo do sujeito singular. Esse movimento permite a apropriacdo das informac6es
histérico-sociais transgeracionalmente produzidas, que constituem o0 processo de
autoconstrucdo do individuo ao longo da histéria (Oliveira, 2005). Ou seja, 0 homem, enquanto
ser social e sintese de mudltiplas determinacGes, tem sua formacgdo singular através da
apropriacdo da universalidade, tendo de produzir, primeiro a consciéncia da existéncia do
mundo externo e objetivo — a partir da analise, abstracao e generalizacdo dos objetos do real -,
para depois a de um mundo interno e subjetivo.

Retomando a ideia de que a esséncia humana esta no conjunto das relagdes sociais,
pode-se dizer que o processo de producdo e reproducdo da vida se faz e tem sua qualidade
definida nas mediag6es que se estabelecem ao longo do desenvolvimento. Pela caracterizagédo
dessa dindmica, confere-se o conceito de dialética singular-particular-universal, que representa
a interligacdo entre o sujeito, as mediacfes a ele possibilitadas, e a realidade concreta
(Pasqualini & Martins, 2015). Aqui, pode ser ressaltada a importancia da materialidade, em
seu carater histérico e dialético, para a compreensao da constituicdo subjetiva e psiquica dos
individuos — uma vez que o desenvolvimento se da para além do seu aparato bioldgico, sendo
determinado socialmente no entremeio das suas condi¢des materiais.

Compreendendo que tais condi¢cdes se configuram majoritariamente no modo de
producdo capitalista, e que, portanto, o desenvolvimento humano se encontra atravessado pelas
contradi¢des deste sistema politico-social, entraremos brevemente nos principios da economia
politica de Marx, demarcando alguns de seus conceitos fundamentais para estabelecermos

relacbes com o objeto da pesquisa e com o método aqui apresentado.

1.1.1. A economia politica de Marx

Na obra de Marx e Engels (2008), Manifesto do Partido Comunista, tem-se as primeiras
discussdes tedricas sobre o estudo dos conflitos de classe na ascensdo do capitalismo. Uma
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premissa revolucionaria apontada pelos autores, foi a de que 0 modo de obtencéo dos meios de
vida necessarios a existéncia do homem determinam suas condi¢des de vida concreta. Isto
significa dizer que a histdria do desenvolvimento da sociedade é, antes de tudo, a historia do
desenvolvimento dos modos de producdo que se sucedem uns aos outros ao longo dos séculos,
modificando as forcas produtivas e as relacdes de producédo entre os homens.

Considerando que o trabalho, no seu sentido ontolégico, é a atividade vital humana que
permite a elaboracdo de tracos caracteristicos da sua criacdo, definindo e orientando suas
necessidades, a interacdo/mediacdo entre homem e a natureza se mostra fundante de todo o
processo de formagdo do ser social (Marx, 2013). Segundo Almeida et al. (2011, p. 552), “o
homem se define essencialmente pela produgdo social e historica de seus meios de vida”,
produzindo e reproduzindo-a. No entanto, 0 modo de producdo capitalista submete essa
mediacdo as exigéncias da troca do capital, da propriedade privada e da divisdo do trabalho —
fazendo com que categorias, inclusive de subsisténcia, passem a ser inacessiveis sem a entrada
no circuito mercantil, uma vez que “as coisas nao mais se transformam em mercadoria; elas
sdo mercadoria” (Benjamin, 2020, p. 5).

Nesse cenario, Marx e Engels (2008) ressaltam que 0 novo regime social traz a tona
dois grupos antagdnicos: aqueles que detém os meios de producéo (burguesia) e os que vendem
sua forca de trabalho (proletariado). A atividade, nesse momento, se constitui nos moldes da
empregabilidade. I1sso faz com que o trabalhador ndo tenha apenas de lutar pelos seus meios
fisicos de vida, mas também pela aquisicdo de trabalho, isto €, pela possibilidade, pelos meios
de poder efetivar sua atividade (Marx, 2004). Com tal divisdo, de um lado floresce a
acumulacdo do capital através da atividade abstrata do homem, que por outro lado tem sua
existéncia reduzida a condi¢do de qualquer outra mercadoria. Assim,

Mesmo na situacéo de sociedade que € mais favoravel ao trabalhador, a consequéncia

necessaria para ele €, portanto, sobretrabalho e morte prematura, descer a [condicdo de]

méaquina, de servo do capital que se acumula perigosamente diante dele, nova
concorréncia, morte por fome ou mendicidade de uma parte dos trabalhadores (Marx,

2004, p. 27).

Marx (2004) aponta, nesse sentido, que independentemente das condigdes sociais de
riqueza, a condigdo econdmica do proletariado ndo iria ascender — o que o levou & ideia de que
0 pauperismo absoluto representava a leitura econdémica da realidade, em que a producéo de

riqueza seria inversamente proporcional & produgdo de miséria dos trabalhadores*. Ou seja,

4 Conceito definido enquanto Lei Geral da Acumulagdo Capitalista em O Capital (Marx, 1867/2013).
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quanto maior a acumulacdo de capital de uma sociedade, mais se aumenta o pauperismo da
populacdo. Sobre essa questdo, o autor ainda postula que estando a deriva das oscilagdes do
mercado, regulada pela lei de oferta e demanda, a tendéncia nesses moldes seria a constante
diminuicdo do salario a uma condi¢cdo minima, a partir do aumento da quantidade dos
trabalhadores.

Ao denunciar tal estrutura social, Marx e Engels (2008) demonstram que o modo de
producdo capitalista gera um sistema de classes em eterno conflito, sob a dominacéo econémica
e politica da classe burguesa. Para melhor compreender a conjuntura que se instaura, Marx
(2013) discorre sobre alguns fundamentos do capitalismo que consideramos importante
mencionar aqui.

Em O Capital, Marx (2013) descreve o conceito de mais-valia enquanto a forma de
exploracdo caracteristica do capitalismo, sendo a diferenca entre o valor do produto e o valor
do capital despendido no processo de producao. Nesse sentido, entende-se que existem duas
espécies de capital: o constante, que representa o valor dos meios de producéo e do produto; e
0 variavel, que seria a compra da forga de trabalho necessaria a producdo, acrescida do valor
excedente apropriado pelo capitalista. Para Marx, uma vez que os trabalhadores ndo possuem
0s meios de producdo, concomitantemente nao recebem o equivalente aquilo que produzem —
fazendo com que todo o lucro obtido através da producdo das mercadorias va direto para o
empregador.

O trabalhador, ao vender sua forca de trabalho ao capitalista, recebe em troca um salario
gue apenas tem como intuito garantir a reproducdo desta. No entanto, sua atividade gera um
excedente — um valor superior ao necessario para a reproducdo — que é apropriado pelo
capitalista, e esse excedente é o que denomina-se mais-valia (Loyola, 2009). Compreendendo
0 capitalismo e sua forma de organizacao social, o trabalhador — necessitante de meios de
subsisténcia —, se vé em uma posi¢do de dependéncia com o trabalho, mesmo que este possua
uma divisdo determinada, unilateral, que ndo o remunera de acordo com o que realmente
produz (Marx, 2004).

Desse modo, Marx (2004) se depreende da palavra ‘“alienacdo” para designar o
estranhamento do trabalhador em relagéo ao produto do seu trabalho, uma vez que o produto
passa por uma fragmentacao em seu processo/meio de producdo que faz com que o trabalhador
nédo o reconheca em sua fase final. Campos e Junior (2023, p. 113) apontam que “¢ como s¢ o
produto tivesse surgido independente do homem/produtor, como uma espécie de feitico e seu

valor de troca desvinculado dessa produgdo”. A alienagdo, nesse sentido, pode ser concebida
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enquanto a exteriorizacao da esséncia humana — o trabalho — e do nédo-reconhecimento desta
atividade enquanto tal, que se transforma em sacrificio de si e mortificacéo.

Esse processo nos leva para outro termo utilizado por Marx (2013): o fetichismo da
mercadoria. Ao perceber que o valor da mercadoria, quando finalizada, ndo mantinha seu valor
real de venda, mas adquiria uma valoracao irreal e infundada, o autor denota o valor de troca
que se desenvolve ao ocultar as relagdes sociais de exploracdo do trabalho, para dar lugar a
uma atribuicdo simbolica — como se o produto perdesse sua humanidade e passasse a ser um
objeto de adoracgao/representacdo que supera o real. Assim, a mercadoria adquire muito mais
valor do que o valor de uso, como se 0 produto exercesse um controle sobrenatural sobre o
comprador (Campos & Junior, 2023).

Por fim, os dois Gltimos conceitos aqui apresentados a partir da leitura marxiana se
referem ao modo como a sociedade se organiza em sua complexidade: através da infraestrutura
(base econdmica) e da superestrutura (niveis, instancias juridicas, politica, ideoldgica). Para
Marx (2004), a estrutura social é sustentada pela base econdmica que diz respeito aos meios de
producdo, sua forca de trabalho — o proletariado — e a matéria prima produzida. J& a
superestrutura, se configura pelo esqueleto politico-ideoldégico que mantém os grupos
dominantes em constante poder, para consolidar e perpetuar seu dominio. Ou seja, sob a
exploracdo das relacdes de trabalho se mantém o status quo do modo de produzir capitalista.

E nessa conjuntura de contradicdes que compde-se o desenvolvimento dos demais
conceitos aqui mencionados — e de tantos outros formulados pelo autor. E nesse cenario
também que se materializa o desenvolvimento humano, a producdo da sua saude, do seu
adoecimento/sofrimento e a qualidade dos fenbmenos a serem desvelados através do método
MHD. Feitas essas breves considera¢fes, questionamos: como podemos compreender estes

mesmos fendmenos no cenario politico atual? Tentaremos discorrer a seguir.

1.2. Um panorama sobre a vivéncia subjetiva-objetiva no capitalismo tardio

Compreendendo, neste momento, 0s principais conceitos da Economia Politica de Marx
e da constituicio do MHD, agora colocaremos em pauta as nuances e contradi¢des do
capitalismo tardio e seus impactos nas vivéncias subjetivas-objetivas. A partir da premissa de
que o sistema politico-social vigente ndo esta interessado nas condi¢des de vida em termos de
qualidade/conforto e subsisténcia, Oliveira (1967) traduz essa questdo destacando que o
homem, enquanto mercadoria (capital) de importancia para a manutencdo da producgéo de

riqueza, tem sua vivéncia reduzida as condi¢des de subserviéncia.
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O retrato atual do modo de producéo capitalista ndo se distancia do mesmo descrito por
Marx e Engels, ainda que sob novas roupagens, segue reproduzindo seus processos de
exploracdo e (des)humanizagédo. A conceituagdo desta fase enquanto tardia, parte de Ernest
Mandel (1982), que dentro de uma visdo marxista de economia e das crises do sistema
capitalista, descreve que a expansdo das grandes corpora¢des multinacionais, a globalizacao
dos mercados e intensificacdo dos fluxos internacionais do capital geraram o crescimento do
consumo (e portanto, da producdo) até tornar-se insustentavel pela exaustdo dos recursos
naturais. Istvan Mészaros (2011), em sua obra Para Alem do Capital, compreende que trata-se
de uma fase em que este sistema esgotou sua parca capacidade civilizatoria e, para continuar,
tem de ser eminentemente destrutivo de direitos do trabalhador e das bases da vida com a
agressdo e desmantelamento do meio ambiente.

Nesse bojo, tem-se a ascensdo da politica neoliberal, que busca solucionar o problema
da lucratividade de longa duracéo e crise econdmica internacional, e, por sua vez, acaba tendo
como consequéncia a queda dos salarios, o crescente aumento do sub e do desemprego € 0
empobrecimento generalizado da populagédo (Martins, 2020). Desde o capitalismo na
acumulacdo primitiva até os dias atuais, a precariza¢do da vida geral da classe trabalhadora
torna cada vez mais dificil a reproducdo da vida de determinados estratos da classe
trabalhadora, pela prépria fragilizacdo das condi¢des de trabalho — uma vez que o capital ndo
produz levando em consideracdo o atendimento das necessidades humanas (Santos &
Carvalho, 2019).

O Estado neoliberal que vem se constituindo nos moldes da precarizacdo do trabalho,
gera cada dia mais inseguranca de classe, considerando que tal projeto, segundo Alves (20009,
p. 189) “possui como base objetiva, a intensificagdo (e a ampliagdo) da exploragdo (e a
espoliacdo) da forca de trabalho e o desmonte de coletivos de trabalho e de resisténcia sindical-
corporativa”. Nesse cenario, Franco et al. (2010) complementam a discussdo com a nomeagao
de algumas dimensdes de impacto que emergem desse processo de fragilizagéo, tais como: 1)
vinculos de trabalho e relagbes contratuais que levam a perda dos diretos trabalhistas; 2)
organizacdo e as condicbes de trabalno com metas inalcancaveis e ritmo intenso; 3)
precarizacdo da salde dos trabalhadores; 4) fragilizacdo do reconhecimento social, da
valorizacdo simbolica e do processo de construgdo das identidades individual e coletiva; 5)

enfraguecimento da representacéo e organizagao coletiva.
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Para além disso, sob as nuances da configuracéo politico-social do contexto brasileiro,
que se constitui enquanto um regime capitalista dependente®, ressalta-se que sua organizagao
social acontece a partir das contradicGes historicas e atuais do colonialismo, do racismo
estrutural, da desigualdade social e de género, da individualizacdo e biologizagao das condicoes
de vida (Abreu et al., 2024). Nessa conjuntura, tem-se projetos de implementacdo da
manipulacdo popular, por meio da midia, dos setores politicos, da educacdo, que afeta
diretamente a classe pobre, negra, as mulheres e os grupos historicamente excluidos. Existe,
ainda, a compreensdo de ideologias que encobrem tais contradi¢Ges, fragmentando as anélises
e naturalizando as condi¢6es de desigualdade produzidas pela sociedade de classes.

De acordo com o relatério da Oxfam (2024), que discute a relacdo das desigualdades e
0 poder corporativo global, mostram que 63% da riqueza do Brasil estd nas maos de 1% da
populacdo, enquanto os 50% mais pobres detém apenas 2% do patriménio do pais. Os estudos
também apontam que a renda dos brancos estd mais de 70% acima da renda da populagédo
negra. Considerar a historia de constituicdo da sociedade brasileira se faz importante para o
entendimento de que a producéo e reproducdo da vida ndo estdo alheias as condi¢des que se
instauram no seio social, no ambiente de trabalho, bem como no acesso as politicas publicas
de saude e subsisténcia.

Em 2020, a pandemia de COVID-19 escancarou as fragilidades longinquas do sistema
deficitario enfrentado pela populacéo brasileira, bem como a atuacéo negligente e desordenada
do Governo Federal sob o regime de Jair Bolsonaro. Nesse periodo, o sistema de satde entrou
em colapso, o desemprego atingiu cerca de 14,3 milhGes de brasileiros e 0 nimero de 6bitos
ultrapassou a marca de 400 mil — gerando a paralisacdo de atividades de trabalho, de ensino,
engendrando processos de inseguranga publica, emocional e alimentar (Freitas & D’avila,
2021; Saviani & Galvéo, 2021).

Mais preocupado com a economia do que com a vida, “o governo foi resistente a cria¢ao
de subsidios que viabilizassem a adocdo generalizada da principal estratégia para frear a
disseminac@o da doenca: o isolamento social” (Freitas & D’avila, 2021, Introducéo, para. 9).
A precarizagéo das condigdes de subsisténcia e impossibilidade de conduzir a vida sem auxilio

financeiro adequado fez com que grande parte da classe trabalhadora ndo pudesse se isolar ou

5> Entende-se por capitalismo dependente o conceito postulado por Florestan Fernandes (1973), que
considera a submissdo aos ditames hegemdnicos do capital europeu e norte americano, regida por uma relacdo de
dependéncia que carrega resquicios sélidos da autocracia advinda dos colonizadores portugueses e sedimentada
nas determinagdes atuais do neoliberalismo (Abreu et al., 2024).
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proteger da exposicao ao virus. Freitas e D’avila (2021) colocam que o auxilio emergencial
atendeu 67 milhdes de brasileiros e foi a Unica fonte de renda de 44% das pessoas
contempladas; no entanto, de R$600,00 reais houve uma reducdo de valor ap6s um ano de
pandemia, que variou entre R$150,00 e R$375,00. Nesse mesmo ano, o valor da cesta basica
estava em torno de R$551,83.

Tal cenéario intensificou a precarizacdo e informalizacdo do trabalho, a partir do
movimento precedente de terceirizagdo, uberizagdo e “pejotizacdo” — que cada vez mais
desestrutura a classe trabalhadora e seus direitos (Antunes, 2020). Enquanto isso, a Oxfam
(2024) afirma que os cinco homens mais ricos do mundo dobraram suas fortunas durante a
crise sanitaria, ao passo que 5 milhGes de pessoas ficaram mais pobres. Estas informac6es
evidenciam a permanente politica de superexploracdo da classe trabalhadora das mais variadas
formas, desde que estas mantenham as altas taxas de lucro — que leva a manutencéao da questao

social.

1.2.1. Questao social, pauperismo e a determinacao social dos processos de saude-doenca

No entremeio do modo de producédo capitalista e da constituicdo subjetiva, tem-se o que
se denomina questao social: “o conjunto de problemas politicos, sociais e econdmicos que o
surgimento da classe operdria impds no curso da constituigdo da classe capitalista” (Netto,
2011, p. 17). Nesse sentido, tais problemas tém em suas expressdes a materializacao da fome,
das condicdes degradantes de vida, habitacdo e trabalho, do empobrecimento continuo da
populacdo em detrimento da acumulacdo de capital. Bem como Marx (2013) anunciou, a Lei
Geral da Acumulacdo do capitalismo gradativamente produz, proporcionalmente a sua
producdo de riqueza, o pauperismo absoluto.

Santos e Carvalho (2019) apontam que o empobrecimento tipico do modo de produgéo
capitalista, ao contrario dos modos de producdo anteriores, ndo resulta da escassez ou do baixo
desenvolvimento das forcas produtivas, mas sim da forma como os bens socialmente
produzidos s@o distribuidos e circulam, fomentando a acumulacdo e empobrecendo o
trabalhador durante o processo de produgdo. Essa dindmica, denominada questdo social,
abrange multiplas desigualdades, como as disparidades de género, étnico-raciais e regionais,
refletindo a contradicdo entre a producéo social e a apropriagéo privada dos frutos do trabalho,
que impactam de forma estrutural e visceral a luta pela cidadania (lamamoto, 2018).

O conflito entre o capital e o trabalho, que se traduz na questéo social desde a ascenséo
deste regime politico, esta diretamente relacionado com a exploracdo do trabalho no
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capitalismo, a luta da classe operaria na busca pelo acesso a riqueza produzida e a resisténcia
a exploracdo de sua forca de trabalho pelo capital (Santos & Carvalho, 2019). Como efeito
dessa configuragdo, temos, de acordo com Martins (2020), a produgdo de um estado de
constante preocupacéo, angustia, alienagdo e desamparo — o que nos leva a necessaria discussao
sobre a conformacéo dos processos de satde-doenca.

Exemplarmente, pensando sobre o crescente indice de suicidios desde a instauracdo do
sistema vigente, Marx (2006, p. 24) postula que este “deve ser considerado um sintoma da
organizag¢do deficiente de nossa sociedade; [...]”, ndo sendo uma questdo isolada ou inerente
aos sujeitos adoecidos, mas dependente da qualidade das condicdes de vida de cada individuo.
A partir do desenvolvimento histérico do conceito de salde e dos processos de
adoecimento/sofrimento, pode-se resumir que este parte de concepgdes misticas, no passado,
perpassando pelos moldes das Teorias Unicausal e Multicausal, para chegar, dentro de uma
perspectiva marxista, na Teoria da Determinacdo Social do Processo Salde-Doenca.

Para contextualizar brevemente esse percurso, trazemos aqui algumas diferenciacfes
entre as referidas teorias. A partir de meados do século XIX, a Teoria da Unicausalidade da
Doenca ganhou forca a partir da proposicao de que, para toda enfermidade, haveria um agente
etiologico responsavel, tal como um virus ou bacteéria, por exemplo (Andrade, 2022). Contudo,
na década de 1950 foram evidenciados os limites deste modelo explicativo, a partir do impasse
para a compreensdo de doengas mais complexas — como 0 cancer e 0s transtornos mentais. A
Teoria Multicausal da Saude-Doenca, em contrapartida, passara, entdo, a estabelecer que as
enfermidades sdo resultantes de uma cadeia de eventos associados, e ndo somente de um agente
patoldgico (Andrade, 2022). Essa visdo representou uma amplitude conceitual, adotada pela
OMS, a partir do entendimento multifatorial ou biopsicossocial das formas de saude e doenca
— gue, contudo, se mantém na contemporaneidade com forte prevaléncia da esfera biologica
sobre as demais constituintes.

Com o avango da epidemiologia e dos movimentos no campo da saide coletiva na
década de 1970, chegamos a Teoria da Determinagdo Social do Processo Saude-Doenca, que
coloca em evidéncia a determinagdo do modo de organizagéo politico-social desta dinamica.
Assim, Breilh (2011) postula que o processo satde-doenca constitui uma expressdo particular
do processo geral da vida social. Isso significa dizer, que o contexto em que vivemos — mais
especificamente, o capitalismo tardio e acelerado — nos direciona para a construcdo de
processos de adoecimento desenfreados. Em concordancia, Laurell (1982, p. 3) nos diz que “a

melhor forma de comprovar empiricamente o carater histérico da doenga ndo € conferida pelo
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estudo de suas caracteristicas nos individuos, mas sim gquanto ao processo que ocorre na
coletividade humana.”

Em oposicédo ao modelo Multicausal, a Teoria da Determina¢do Social do Processo
Saude-Doenca busca a superacdo da compreensdo fatorial e fragmentada da realidade,
abarcando a totalidade da vida — seja das pessoas em sofrimento ou ndo — para além de um
conjunto de sintomas, encerrados em si mesmos (Andrade, 2022). Adverte-se que, a Visdo
biomédica, mesmo quando considera o ‘ambiente’, apresenta-0 enquanto aspecto parcial e ndo
determinantes das condigdes desenvolvidas no curso da producdo e reproducdo desses
‘sintomas’. Assim, como complementa Almeida (2018, p. 321),

(...) a psiquiatria nasce para cumprir o papel de responder de modo apenas fragmentado

as necessidades dessa pessoa considerada doente. Sob a marca da doenca, jé& abstraida

da totalidade das relacbes humanas contraditérias que as produziu, sobressaem
necessidades outras, imputadas a doenca e, por consequéncia, a cura. Analogamente ao
fetiche da mercadoria, € como se a doenca ganhasse vida propria, sendo que esse

fragmento abstraido da pessoa teria um “curso natural” e um prognostico definido — a

cronificacéo.

Com isso, podemos observar no modo de producéo capitalista como o0s interesses das
classes dominantes, que expressam suas necessidades como se estas fossem coletivas, acabam
por condicionar conceitos como os de salde e doenca. A partir de uma logica que relaciona tais
conceitos com a capacidade ou ndo de trabalhar/gerar mais-valia e acumulagéo de capital, as
condi¢des de vida se tornam “importantes” para a manutencdo do sistema vigente (Laurell,
1982). No entanto, nessa mesma perspectiva retira-se o carater social da producéo de processos
adoecedores, centralizando suas causas no proprio individuo, enquanto um aparato meramente
bioldgico.

Diferente disso, a determinagdo social aponta a natureza politico-social que permeia
essa dinamica, que ndo pode ser compreendida isoladamente. Em conclusdo, a teoria aqui
assumida enquanto norteadora da pesquisa e analise, visa uma compreensao que considera as
raizes e entrelacos dos processos constituintes de um estado de saude, demonstrando a
importancia das relagdes sociais que organizam o0s modos de vida e também a sua
vulnerabilidade a depender do contexto especifico/particular de cada individuo. Para apreender

estes entrelacos, vamos adentrar no campo da Psicologia e da Saude Mental.
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1.3. O percurso da loucura e a ascensao dos diagndsticos médico-psiquiatricos em

saude mental

Pensando em uma releitura dentro dos construtos marxianos da histdria da loucura®, o
percurso pelo qual as perspectivas acerca do que pode ser considerado normal e patoldgico
foram se modificando ao longo do tempo, a partir da reestruturacdo dos modos de producédo do
século XIX até a pés-modernidade. Como vimos ressaltando, a teoria social de Marx nos diz
sobre a analise da historia do desenvolvimento das forgas de producao, em suas rela¢fes sociais
e de classe que se constituem em cada periodo histérico, gerando a manutencdo ou
aniquilamento de uma dada forma de produzir a vida (Carvalho & Piza, 2016).

A partir da ascensdo do capitalismo e o fim do sistema feudal, as relacGes que se
desenlacam extinguem qualquer outra l6gica que ndo seja a da razéo aplicada a producao —
uma vez que as transformacgdes na maneira de lidar com a vida, de ser e estar no mundo, passam
a ndo permitir a ociosidade (Oliveira, 2009). Nesse contexto, qualquer forma de desvio, seja
de comportamento, invalidez ou insanidade, torna-se um incébmodo social, levando ao inicio
de um processo permanente de exclusdo. Anteriormente, a rejeicdo se dava por meios
incomuns, tal como o retratado por Hieronymus Bosch (1450-1516) em sua obra Nau dos
Insensatos — em que os desviantes da moralidade religiosa eram colocados em navios enviados
a esmo.

Na Idade Moderna, essa estrutura de exclusdo instaurou o periodo intitulado “a grande
internacdo”, com a abertura do Hospital Geral de Paris (1656) e demais casas de
internacdo/manicémios. Tal conjuntura passa a utilizar a exclusao enquanto recurso social para
lidar com a loucura, consolidando as atribui¢bes de periculosidade e improdutividade desta
(Oliveira, 2009). O desvio e desrazdo ndo poderiam estar as vistas dos demais cidadaos, pois
representavam a oposic¢ao do comportamento que gera lucro a sociedade. Assim, a divergéncia
destes individuos com os preceitos da estrutura social e de poder vigente deram forma a
constituicdo do fenémeno da loucura enquanto doenca/alienacdo mental — justificando seu
processo de internacdo (Carvalho & Piza, 2016).

No entanto, de inicio, 0s hospitais gerais ndo se organizavam como instituicdes de
saude, mas como “depositos” de ordenagdo da parcela da miséria, dos improdutivos, mendigos,
ociosos, andarilhos, bandidos e prostitutas — sendo principalmente locais de punicdo para a
ociosidade e compulsoriedade da atividade de trabalho. Philippe Pinel (1745-1827) é quem

& Aqui referenciamos a obra de Foucault (2010): “A histéria da loucura na idade classica” — com a
ressalva de que as contribui¢des do autor partem de uma orientacao teérico metodoldgica idealista.
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primeiro propde a definicdo de alienacdo mental e estabelece 0 modelo médico assistencial
pineliano, sustentado no tripé isolar/conhecer/tratar que colocava a centralidade do cuidado nos
hospitais/manicomios/casas de campo. Assim, conforme Teixeira (2019, p. 555) explica, 0
médico alienista se torna a figura de saber, modelo e autoridade sobre as demandas dos
pacientes, uma vez que

(...) Na concepcéo pineliana, os alienados poderiam ser reconduzidos a razdo com o

auxilio da propria instituicdo de tratamento. O ambiente em que vivia o alienado

desempenhava um papel fundamental na sua recuperacdo (Bercherie, 1989, p. 41). O

manicomio poderia afasta-lo das percepc¢des habituais e da confusdo da vida cotidiana,

geradoras da doenca, submetendo-o a uma disciplina severa e paternal, num mundo
inteiramente regido pela lei médica. O manicémio, por si so, era um instrumento de
cura.

Apoiada no Iluminismo, a ética da Psiquiatria moderna constitui seu direito sobre o
corpo, sobre a vontade e sobre o comportamento do paciente psiquiatrico, com o respaldo da
abordagem cientifica (Oliveira, 2009). A partir da apropriacdo da loucura enquanto campo de
estudo e intervencdo da Medicina, a Psiquiatria se desenvolve enquanto especialidade e
instaura duas correntes de pensamento: a organicista, que compreende os “problemas” mentais
por métodos fisicos, quimicos e bioldgicos, e a dindmica, sob o0s constructos da psicanalise —
porém, a primeira € a que se destaca nesse momento.

A psiquiatria organicista direciona os saberes médicos sobre a loucura sob influéncia
de Emil Kraepelin (1956-1926), que estabelece 0 modelo nosoldgico e descritivo que perdura
até os dias atuais, na ldgica estruturante dos manuais de diagnosticos psiquiatricos que orientam
a pratica clinica da psiquiatria contemporanea (Oliveira, 2009). Assim, a loucura passa a ser
estudada em seus minimos detalhes, criando-se uma cartografia dos sintomas e
comportamentos considerados desviantes, para sustentar o seu controle a partir de métodos
“cientificos” que buscavam combater a loucura através de procedimentos e medidas
medicamentosas que viriam a seguir.

Em resposta alternativa a Classificacdo Internacional das Doencas (CID), postulada
pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) foi criado em 1952 pela Associacdo Americana de Psiquiatria. Na tentativa de
normalizar e homogeneizar a classificacao psiquiatrica, tem-se o desenvolvimento historico de
seis versdes — I, 11, 111, 11I-R, 1V e IV-TR — que transformaram-se rapidamente em uma espécie
de biblia psiquiatrica (Russo & Venancio, 2006; Frances, 2017). Os autores afirmam que

inicialmente o DSM contava com uma forte influéncia da psicanalise, compreendendo a doenca
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mental a partir de niveis de desorganizacdo psicoldgica, sendo o DSM IlI considerado um
marco de ascensdo da psiquiatria biologica enquanto vertente dominante.

O socidlogo francés, Robert Castel (1977/1991), em sua obra A ordem psiquiatrica: a
idade de ouro do alienismo, desnuda o reconhecimento do fenémeno da loucura enquanto
questdo social, questionando emergéncia da sintomatologia, o combate a desordem e a
moralidade da producdo da loucura. Nesse sentido, Carvalho e Piza (2016) apontam que 0s
modelos asilares e assistencialistas se fazem enquanto resposta ao crescente pauperismo dos
trabalhadores nos moldes da sociedade capitalista, na tentativa de naturalizar a loucura como
um fato organico-médico. Aqui, temos “uma amalgama da loucura com a pobreza, com a
miséria. A loucura como expressao da “questdo social ou um de seus desdobramentos” (Costa,
2023, p. 49).

De acordo com Costa (2023), Marx aponta o carater social da loucura, (assim como da
pobreza, da criminalidade, do suicidio), em sua determinacéo social, demonstrando que ela ndo
se produz num vazio histérico, mas é expressdao de como os individuos se produzem na
realidade concreta — ou seja, no modo de producdo capitalista. Com a Reforma Psiquitrica
iniciada na Italia, por Franco Basaglia (1924-1980), tem-se a proposi¢cdo do processo de
desinstitucionalizacdo da loucura e o questionamento da hegemonia dos saberes e discursos
psiquiatricos. Em concordancia as ideias de Marx e Castel, Basaglia acreditava que 0s
hospicios serviam apenas para controlar e reprimir os trabalhadores que perderam a capacidade
de responder aos interesses capitalistas de producéo.

Desse modo, Basaglia questionou os diagnésticos clinicos, considerando que estes
possuiam um carater discriminatério, uma vez que 0s pacientes ricos e pobres recebiam
cuidados desiguais (Batista, 2014). Nas palavras do autor, “o primeiro nunca ¢
descontextualizado ou separado totalmente de sua realidade, enquanto os pobres ja sofrem com
a violéncia do sistema social que “os empurra para fora da produgdo, para a margem da vida
associativa, até encerra-los nos muros do hospital” (Basaglia, 2010, p. 91). Tem-se, naquele
cenario, o confronto ao modelo hospitalocéntrico e a reivindicagdo da recuperacéo da cidadania
das pessoas consideradas em sofrimento psiquico atraves de uma reviséo juridico-normativa.

Em resposta ao processo de luta dos reformistas, no dia 13 de maio de 1978 o
Parlamento Italiano aprova a Lei 180 (conhecida como Lei Basaglia), que decretou o
encerramento definitivo dos hospitais psiquiatricos do pais — sendo este um marco para o
sucesso e continuidade da reforma psiquiatrica na Italia e demais paises. Apesar da prerrogativa

transformadora das préaticas em salde, o modelo de conduta da Psiquiatria tradicional e
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biologicista se manteve sob os constructos da Teoria Multicausal e da intervencdo médica sobre
as enfermidades.

Atualmente, o0 DSM se encontra em sua quinta versdo, com cerca de 300 categorias
diagndsticas, divididas em 3 eixos centrais (APA, 2014). De acordo com Araujo e Neto (2014),
a ampliacdo dessas categorias — justificadas através de pesquisas neurocientificas que nao sdo
referenciadas no corpo do texto — aumentam as chances de qualquer pessoa ser classificada
através de uma analise pouco criteriosa das descri¢cBes apresentadas. Além disso, Andrade
(2022) aponta que ao invés de buscar a compreensao etioldgica das expressdes de sofrimento,
em seus distintos periodos da historia social, a Psiquiatria Moderna se orienta através de
descricdes oriundas de observacdes e associagdes estatisticas — que apresenta limitacoes:

Descrever se relaciona com as atividades de ordenamento, exposi¢éo, classificacdo e

de diagnostico em si. A descricdo faz parte do processo de explicacdo, mas ndo deve

ser encerrada em si mesma: ela tem, sim, de ser subordinada a descoberta da origem,

isto é, da esséncia do fenémeno (p. 112).

A ordem descritiva e biomédica, nesse sentido, evoca explicacBes genético-causais
historicamente esvaziadas, respondendo apenas a ordem individual e ndo ao processo em sua
complexidade. Baseada no positivismo, a ciéncia moderna tem se limitado a oferecer aos
profissionais da salde e a populacdo em geral, descricdes fenoménicas de uma entidade
morbida — cujos esforcos concentram-se na identificacdo e categorizacdo de sinais e sintomas,
muitas vezes desconsiderando as dimensfes sociais e interpsicoldgicas que constituem o
sofrimento humano (Andrade, 2022). Para compreender a esséncia, € necessario ir alem dessa
estrutura de reproducdo que tem sido perpetuada, voltando a olhar para a determinacéo social
das expressoes de sofrimento nomeadas enquanto ‘transtornos’.

A historicidade do campo da Saude Mental, enquanto campo de estudo e praticas
interventivas, demonstra de que maneira 0 modo de producéo capitalista produz seus processos
destrutivos, que geram significativas formas de adoecimento e sofrimento. Tais condigdes de
vida, subjetivas e objetivas, produzem a loucura, porém “nao qualquer loucura, mas a loucura
no capitalismo e, em especial, a loucura da e na classe trabalhadora por ser classe trabalhadora”
(Costa, 2023, p. 56). Com isso, questionamos: onde estdo as criangas e adolescentes, com suas

particularidades, nesse percurso?
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A associacdo do “problema da infancia” com a pobreza é de longa data, apesar de nunca
ter havido uma proposta resolutiva vidvel para a distribuicdo de renda, educacao e saude. Ao
invés disso, a histéria das politicas publicas, da legislacdo e assisténcia promoveram a
manutencéo das desigualdades sociais e das segregacdes de classe. Bem como postula Rizzini
(2021, p. 16), as saidas sempre foram na dire¢do do “recolhimento/isolamento em institui¢des
fechadas e a educacao/reeducacao pelo e para o trabalho, com vistas a exploracdo da méo de
obra qualificada, porém gratuita” — compreendendo que o sistema capitalista dificilmente
almeja o crescimento em consonancia com a reparticao de renda e justica social.

A autora acrescenta, ainda, que nas politicas brasileiras dirigidas a infancia prevaleceu
a necessidade de controle da populacdo pobre, abrindo um abismo entre as infancias
privilegiadas e os “menores” marginalizados. Desse modo, surgem as medidas assistenciais
que visam compensar a auséncia de uma politica social efetiva. Considerando que em qualquer
momento histérico percebe-se a presenca de criancas “desvalidas™: 6rfas, abandonadas,
negligenciadas, maltratadas e delinquentes, sendo que a responsabilidade de assisti-las tem sido
a questdo que acompanha os séculos, entre 0s setores publicos e privados da sociedade (Rizzini,
2021).

Com esses apontamentos em mente, iremos perpassar brevemente as mudangas das
relacdes entre a infancia e a sociedade, a Igreja e o Estado, destacando a conjuntura social de
cada época e as concepc¢des vigentes que determinavam lugares precisos para determinadas
criancas e adolescentes, considerando que os varios significados atribuidos a eles tém relacdo
direta com as condicdes de classe nos papéis desempenhados em seus contextos sécio-
histdricos (Kramer, 1982). Assim, falaremos brevemente do caminho tracado desde o Brasil
Col6nia a atualidade, considerando atores e eventos de grande relevancia para o
desenvolvimento do conceito infancia e da maneira como eram compreendidas e assistidas —

antes de se pensar em uma politica publica de Satude Mental Infantojuvenil.

2.1.1. Constituicdo de um pais e seus ensaios de assisténcia a infancia

Pensando em uma linha cronoldgica, observamos que a infancia primeiramente se torna
destaque nas maos dos Jesuitas, no periodo Colonial e Imperial, uma vez que a Igreja e o Estado
andavam de méos dadas. O processo de colonizagéo brasileiro foi marcado pela implementacgéo
da catequizacdo dos povos originarios, tendo as criangas como principais protagonistas. A
partir do desenvolvimento de um sistema educacional cristdo, os jesuitas acreditavam na

necessidade de disciplinar e evangelizar, introduzindo os costumes do casamento monogamico,
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1.2.1. A infancia na historia da loucura

Considerando tais apontamentos, percebemos que as criancgas e adolescentes pouco séo
citadas ao longo da histéria da psiquiatria e dos temas correlatos a satide mental. E fato que
eles estavam sendo institucionalizados entre outras instituicdes, nos hospitais gerais e
manicomios de suas épocas, quando pensamos nos periodos historicos supracitados, porém
recebendo tratamentos junto aos adultos sem que fosse feita nenhuma distingdo’. Desse modo,
essas vidas também foram por muitos séculos isoladas de suas familias, tidas como incapazes
de se desenvolver ou, por vezes, indesejadas pelos seus responsaveis ou pelo proprio sistema
governamental — seguindo a mesma légica de produtividade, uma vez que uma crianca invalida
seria um adulto invalido no futuro.

As histérias dessas criangas s6 foram resgatadas posteriormente, quando fisiologistas,
médicos e psiquiatras passaram a se interessar pela idiotia, hoje compreendida como
deficiéncia intelectual. Foi também a partir do famoso caso de Victor de Aveyron®, considerado
por Philippe Pinel (1745-1826) como um individuo “desprovido de recursos intelectuais por
efeito de sua existéncia peculiar” e um “idiota essencial”, que se abriu espago para pensar as
chamadas psicopatologias infantis enquanto condi¢des “reversiveis” (Banks-Leite & Galvéo,
2000, p. 14). Diferentemente de Pinel, seu discipulo Jean-Marc-Gaspard Itard (1774-1838)
acreditava que Victor aparentava uma deficiéncia por ndo ter sido socializado, decidindo
realizar um tratamento médico-pedagdgico de humanizacao.

Em sua obra “Mémoire sur les premiers développements de Victor de I’ Aveyron”, Itard
(1801) compartilha seus esforcos ao longo dos cinco anos que realizou seu tratamento de
reeducacao e reintegracao a sociedade junto de Victor, sendo o primeiro caso infantil publicado
em detalhes no qual séo abordados 0s seus sucessos e fracassos terapéuticos. Posteriormente,
foi considerada uma das mais importantes de toda a historia da psiquiatria, passando a ser
objeto de interesse de varios representantes dessa area. Segundo Marfinati e Abrado (2014, p.
247), “(...) ap6s o deslumbramento, no decénio de 1820, pela anatomopatologia, observa-se um

crescimento de tentativas de tratamento para os idiotas e imbecis”.

T A partir de Ariés (1981), entende-se que o conceito de infancia como conhecemos hoje também passou
por um processo de desenvolvimento, sendo somente a partir do final do século XVII que as criangas e
adolescentes passaram a ser entendidas como pessoas em desenvolvimento que chegariam a adultez e ndo como
“mini adultos”. Contudo, esta tese vem sendo debatida e questionada considerando que Ariés se deteve a analise
da infancia burguesa e aristocratica da Europa Ocidental, entre os séculos XV e XVIII, logo, outros estudos
(Kuhlmann Jr, 2005; Klein, 2012) vém apontando perspectivas distintas as do autor.

8 O “menino selvagem” ou “menino lobo” foi encontrado por cagadores no sul da Franga, aparentemente
surdo e mudo e com comportamentos que ndo se assemelhavam aos dos individuos civilizados.
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Evidencia-se, durante toda a segunda metade do século XIX, o surgimento de
instituicOes para o tratamento de criangas idiotas com adocdo sistematica do método
médico-pedagogico. O &pice desta tendéncia foi representado pelo trabalho pioneiro do
psicologo e fisiologista Alfred Binet e do médico Théodore Simon, que desenvolveram,
entre o final do século XIX e inicio do século XX, uma escala métrica com a finalidade
de aferir quantitativamente os diferentes niveis de inteligéncia, culminando no
desenvolvimento do conceito de idade mental, que foi largamente empregado durante

todo o século XX (Abrado, 2020, p. 6).

Nesse sentido, durante todo o século XI1X e no inicio do século XX, o campo tedrico-
pratico que posteriormente se tornou conhecido como psiquiatria infantil estava fortemente
concentrado no estudo da idiotia como a Unica forma de manifestacdo psicopatolégica
reconhecida na infancia, bem como suas intervengdes voltadas para o método médico-
pedagdgico. Mesmo apods a publicacdo da primeira geracdo dos tratados de psiquiatria infantil,
a limitacdo desses estudos se apresentava de acordo com Marfinati e Abrado (2014), ao
considerar que “os transtornos da conduta infantil s interessavam aos psiquiatras quando
pareciam conter um diagndstico criado para os adultos”, uma vez que se procurava na crianca
sinais de predisposi¢do para a loucura que viria na adultez.

Leo Kanner (1966), em seu compéndio de Psiquiatria Infantil, destaca o surgimento do
interesse pela psicose na infancia, que posteriormente abriria espaco para novas formulagdes
em relacdo a classificacdo diagndstica da psiquiatria infantil. Nessa toada, mesmo ainda
subordinada as patologias do adulto, entre o final do século XIX e inicio do século XX, comeca
a prevalecer uma tentativa de aprimoramento nos critérios diagndsticos, com a inclusdo dos
estudos sobre psicose infantil e das deméncias precoces. Kanner havia publicado em 1943 um
estudo descritivo de uma possivel criancga autista, defendendo que as criangas ndo funcionavam
afetiva e psicologicamente como os adultos, promovendo uma importante ruptura ao
demonstrar que elas poderiam ser acometidas por questdes de ordem afetiva e nédo
necessariamente intelectual. A partir dai, surgem novos interesses e pesquisas que acabaram
por detalhar as condicdes psicopatologicas relacionadas a infancia, trazendo novas perspectivas
e nomeac0es para descrevé-las.

Segundo Abrado (2020), seguindo a perspectiva psicanalitica, a partir da década de
1930, sob influéncia da pediatria e psicanalise, a psiquiatria infantil comegou a se desvincular
da condicdo de reboque do modelo nosolégico proposto para o adulto, constituindo finalmente
uma identidade prépria. No que se refere as contribui¢des dos conceitos advindos da psicanélise
em relacdo a infancia, Blikstein (2012) ressalta que a teoria elaborada por Sigmund Freud
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(1853-1939) determina a infancia como a época fundamental do desenvolvimento psiquico e,
assim, propGe que traumas na infancia podem resultar em doencas psiquicas no adulto — além
de apregoar que a relacdo dos adultos com a crianca poderia adoecé-la.

No entanto, no cenério da psiquiatria, até o inicio do século XX ndo havia na pediatria
uma preocupacdo com a salde mental infantojuvenil, uma vez que as intervencGes eram
voltadas apenas para sintomatologia e etiologia de doengas organicas, desconsiderando fatores
psicoldgicos, ambientais e intelectuais na constituicdo destes quadros (Abrado, 2020). Alguns
autores afirmaram que o novo direcionamento para a satde mental deu-se principalmente apds
a conferéncia da Divisdo de Educacédo Psiquiatrica do Comité Nacional de Higiene Mental, em
1935, sendo a partir do movimento médico higienista que a infancia, suas particularidades e
manifestacdes de sofrimento psiquico comegam a ganhar maior visibilidade.

Considerando que ndo pretendemos nos alongar sobre os acontecimentos relacionados
a Europa e demais paises, a contextualizacdo do movimento higienista serd apresentada no
topico a seguir, a partir de suas influéncias no cenario brasileiro. Ademais, cabe destacar que
assim como a narrativa dos adultos, a historicidade evidencia o quanto a salide mental
infantojuvenil — enquanto campo de interesse — se modifica conforme o contexto historico-
social (Zaniani, 2021). E a partir dos modos como se reestruturam as relacdes sociais de
producdo que a historia vai se constituindo, diretamente relacionada com a atividade

intencional e geracional humana.
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Secdo 2- Consideraces sobre o desenvolvimento do campo

da saude mental infantojuvenil

“Enquanto construg¢do historica, a infancia ndo é algo
homogéneo que escape as contradi¢es sociais
peculiares a uma sociedade de classes.”

(Boarini, 2012, p. 45).

Nesta secdo pretendemos adentrar nos constructos historicos e atuais que envolvem a
Saude Mental Infantojuvenil, sem perder de vista os enlaces sociais e politicos que atravessam
a temética. Primeiramente, vamos apresentar um breve apanhado histérico sobre 0 movimento
higienista e a construcdo das politicas publicas no Brasil, para em seguida discorrer sobre o
sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia enquanto produto do modo de producédo

capitalista, com suas implicacdes atuais.

2.1. Sobre o contexto historico da infancia e juventude no cendrio brasileiro

Considerando a histéria social da infancia no Brasil, pode-se dizer que seu movimento
caminhou em direcdo a retirada gradual da questdo social infantil das questdes de Estado,
corroborada pelas agGes que emergiram no campo educacional e sanitarista, atreladas ao
desenvolvimento econémico do pais (Freitas, 2001). Na tentativa de tragar um panorama dessas
modifica¢des estruturais, apresentaremos aqui o lugar que as criancas e adolescentes ocuparam
ao longo do percurso historico nacional e as interpretacdes, intervencgdes e politicas que foram
se estabelecendo.

No arcabouco da Psicologia, Psiquiatria e outras areas do conhecimento, muitos autores
apontam a incluséo tardia da infancia na agenda de politicas publicas em Saude Mental (Couto
et al., 2008; Couto & Delgado, 2015; Tafio & Matsukura, 2015; Braga & d'Oliveira, 2019). Ja
no campo social, juridico e assistencial, notam-se nuances na concepcao geral sobre a infancia,
seu papel na sociedade e seus direitos adquiridos — uma vez que as relagdes sociais com a
familia, a Igreja e o Estado, perpetuaram valores morais, religiosos e culturais que se
modificaram ao longo do tempo. Em sua relagdo com o capitalismo, a infancia pobre ganha
destaque aos olhos da sociedade, considerando que a marginalidade ia contra os principios da
ética do trabalho e da esperada formacgéo dos “homens de bem” que iriam contribuir para o

desenvolvimento do pais (Rizzini, 2021).
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da confissdo de pecados e do medo do inferno. Dessa maneira, a conversdo infantojuvenil se
tornou uma ferramenta para posterior influéncia sobre os adultos, que também estariam sujeitos
a destituicdo dos seus costumes e experiéncias que se distinguiam dos espagos produtivos
hegemonicos — pratica que perdurou por pelo menos dois séculos (Luxemburgo, 1977).

Com a expulsdo dos jesuitas e a proibicao da escravizacdo indigena a partir de 1755, a
economia brasileira se voltou para os “colonos” ou “senhores de terras”, que visavam extrair
riquezas naturais como ouro, madeira, café e cana-de-acUcar. Nesse momento, a mdo-de-obra
escrava africana foi amplamente utilizada, financiando a importagcéo de pessoas que foram
desumanizadas e vendidas como mercadoria. As criancas escravas morriam com facilidade,
pela precariedade de suas condicdes de vida e de seus pais, para além do fato de que suas mées
eram frequentemente alugadas como “amas-de-leite”, tendo de alimentar muitas criangas ao
mesmo tempo. Aqui, o abandono infantil e o infanticidio, de escravos ou ndo, foi uma pratica
comum até meados do século XIX (Rizzini, 2021; Freitas, 2001; Oliveira & Canuto, 2019).

No entremeio desse percurso, desde a 1521 até o advento do século XX, houve a
determinacdo de que caberia as Camaras Municipais cuidar das criancas abandonadas,
culminando na criacdo da Roda de Expostos — que nada mais eram que instituicdes onde bebés
e criancas podiam ser deixados de forma an6nima pelas médes que ndo tinham meios ou
condicBes de cuidado, bastante associadas a igrejas, conventos ou instituicbes de caridade.
Entre os “abandonados” com frequéncia se encontravam filhos ilegitimos, indesejados ou em
situacdo de extrema pobreza, sujeitos as maiores taxas de mortalidade, tendo em vista a
realidade da época e as condicdes precarias de higiene, alimentacéo e cuidados de forma geral.

Até o século X1X a ocorréncia de altos indices de mortalidade infantil ndo representava
um problema social com necessidade de acdo do Estado (Blikstein, 2012). Nesse sentido, ndo
havia nenhuma politica de intervencdo e as mortes das criancas eram naturalizadas, nao
exigindo também nenhuma prética por parte das familias, além da resignacdo. Segundo a
autora, havia nesta mesma época uma producdo de discursos sobre a normalidade da morte,
reforcada principalmente pela Igreja — que colocava as criangas enquanto equivalentes aos
anjos, “puras e inocentes”, facilitando a aceitagdo destas quando chegavam ao “reino dos céus”.
Mesmo em diferentes niveis, a infancia se encontrava em desvalia e tinha pouco interesse tanto
politico quanto social durante esse periodo.

Com a chegada da Corte Portuguesa, mudancas socioecondmicas comegcam a Se
instaurar no Brasil, tais como: o interesse em adaptar a cidade do Rio de Janeiro aos habitos
civilizados da recém-chegada populacdo europeia; o inicio da Republica; a abolicdo da
escravatura; e a busca de ascensdo do Brasil ao patamar de grande poténcia por meio de sua
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modernizacdo, surgem novas perspectivas para a sociedade. Sob 0 novo cenario industrial, em
que a manuten¢do da mao de obra tornou-se interesse do Estado, é que a infancia se torna objeto
de intervencdo publica e se constréi a ideia de infancia como futuro da nacéo (Oliveira &
Canuto, 2019).

Em 1896, o senador da Republica Lopes Trovdo é quem primeiro denuncia a
negligéncia em relacdo a infancia, permeada pela mendicancia, prostituicao, trabalho forcado
e criminalidade, apontando o Estado como responsével pelos cuidados protetivos e corretivos
com os menores. E importante ressaltar que até entdo ndo havia regulamentacio em relacio ao
trabalho infantil, bem como o Cddigo Penal de 1890 ndo fazia distingdo entre adultos e
criancas, sendo possivel o julgamento e a condenacdo de jovens infratores a partir dos 9 anos
de idade. Com o crescimento econémico do pais, a infancia desvalida se torna cada vez mais
marginalizada, sendo rotineiro “(...) encontrar criancas dormindo nas ruas, praticando
mendicancia, fumando, bebendo, envolvendo-se em jogatinas, prostituindo-se, sendo
exploradas por adultos e, ndo raro, pelos proprios pais.” (Zaniani & Boarini, 2011, p. 274).

Ao considerar que a nova ordem burguesa ndo conversava com as condi¢fes
negligenciadas que se encontrava a populagéo, principalmente em relagdo aos cuidados com a
saude, a corrente médico-higiénica firmou-se nesse momento com o intuito de apoiar a
construcao dessa nova sociedade. Segundo Zaniani (2008), os adeptos do movimento higienista
acreditavam que para o pais transpor o atraso econdémico e as adversidades sociais, seria
necessaria uma reestruturacdo substancial de suas préticas, tradicdes e codigos de valores. Com
esse proposito, promoviam campanhas com vistas a mitigar a mortalidade infantil, combater
os fatores de degeneracao de raca atribuidos a certas doencas e vicios, bem como empreendiam
esforcos de repressdo a criminalidade e outras manifestacGes desviantes de comportamento.

Assim, tornou-se oportuna a emergéncia de novos conceitos relativos a infancia, que
passa a ser considerada como uma etapa biolégico-moral de desenvolvimento, anterior a vida
adulta. A nocédo de infancia que orientou a intervencdo da medicina higienista, de acordo com
Oliveira e Canuto (2019), compreendia quatro aspectos principais: 1) a crianga enguanto
melhor “alvo” para a preven¢do de males sociais, pois estariam “abertas” as impressoes do
mundo, sendo mais facil molda-las e controla-las; 2) o destaque nos caracteres hereditarios da
crianga, apoiada numa ldgica eugenista de que existe uma raga pura, sendo os individuos
comprometidos geneticamente impedidos de “melhorar” mesmo com a melhor educagao fisica,
intelectual e moral.

Em terceiro lugar 3) a reformulacéo e reforcamento da estrutura patriarcal na dindmica

familiar, em que as mulheres caberia a educagdo moral, intelectual e fisica das criancas,
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enguanto aos homens a funcéo de prover a casa; e por ultimo, 4) os médicos higienistas passam
a valorizar o papel da mulher enquanto mée, ressaltando a importancia da amamentacao e
colocando o abandono de seus filhos como uma posicdo de frieza e desvirtuamento. Aqui é
possivel observar os atravessamentos de género que também permeavam o discurso higienista,
uma vez que as mulheres passaram a ser intimamente vinculadas a imagem das criancas.

Quanto mais as criangas se instituem como um problema econdmico e politico, alvo de
inquietacBes de agcdes médicas, morais e pedagdgicas, mais o Estado comeca a se posicionar
em relacdo a tutela da infancia. Desse movimento bifurca-se, especialmente, o
desenvolvimento do aparato juridico infantojuvenil e a formacéo de politicas publicas sociais
voltadas para esse publico; e, aqui, a Assisténcia Social se estabelece enquanto recurso do
Estado para enfrentar suas demandas, que envolviam problemas sociais, politicos e econémicos
provenientes da insercdo do trabalho livre na sociedade capitalista (Oliveira & Canuto, 2019;
Cunha & Boarini, 2010).

No campo juridico, pode-se dizer que a marginalidade foi o principal alvo de
“regularizagdo” da situagcdo em que se encontravam as criancas e adolescentes, uma vez que
buscava-se prevenir que a infancia em perigo se transformasse em uma infancia perigosa a
partir de uma premissa de controle social (Rizzini, 2021). O Cédigo de Menores de 1927, nesse
sentido, foi a primeira lei do Brasil dedicada a protecdo da infancia e da adolescéncia,
estabelecendo a inimputabilidade de jovens com idade inferior a 18 anos. No lugar de
condenagdes, comegava uma organizacdo de medidas hoje denominadas socioeducativas. Na
época, era nos chamados reformatdrios que criancas e adolescentes das classes menos
favorecidas recebiam educacdo moral e aprenderiam o sentimento de “amor pelo trabalho”
(Guedes & Scarcelli, 2014).

A precedente criacdo da Constituicdo de 1988 e do ECA se constituiram para reafirmar
a doutrina da protegdo integral & infancia, considerando a crianga como um sujeito de direitos.
Ao passo que o Cadigo de Menores de 1927, e seu sucessor, de 1979, dirigiam-se apenas aos
considerados em situacdo irregular (por abandono ou por delinquéncia), visando a criacéo e
implementacao de leis para captura e punicdo principalmente dos que entravam em conflito
com a lei, o ECA, por sua vez, veio para abarcar todas as criancas e adolescentes,
independentemente da classe social. Outra mudanca estrutural, € o fato de que o ECA ressalta
a condicdo peculiar de desenvolvimento e a prioridade absoluta, colocando como
responsabilidade da familia, sociedade e Estado garantir as condi¢cdes para o pleno
desenvolvimento dessa populagdo, além de coloca-la a salvo de toda forma de discriminacéo,
exploracéo e violéncia (Brasil, 1990).
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2.1.2. Movimento de Higiene Mental e a Institucionalizacdo de criancas e adolescentes

Antes de dar continuidade ao movimento de constituicdo das politicas publicas em
Saude Mental Infantojuvenil que se desenlagam de modo mais concreto no século XXI,
consideramos importante retomar o papel dos higienistas no desenvolvimento de uma medicina
que se preocupava nao mais apenas com a higiene dos corpos, mas agora com a Higiene Mental.
Entre o final do século XIX e inicio do século XX, houve uma tentativa de explicacdo dos
comportamentos, desvios e doencas dos individuos, instaurando um processo de limpeza
sanitaria nas cidades por meio da internacdo, principalmente de pessoas acometidas por
doencas fisicas, mas também de pessoas que apresentavam males sociais e psiquicos. Aqui,
contudo, buscaremos tracar esse percurso da medicina enquanto assisténcia, que nos levara aos
meandros da formacao da Psiquiatria e Psicologia.

Arthur Moncorvo Filho (1871-1944) é apontado como o pioneiro nas préaticas
higienistas e assistenciais em relacdo a protecdo da infancia, acreditando que intervencgdes
precoces poderiam favorecer a formacéo das criangas e moldar seu carater, além de diminuir a
elevada taxa de mortalidade que prevalecia. Fundou, em 1899, o Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia — IPAI no Rio de Janeiro, para além da Sociedade Cientifica Protetora
da Infancia; o periddico "Archivos de Protegdo a Infancia”, o Departamento da Creanga no
Brasil; e 0 Museu da Infancia. Também organizou o Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo
a Infancia, ocorrido no Rio de Janeiro em 1922, e publicado trés importantes livros, que se
tornaram referéncia para a area da infancia: Hygiene Infantil (1917), Formulario de Doencas
das Criancas (1918) e Historico da Proteccdo a Infancia no Brasil (1926). Esse cenario
desencadeou, na decada de 1920, a criacdo de inumeras ligas, associacOes e entidades
assistenciais (Zaniani & Boarini, 2011).

Em 1923, tém-se o surgimento da Liga Brasileira de Higiene Mental - LBHM, entidade
civil fundada pelo medico Gustavo Riedel (1887-1934) e formada, majoritariamente, por
médicos, educadores, juristas, literatos, autodenominados higienistas. Zaniani (2008) afirma
que a Liga procurava disseminar & populacgéo suas ideias, orientada pelos principios da higiene,
servindo-se de folhetos de propaganda, cursos e palestras e, sobretudo, utilizando o periodico
‘Archivos Brasileiros de Hygiene Mental — ABHM” (1925-1947). A autora destaca que nesse
periddico, de modo geral, os textos publicados eram de autoria dos seus integrantes, de

profissionais da medicina e areas afins, e dentre as varias sessdes de estudo da Liga, uma se
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dedicava especificamente a infancia: a “Secdo de Puericultura e Higiene Infantil”, da qual
Moncorvo Filho era vice-presidente.

A higiene mental que se prop0s a preferir sobre todas as coisas, 0s interesses da

humanidade, deu agora o seu verdadeiro primeiro passo para a organizagdo politica do

mundo, como o determinaram os problemas impostos pelo estado social de hoje. (...)

Higienistas, eugenistas, educadores e psiquiatras preocupados com a obra da

mentalidade dos continentes, irdo realizar todos através das Ligas de Higiene Mental,

a mais bela obra de profilaxia, procurando conservar ao homem suas qualidades

superiores de espirito e de coracdo. (Riedel, 1930, p.197, grifos nossos).

Nesse sentido, o conceito de higiene mental incluia diversas nuances que envolviam
acOes voltadas a busca de um ideal de homem, pautado em principios sobre condutas e
procedimentos que, segundo os higienistas, levariam a um nivel de desenvolvimento a ser
alcancado (Borges, 2020). Ainda, cabe ressaltar a relacdo intrinseca entre a higiene e a eugenia,
gque mesmo ndo sendo um pensamento hegemoénico no interior da LBHM, representava 0s
ideais de muitos de seus membros — a partir da concepgao de “melhoria da espécie” através da
genética e “boa procriacao”.

Considerando a premissa de que a mente e a moralidade poderiam ser higienizadas
pelas mesmas vias que 0s corpos, os higienistas focalizaram suas praticas no individuo,
estabelecendo condutas e proferindo ensinamentos, principalmente sobre o cuidado com a
infancia (Zaniani & Boarini, 2011). Para a promogéo da higiene mental, contudo, a Psicologia
passa a ser requisitada para avaliar as atividades mentais através da psicometria e observacao
clinica, uma vez que, a partir de novas compreensdes sobre 0s conceitos de normalidade e
desvio, comecava a se constituir enquanto campo de atuacdo sobre a infancia.

Freire Figueira e Boarini (2014) ressaltam a relacdo que se estabelece, nesse contexto,
entre a Liga Brasileira de Higiene Mental e o inicio da historia da Psicologia no Brasil — mesmo
que totalmente voltada aos ideais higienistas em sua ascendéncia. Nas primeiras décadas do
século XX, os saberes psicoldgicos emergentes se tornaram cada vez mais solicitados, com o
intuito de construir “(...) uma nova nacao, [0 qual] demandava a formacao de um homem novo,
apto para as exigéncias de um novo modelo produtivo e de novas rela¢des de trabalho, tarefa
essa que deveria ser empreendida pela educagdo” (Antunes, 2003, p. 151, grifos da autora).

Para alcancar tais objetivos, as instituicdes escolares comegcam a desempenhar um papel
de disciplinarizacdo em torno das medidas de higienizacdo, uma vez que o saber médico passa
a intervir, inclusive, sobre os problemas de aprendizagem, os quais sdo associados a aspectos

organicos (Boarini & Yamamoto, 2004). Os higienistas acreditavam, principalmente, que seria
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“a elite intelectual a causa do progresso, que sem ela ainda se conservaria nos primordios da
civilizagdo”, valorizando o espaco escolar, o professor e 0s saberes psicoldgicos para realizacao
da “profilaxia e higiene mental” almejada (Farani, 1925, p. 39).

Medir a aptiddo do homem para melhor adapta-lo ao meio e incutir-lhe habitos sadios

gerariam uma conduta moral mais adequada e mais eficaz no tocante a ordem social, e

esse era um desafio para o Brasil, que debutava na era industrial. VVale recordar que a

psicometria chegava ao Brasil ja com notoriedade internacional e ndo tardaria a ganhar

celebridade entre os médicos higienistas, que acreditavam estar, desta forma, de posse

de um instrumental cientifico e confiavel (Boarini, 2012, p. 37).

Nesse caminho, foram traduzidos, padronizados e validados pelos higienistas diversos
testes que mensuravam a capacidade intelectual — em especial o Binet-Terman. Posteriormente
a publicacdo destes estudos no periddico da LBHM, o ja mencionado ABHM, é inaugurada em
1931 a Clinica de Eufrenia, clinica psicolégica que tinha por objetivo o atendimento de
criancas, visando a preservacdo da higiene mental. Para isso, seria realizado um trabalho
médico-pedagogico para aperfeicoamento do psiquismo no desenvolvimento inicial infantil,
que ia além de um servigo corretivo ou de reajustamento, tendo inten¢des construtivas (Caldas,
1932). Por falta de financiamento, no entanto, a clinica ndo se desenvolveu como no plano
inicial.

No entremeio da ascensdo higienista, contudo, a Psicologia € introduzida a partir dos
membros da LBHM, tendo as criancas em idade escolar enquanto foco interventivo. Seus
principais nomes foram: Plinio Olinto, professor de Psicologia na Escola Normal, responsavel
pelo Servico de Psicologia, do qual fardo parte Maria Brasilia Leme Lopes e Idalina de Abreu
Fialho; Ulisses Pernambucano, representante da Liga em Pernambuco; Manoel Bomfim,
professor Catedratico de Psicologia na Escola Normal, que se encontra na Secao de Deficiéncia
Mental; Mauricio de Medeiros professor de Psicologia da Escola Normal, esta na Secdo de
Medicina Legal, Indigéncia e Vadiagem (Archivos Brasileiros de Higiene Mental, 1925).

Segundo Fontenelle (1925, p. 02), “(...) para a imensa maioria destes estudiosos, a
infancia era o periodo mais propicio e a Psicologia 0 conhecimento que forneceria 0s meios
para a detec¢do e prevencdo de desajustes”. A partir desta perspectiva nacionalista de
prosperidade e cultuo a futura forga de trabalho, a Psicologia comega a ganhar cada vez mais
importancia no cenario educacional, fazendo com que, nos anos seguintes, 0s ja mencionados
membros da Liga empreendessem esforgos para construir e divulgar saberes psicoldgicos rumo

a sua autonomizacdo enquanto profissao no inicio do seculo XX.
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Nesse mesmo cenario, as instituicbes asilares ja haviam se tornado espacos de
recolhimento das criancas desvalidas ou que fugiam da ordem social, uma vez que as doencas
mentais comegaram a se tornar uma preocupacdo deste momento em diante. Com a criagéo do
primeiro Hospital Psiquiatrico Nacional em 1852, o Hospicio D. Pedro Il, posteriormente
chamado de Hospital Nacional dos Alienados — HNA, tem-se o inicio de um longo processo
de institucionalizacdo das pessoas em sofrimento psiquico. Assim como a situacdo do Hospital
Bicétre de Paris, as criangas do HNA se encontravam misturadas com os adultos, recebendo
tratamentos indiferenciados, até o estabelecimento do Pavilhdo-Escola Bourneville enquanto
resposta as reivindicacdes da assisténcia infantojuvenil (Silva, 2009).

Construido em anexo ao NHA, o Pavilhdo teve por objetivo a educa¢do médico-
pedagogica pautada nos estudos de Séguin, Itard e Bourneville para o atendimento da crianca
anormal®, principalmente no que diz respeito a educacdo especial — uma vez que 0S
diagnosticos mais recorrentes eram os de idiotia, paralisia, epilepsia, imbecilidade e os quadros
de degeneracdo. Segundo Lobo (2008), o Pavilhdo comegou com uma populacdo de 21 criangas
e em dois anos ja se encontrava em superlotacéo, fazendo com que fosse necesséria a abertura
de mais duas alas psiquiatricas, em 1908 e 1910.

Ao longo dos anos, outras instituicbes anteriormente filantropicas passam a ser
regulamentadas pelo Estado a partir do decreto n® 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que
determinava o recolhimento de individuos que comprometessem a ordem publica ou segurancga
das pessoas por expressassem qualquer “moléstia mental”, congénita ou adquirida. A partir
desse momento o numero de instituices destinadas a criangas anormais teve um aumento
significativo, uma vez que “(...) instalada a cacada aos anormais, a populacdo infantil do
hospicio sé tenderia a aumentar”. (Lobo, 2008. p. 408).

Aqui, é importante ressaltar a criagdo do Hospital de Barbacena em 1903, também
conhecido como Col6nia, que apesar de ser uma instituicdo destinada a adultos conta com
registros de um grande nuimero de criancas. No entanto, em Barbacena as condi¢fes de
reabilitacdo eram crueis/inexistentes. Na década de 1970, o hospital apresentava uma
superlotacdo com aproximadamente 5 mil internos, em condic¢des equiparadas a um campo de
concentragdo, tal como explicita Franco Basaglia apos sua visita ao Brasil em 1979. O jornalista

Hiram Firmino, apds pesquisar e visitar o Colénia, descreve o local do seguinte modo:

9 Os médicos higienistas brasileiros utilizavam o termo para designar as mais diversas classificacdes das
criancgas: idiotas, imbecis, surdas, mudas, cegas, epiléticas, histéricas, paraliticas, indisciplinadas, desequilibradas,
viciadas e abandonadas (Lobo, 2008).
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Criancas pelo chéo, entre moscas. Nenhum brinquedo, um psiquiatra qualquer. Pessoas

aleijadas, arrastando-se pelo chéo, feito bicho. Agrupadas para ndo serem pisoteadas,

na hora da comida. Esperando a maca, a liberdade somente possivel através da morte.

(...) Um asilo medieval, de pedra e barras de ferro. Umido, frio e indesejavel (...). Seres

humanos rotulados de loucos. Loucos que sabem seus nomes, enderegos e sentimentos.

Gente que implora socorro, dizem-se Deus, para comover quem acredita n‘Ele.

Vivendo, agora, mais uma vez, a esperanca oficial. A esperanca de serem ouvidos pelas

autoridades. Pelo governo, em seu desespero (Firmino, 1982, Capitulo VII, para. 1).

Outras instituicGes espalhadas pelo Brasil também apresentavam tais condi¢cdes — como
por exemplo a Clinica do Repouso das Cegonhas, o que resultou em uma série de denuncias
sobre as institui¢Oes asilares de excluséo (Blikstein, 2012). A partir do depoimento de Basaglia
e da organizacdo do Movimento Antimanicomial no Brasil, diversos profissionais da saude
comecaram a se organizar em prol da substituicio do modelo asilar. Em 1989, apds
Conferéncias Nacionais e Internacionais de Saude e Saude Mental, tem-se o projeto de lei para
a Reforma Psiquiatrica no Brasil, inspirado no modelo italiano, que, no entanto, foi aprovado
apenas doze anos depois, em 20011,

Até aqui, pode-se observar que a historia da salde mental infantojuvenil esteve
altamente vinculada com a Medicina, o0 Movimento Higienista, a Educacdo, a ascensdo da
Psicologia e as politicas de Assisténcia Social, associada a absor¢do de uma outra nogao sobre
a infancia. De acordo com Couto e Delgado (2015), o processo anterior a constituicdo de 1988
apresentou uma conformacdo mais tutelar, disciplinar e amparada na institucionalizacdo, que
orientou as primeiras oito décadas da Republica; e outra, radicalmente diversa, baseada no
principio da protecdo, na premissa da crianga e do adolescente como sujeitos de direitos e
amparada na proposta do cuidado em liberdade — durante/apds a Reforma Psiquiétrica.

O contexto republicano colocou em pauta as vidas das criangas e adolescentes
desvalidas e negligenciadas, acreditando na construcdo de uma nova nacdo a partir das
mudangas com o cuidado fisico, intelectual e mental infantojuvenil. No entanto, faz-se
importante ressaltar o interesse que estava intrinseco a esses ideais, enquanto tentativa de
construcdo de uma forga de trabalho sadia para os moldes industriais que o capital almeja. A
histéria que segue aos fatos apresentados carrega tais preceitos e iniciativas, mas também

coloca em evidéncia novos olhares — desta vez mais criticos, sobre a construgdo do cuidado em

10| ei 10.216/2001, de 6 de abril de 2001 (Brasil, 2001).
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satide mental infantojuvenil, principalmente com a criacdo do Sistema Unico de Satde!! — SUS

e suas precedentes politicas publicas.

2.1.3. A construcao das politicas puablicas em Satde Mental no Brasil

A partir do cenério aqui desenhado, principalmente no que se refere ao periodo que
envolve a redemocratizacdo do Brasil e a atualidade!?, pode-se concluir que a agenda de
politicas publicas é recente e a inclusdo das criancas e adolescentes tardia (Couto et al., 2008;
Couto & Delgado, 2015; Tafio & Matsukura, 2015; Braga & d'Oliveira, 2019). Com o0 ECA e
0 processo de desinstitucionalizacdo da Saude Mental a partir da Reforma Psiquiatrica, tem-se
a criacdo do SUS, fazendo com que os caminhos para o desenvolvimento de uma Politica de
Saude Mental para Criancas e Adolescentes (SMCA) no Brasil venham a tona no inicio do
século XXI (Couto & Delgado, 2015).

A criacdo de um Sistema Unico de Saude, em 1990, surge da ideia de estabelecer o
acesso a saude de forma gratuita e sem discriminacdo, sendo um direito de todos os brasileiros
que visa tanto a prevencao quanto a promog&o da satde®® (Ministério da Sadde, 2023a). Tendo
como principios a universalizacdo, a equidade e a integralidade, o SUS se organiza a partir da
regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e comando Unico, e participacdo popular.
Além disso, é considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do
mundo, abrangendo desde a Atencdo Priméaria, Média e Alta Complexidades, 0s servigos
Urgéncia e Emergéncia, a Atencdo Hospitalar, até as acles e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica (Ministério da Saude, 2023a).

Em 2001, é promulgada a Lei da Saude Mental, Lei 10.216, que substitui 0 modelo
hospitalocéntrico por uma rede de atencéo que considera a liberdade e o acesso a cidadania a
seus usuarios, alinhado aos principios doutrinarios SUS; e realizada a 111 Conferéncia Nacional
em Salde Mental, trazendo condi¢fes concretas para que a SMCA como politica publica se
tornasse visivel (Brasil, 2001). A partir desse momento, foram estabelecidas diretrizes ético-
politicas para dar sustentabilidade a uma rede de atendimento psicossocial para criangas e

adolescentes no sistema de salde mental do SUS, através de um conjunto de recomendac6es

11 ei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 2001b).

12 Com o termo atualidade queremos nos referir ao periodo posterior a criagdo do SUS, em 2001.

13 Essa premissa parte da Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), que consta: “Saude ¢ direito de todos e
dever do Estado”. No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de salde prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados & Previdéncia Social, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as entidades
filantropicas (Ministério da Salde, 2023a).
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posteriormente aprovado na integra pela plenaria final da 11l CNSM (Brasil, 2001). De acordo
com Couto e Delgado (2015, p. 32) destacaram-se como concep¢des fundamentais: “a nogao
de crianca e adolescente como sujeito psiquico e de direitos, a base comunitéria da atencéo, o
desenvolvimento do cuidado através do trabalho em rede e no territério e o fundamento
intersetorial da politica e das acdes de cuidado™.

Com essa premissa, em fevereiro de 2002 € publicada a Portaria 336/2002, que
predispde sobre a criagdo de Centros de Atencdo Psicossocial para criancas e adolescentes, 0s
CAPSI, atrelados a Rede de Atengéo Psicossocial do SUS — RAPS (Ministério da Saude, 2002).
Segundo a portaria, a assisténcia prestada ao paciente no CAPSi inclui as seguintes atividades:
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias com foco na
integracdo da crianca e do adolescente com a familia, a escola, a comunidade ou quaisquer
outras formas de insergéo social; e desenvolvimento de agles inter-setoriais, principalmente
com as areas de assisténcia social, educacao e justica.

Pode-se considerar que os CAPSi compdem a primeira acdo do Estado em relacdo a
atencdo a Salde Mental da Crianca e do Adolescente, preenchendo uma lacuna na assisténcia
a populacdo infantojuvenil com sofrimento psiquico grave, severo e persistente (Braga &
d'Oliveira, 2019). Leitdo et al. (2020) destacam que a abertura do primeiro CAPSi deu-se
apenas dezesseis anos depois da abertura do primeiro Centro de Atencao Psicossocial — CAPS
(adulto), inaugurado na cidade de S&o Paulo no final de 1986. Assim, vé-se que 0 CAPS néo
apenas surge antes do SUS, como foi, entre todos os dispositivos de aten¢do a satide mental, o
servigo estratégico que impulsionou a Reforma Psiquiatrica Brasileira — principalmente por
evidenciar a possibilidade de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais (Ministério
da Salde, 2005).

Na sequéncia, outros marcos temporais que podemos citar sdo: a criacdo do Férum
Nacional de Satide Mental Infantojuvenil em 2004%* que colocou em pauta a urgéncia da
desinstitucionaliza¢do da infancia e adolescéncia; e a realizacdo do 1V Congresso de Saude
Mental, em 2010, que reafirma o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil como

dispositivo estratégico da politica publica. De acordo com os dados fornecidos pelo Ministério

14 0 Forum Nacional de Saide Mental Infantojuvenil era uma instancia deliberativa, que realizou
reunides nos anos de 2004, 2005, 2006, 2008 e 2012 e produziu uma série de recomendagdes para a construcéo
da politica de satide mental de criancas e adolescentes (Brasil, 2014).



46

da Saude no documento Satde Mental em Dados 12, de 2002 a 2014 houve uma ampliacéo de
servigos destinados ao publico infantojuvenil, mesmo que ainda ndo distribuidos
igualitariamente entre as regides do Brasil. Ao final de 2002, 24 CAPSi ja estavam em
funcionamento; aproximadamente 190 no final do ano de 2014; e, atualmente, existem 283
CAPSi indicados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, ocupando 25 dos 26
estados brasileiros (Ministério da Saude, 2023b).

Entretanto, isto ndo significa dizer que as internagdes psiquiatricas, de adultos e
criangas, foram cessadas, uma vez que hospitais psiquiatricos permanecem em funcionamento.
Na discussdo realizada no | Forum, produziu-se o documento intitulado Diretrizes para o
Processo de Desinstitucionalizacdo de Criancas e Adolescentes em Territorio Nacional. Nele,
foi ressaltada a existéncia de aproximadamente 19.400 criancas e adolescentes
institucionalizados em abrigos, incluindo os abrigos para portadores de deficiéncia, e 11.000
adolescentes cumprindo medida socioeducativa em regime de internacdo no Brasil. O
documento apontava ainda que, até o ano de 2005, criancas e adolescentes ainda se
encontravam internados em institui¢cGes psiquiatricas voltadas para a populagdo adulta.

Entre os anos de 2005 a 2011, o Centro de Atencdo Integrada em Saude Mental
(CAISM) Philippe Pinel, de Séo Paulo, contou com mais de 611 internacGes de criancas e
adolescentes. Blikstein (2012), ao realizar a andlise de 451 casos acompanhados pela
instituicdo nesse periodo, demonstra as incongruéncias e desafios que permeiam as internacoes
infantis, carregadas de estigmas sociais e escassez de servigos publicos de base, que evitariam
tal situacdo. Mesmo compreendendo a orientacdo da Lei n® 10.216, de 2001, que dispbe a
internacdo apenas quando esgotados todos 0s recursos extra-hospitalares, a situacdo muitas
vezes se inverte, uma vez que o tratamento ndo se inicia pela rede baésica, inserida na
comunidade, mas pelo fim e por aquilo que deveria ser uma excegéo (a internagao psiquiatrica).

Além disso, a autora evidencia que 45% dos encaminhamentos chegavam a partir de
ordens judiciais, ndo passando pelo crivo da rede comunitaria ou dos CAPSI, mas chegando
diretamente a partir de demandas familiares ou servicos de emergéncia. O fato de que a maior
parte das criancas e adolescentes eram de familias pobres e apresentavam um suposto
“transtorno de comportamento”, sendo o transtorno de conduta o diagnostico de 75% dos
casos.; Blikstein (2012, p. 82) aponta que a patologizacdo das criangas em situacdo de
vulnerabilidade social demonstra a precariedade da rede de atengdo e cuidado, e também “(...)
a insuficiente articulacdo entre as politicas publicas nos campos da educacao, saude, habitacdo

e lazer”. Consequentemente, os episddios de descontrole e agressividade, que supostamente



47

justificam os diagndsticos, eram inseridos sem uma andlise prévia sobre a historia e contexto
de vida dos pacientes.

A conclusdo a que a autora chega é a de que ainda persiste uma necessidade de
ampliacdo dos servigcos comunitarios de satide mental, como previsto na legislacdo, para que
ocorra uma reducdo dos numeros de internacGes. Nao apenas no CAISM, mas em diversos
hospitais psiquiatricos ainda em funcionamento, pode-se observar essa mesma logica, que
coloca a crianga e o adolescente em um contexto de confinamento. Com a internagéo
compulsoria, segundo Blikistein (2012), cria-se um ciclo de resposta Unica a todas as situagoes,
principalmente ao desconsiderar as diferencas e singularidades das infancias e de seus
contextos, reduzindo as criangas e adolescentes ao status de paciente psiquiatrico perigoso e
produzindo a cronificacdo dos pacientes. Sobre isso, Eliane Brum, colunista no jornal El Pais,
complementa que:

O desafio exposto pela pesquisa € também o de completar a reforma psiquiatrica no

Brasil. Criancas e adolescentes, segundo a legislacdo, devem ser tratados dentro da

comunidade, junto a familia, sem afastamento da escola. A doenca, se de fato existe,

deve ser compreendida como uma das varias caracteristicas — e ndo como a verdade

Unica sobre aquela crianca e adolescente. Mesmo a internacdo, se for necessaria, deve

ser entendida como uma parte da historia — e ndo como a historia inteira. A internacao

é um momento, ndo um destino (Brum, 2014, para. 43).

O principal objetivo de equipamentos como os CAPSI, nesse sentido, é o de fornecer
acolhimento e intervencgdes interprofissionais que ndo mirem na internacdo compulséria, mas
na tentativa de promover qualidade de vida sem retirar as criancas e adolescentes da
comunidade. A ldgica hospitalocéntrica, em que o médico, o hospital e o confinamento séo
colocados em evidéncia enquanto Unica possibilidade de cuidado, é um resquicio historico a
ser superado. E ainda, cada vez mais, 0 investimento na organizacdo de sistemas de saude e
politicas publicas de salde mental se mostra necessario, ao considerar que no Brasil, com uma
populacdo de 60 milhdes de habitantes menores de 19 anos de idade, conforme projecdo do
IBGE para 2020, cerca de 8 milhdes de criangas e adolescentes apresentam ao menos um
transtorno mental diagnosticavel — uma prevaléncia de 13%.

Contudo, para além do investimento e do reconhecimento da importancia da superagao
do modelo manicomial enquanto medida de cuidado, questiona-se o potencial emancipatério
das politicas publicas, especialmente no contexto brasileiro. Lacerda Jr (2015) argumenta que,
embora as politicas publicas possam mitigar certas desigualdades e oferecer acesso a direitos
bésicos, elas frequentemente operam dentro dos limites impostos pelo sistema capitalista e pelo
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Estado burgués. Desse modo, tais politicas tendem a reproduzir as relacdes de poder existentes
ou buscam compensé-las, ao invés de transforma-las profundamente — discurso que sera melhor
desenvolvido nas se¢des de anélise.

A partir desses apontamentos, a seguir serd apresentado um panorama do campo da
Saude Mental Infantojuvenil na atualidade, bem como tem se desdobrado os processos de

sofrimento das criancas e adolescentes.

2.2. O campo da Saude Mental Infantojuvenil na atualidade

Aqui pretendemos trabalhar, a partir do que vem sendo apresentado como demanda
para cuidados em satde mental, como as condigdes reais de existéncia e as relagbes desiguais
e destrutivas que vimos se estabelecendo, ndo poupa a infancia, tampouco adolescéncia —
especialmente na realidade socio-historica brasileira. Precisamos considerar, a partir da
materialidade da vida, como véo se forjando diferentes modos de experienciar o sofrimento,
inclusive aquele nomeado como “psiquico”. Nesse sentido, pensar sobre a Saude Mental na
infancia e adolescéncia ndo se mostra uma tarefa facil.

O processo saude-doenca e o sofrimento psiquico infantojuvenil — entendidos a partir
das préaticas e exigéncias sociais de uma sociedade de classes, também nos remetem a
vulnerabilidades, experiéncias opressivas, desigualdades sociais, de género e de raca, além de
incessantes expectativas e padrdes socialmente produzidos para serem vendidos e
reproduzidos. Em uma leitura materialista histérica, criancas e adolescentes devem ser
entendidos como sujeitos concretos, localizados em uma realidade mais ampla, e por isso
acabam marcados pelas contradi¢des que produzem os modos de vida.

Criancas e adolescentes — sujeitos — expressam em suas formas de agir, pensar e sentir

a totalidade social. A categoria totalidade articula dialeticamente o singular e o plural e

nos confirma que nédo é possivel pesquisarmos nenhum fendmeno isoladamente. Cada

individuo-singular (e qualquer fendbmeno humano e social) podera ser compreendido
em suas mdltiplas determinacdes quanto mais compreendermos as mediacgdes

particulares com a universalidade (Zaniani, 2021, pp. 96-97).

Em contrapartida, as concepcdes sobre infancia, adolescéncia e satide mental, segundo
a autora, se mostram ainda muito naturalizadas e voltadas para os estudos biomédicos e
epidemioldgicos. Isso resulta em uma compreenséo da satide mental enquanto sinénimo de
adaptacdo social, fazendo com que as praticas de cuidado e até mesmo as buscas por

especialistas se voltem para uma ideia de “conserto” das demandas apresentadas. Para Zaniani
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(2021, p. 102), “(...) essas promessas de solucdo remetem a uma leitura naturalizada do
processo saude-doenca, como se este se resumisse a sua dimensao bioldgica e organica e nada
tivesse a ver com a existéncia-sofrimento do sujeito e suas relagdes sociais”.

Desde o entendimento de que as criangas e adolescentes também podem estar em
sofrimento psiquico, tal I6gica prevaleceu nos campos da Psiquiatria e Psicologia — assim como
apresentado nos primeiros topicos desta secdo. Existe, de longa data, um viés biologicista
legitimado pelos manuais diagndsticos que ampliam e generalizam sintomas, desconsiderando
0 contexto, 0s processos subjetivos e os fatores psicossociais envolvidos na experiéncia do
sofrimento psiquico (Zaniani, 2021). No entanto, entendemos aqui que ndo existe uma dnica
forma de viver a infancia ou o sofrimento, além de que desnaturalizar a saide mental nédo
significa negar a existéncia da doenga ou do que se convencionou nomear como sintoma, mas
compreender que cada condicdo considerada como patoldgica tem seus sentidos construidos e
validados socialmente.

Desse modo, Ruiz (2004, p. 12) explica que, “(...) o sintoma estd localizado e
determinado na dinamica prépria do conjunto de interrelacfes crianga-adolescente-familia-
sociedade”, considerado uma producao dindmica de cada individuo, através da sua cultura e
historicidade. Isso significa dizer que para compreender a producéo e a situacdo de sofrimento
psiquico em que muitas criancas e adolescentes se encontram, é preciso investigar individual e
contextualmente, ou seja, como os fendmenos se materializam na e pela vida/realidade concreta
de cada crianga.

Considerando a dialética singular-particular-universal expressa na PSH e no MHD, um
conceito importante para trazermos aqui € o de situacdo social de desenvolvimento. Para
Vigotski (1935) e Bozhovich (2023), o desenvolvimento infantil pode ser entendido a partir da
idade escolar jovem, média e avancada; no entanto, o processo de desenvolvimento ndo se
restringe a idade na qual a crianca se encontra, considerando a dialética envolvida entre as
condicOes bioldgicas e sociais que atravessam suas vidas e atividades atuais. Vigotski (1935,
p. 181) comenta tal questdo da seguinte forma:

Como se sabe, a idade cronoldgica da crianca ndo pode servir de critério seguro para

estabelecer o nivel real do seu desenvolvimento. Por isso, determinar o nivel real de seu

desenvolvimento sempre exige uma investigacéo especial pela qual se pode elaborar

um diagnostico do desenvolvimento. Estabelecer o nivel real de desenvolvimento é

tarefa essencial e indispensavel para solucionar todas as questdes praticas relativas a

educagdo e ao aprendizado da crianga, com controle do curso normal do

desenvolvimento fisico e mental dela e com diagndstico de outras alteragdes do
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desenvolvimento que perturbam a trajetoria normal e dao, ao processo, um carater

atipico, anormal, as vezes patoldgico.

Nesse processo, evidencia-se a singularidade e a complexidade da analise do
desenvolvimento psicoldgico infantil, que necessita ser compreendido a partir das condi¢Ges
objetivas de vida, uma vez que possui “sua propria logica interna, suas proprias leis, e ndo €
um reflexo passivo da realidade em que esse desenvolvimento ocorre” (Bozhovich, 2023, p.
613). Além disso, a autora ressalta que cada estagio da idade escolar possui uma estrutura
qualitativamente distinta de caracteristicas, ao passo que a transi¢do de uma etapa para a outra
ndo se coloca como um processo evolutivo, mas sim num salto dialético para uma nova
qualidade. O desenvolvimento ndo é a cada etapa superado, mas transformado de uma forma
para a outra.

Tais apontamentos sinalizam-nos a importancia de localizar a crianga e/ou o
adolescéncia em sua situacdo social de desenvolvimento, portanto, partindo da ideia de que
para compreender aquilo que eles ainda podem alcancar € preciso compreender em que
momento se encontra o desenvolvimento singular de cada um deles (Mara-Alve & Oliveira-
Vieira, 2022). Assim, indica-se a necessidade de uma postura avaliativa- diagndstica, ou seja,
que busque entender as capacidades individuais e atuais da crianca, a partir daquilo que ela ja
realiza por si s6 — nivel real do desenvolvimento —, bem como delinear os processos ainda nao
maduros e que podem ser desenvolvidos — zona de desenvolvimento proximal — desde que
mediados.

No modelo familiar burgués proposto pela sociedade de classes, a infancia e
adolescéncia sdo colocadas em uma posicao de vir a ser, como um periodo de transicdo até a
vida adulta. Enquanto ndo estdo aptas para contribuir produtivamente com o sistema, as
criancas sdao submetidas a um processo de obediéncia e disciplina para desempenhar um papel
social passivo, nos moldes conservadores, que incapacita a criagdo e o desenvolvimento do
pensamento critico. Para além desses fatores, Palmieri e Corbelo (2023) apontam que o
contexto de desigualdades sociais extremas produzido pelo capitalismo periférico no Brasil,
envolve muitas familias em processos de sofrimento, fazendo com que o desenvolvimento
infantojuvenil esteja condicionado as condicdes precérias ou abundantes de vida.

Mesmo que o ECA, no art. 2, preconize que a familia ndo é a Unica responsavel por
assegurar e garantir os direitos a vida, a saude, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitaria das criancas; incluindo a comunidade, sociedade e poder publico enquanto

responsaveis, os genitores ainda sdo delegados para o sustento, guarda e educacao dos filhos
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(Brasil, 1990). No entanto, Palmieri e Corbelo (2023) ressaltam que precisamos pensar sobre
as condicOes disponiveis para esses genitores, em suas realidades concretas, para que esse
desenvolvimento aconteca na concretude das familias brasileiras.

As autoras acrescentam, ainda, que as queixas remetem ao interior das relacfes
familiares e acabam sendo individualizadas, isoladas do seu contexto social, mesmo que estas
precisem ser pensadas de forma coletiva. Quando observamos o sofrimento advindo das
relagbes sociais e a impossibilidade de resolugdo do &mbito individual, evidencia-se a
necessidade de respostas complexas, que considerem as raizes sociais e coletivas. Na auséncia
dessas consideracdes, prevalece a formulacao de que as familias deveriam proteger e cuidar de
seus membros ilimitada e independentemente das condi¢des materiais que possuem — 0 que
acarreta na atribuicdo de culpa, patologias e disfun¢fes aos que ndo correspondem as
exigéncias das expectativas sociais (Palmieri & Zaniani, 2022).

Observando relatdrio da Fundacdo Abring (2019), Cenario da Infancia e Adolescéncia
no Brasil, estima-se que em 2021, 70,4 milhdes de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos
residiam no Brasil. Destas, 30,9 milhdes sdo brancas, 667,6 mil amarelas, 423, 9 mil indigenas,
4,3 milhGes pretas e 34,0 milhdes pardas. Entre a faixa etaria de zero a 14 anos, 17,4% tém
renda domiciliar de até 1/4 do salario minimo, 27,15% tém de 1/4 até 1/2 de salario minimo e
44,5% em situacdo de baixa renda — principalmente nas regides norte e nordeste. Entre 2015 e
2020, 4,3% das criancgas abaixo de 5 anos se encontravam em situacgéo de desnutricdo e 7,4%
em situacdo de obesidade. Em 2020, o indice de gravidez na adolescéncia era de 14%, enquanto
a proporcdo de notificaces de violéncia e exploracdo sexuais em criancas e adolescentes de
até 19 anos era de 74,1%, entre meninos e meninas.

Esses dados, de uma forma ou de outra, nos sinalizam a indissociabilidade das questfes
sociais e politicas que envolvem os processos de sofrimento psiquico. Ora destacando a
realidade concreta, em condic¢des dignas de vida, ora colocando em vista as expectativas e
exigéncias sociais/institucionais, bem como as exposi¢des midiaticas que pairam sobre o
publico infantojuvenil, fica evidente que ndo podemos compreender nenhuma expressao de
sofrimento de maneira isolada. No modo de producdo capitalista, o sofrimento psiquico se
complexifica, arrolando vulnerabilidades, opressées, desigualdades sociais, de género e de
raca, alem de incessantes expectativas e padrdes socialmente produzidos para serem vendidos

e reproduzidos, logo precisa ser considerado para além de suas aparéncias.

2.2.1. Medicalizacéo e patologizacédo da infancia
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Quando nos referimos aos contextos sociais nos quais criancas e adolescentes
majoritariamente se inserem, ndo podemos deixar de mencionar a escola, e que esta instituicao
historicamente tem se configurado como espac¢o produtor de demandas para o campo da Saude
Mental. Patto (2022) j& denunciava a individualizacdo das queixas de criancas e adolescentes,
por exemplo, no contexto escolar da década de 1980. O fracasso escolar, como é nomeado, diz
sobre os/as alunos/as que supostamente “falham” no sistema de ensino e sao responsabilizados
individualmente por essa situacéo, haja vista que a escola se isenta por detrds de laudos e
deposita a incapacidade para a aprendizagem escolar no sujeito.

Assim, se instaura uma légica de medicalizacéo e patologizacdo do cuidado. Segundo
Sanches e Amarante (2014, p. 52), este ¢ “(...) um processo que considera legitima a
interveng@o profilatica para questdes sociais mais amplas”. O fendmeno da patologizagéo
individualiza questdes coletivas relativas ao sofrimento psiquico, utilizando dos psicotrdpicos
em uma tentativa de sanar os sintomas, como por exemplo a agitacdo, tristeza, desvios
comportamentais ou dificuldades escolares, sem levar em conta a singularidade de cada sujeito.
Em vez de considerar que a crianca esta com seu psiquismo em estruturacdo e que esté inserida
em contexto social e histérico que influencia suas questdes pessoais, supde-se que ela tenha
um déficit neuroldgico e a partir dai se da inicio a um tratamento medicamentoso.

Além disso, Patto (2022) aponta a méa qualidade dos laudos redigidos por psic6logos,
que sempre partiam do pressuposto de que todo aluno encaminhado pela escola era portador
de algum distarbio psiquico a ser descoberto, e que, ainda, quanto mais pobre fosse o
examinando, mais forca era adquirida nessa conjuntura.

Os laudos sdo todos iguais, pobres, plenos de estere6tipos profissionais, redigidos com

poucas frases feitas que se repetem em todos eles. Os resultados sdo, salvo rarissimas

excegOes, negativos. Impossivel sequer vislumbrar nesses textos a singularidade do
sujeito que se propdem a retratar. Nenhum deles refere-se a qualidade do ensino
oferecido ou a relagdo da historia escolar do aluno com a produgdo de seu “fracasso”

(p. 82).

Seguindo esse raciocinio, sobre a relagdo do “fracasso” e as camadas mais
empobrecidas da populacdo, a autora postula nos meios académicos “a crenca na inferioridade
psiquica dos pobres ¢ centendria” e que entre outros profissionais, médicos e psicologos
“elaboraram, ao longo do século XX, um retrato dos membros das classes populares que tém
como tra¢co dominante a minoridade moral” (Patto, 2022, pp. 82-83). No entanto, ndo se trata
de uma crenga perdida no passado, ja que os laudos, com sutileza maior ou menor, continuam

até a atualidade atravessados de moralismo.
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Segundo Maciel et al. (2013), um dos primeiros estudos de coorte realizados no Brasil
com 4.746 criancas menores de 12 anos revelou um consumo de medicamentos de 56%; em
outro estudo, com uma amostra de 15 creches com 1382 criancas em Séo Paulo, 37% dos alunos
utilizavam medicamentos, sendo 80% delas menores de dois anos. As intervencdes
farmacéuticas tém crescido cada vez mais entre a populacdo infantojuvenil, refletindo que sua
utilizacdo esta relacionada, para além dos pressupostos médicos sob tais questBes, a fatores
sociais, econdmicos e culturais, bem como as politicas de satde de cada pais ou regido.

Nesse sentido, “falar sobre medicalizagao ¢ discutir o modo como se tem construido,
apoiando-se em uma racionalidade médica, estratégias de gestdo da vida em todas as suas
instancias” (Garcia et al., 2015, p. 539). Existem diversas estratégias para controlar, disciplinar
e orientar os modos de ser dos individuos. Essas praticas englobam desde intervengoes
quimicas no organismo até abordagens terapéuticas ou pedagdgicas, todas voltadas a
modificacdo do sujeito com o proposito de ajusta-lo as normas socialmente estabelecidas em
contextos historicos e geogréaficos especificos.

Desde os estudos de Patto (2022), tem-se a critica de que a questdo social foi transferida
para a esfera individual, inerente ao modo de producéo capitalista, destacando a infancia pobre
enquanto a populacdo que mais possuia “limitacfes” psiquicas e fracassos académicos. Nos
problemas sociais que envolvem a infancia, existe uma ampla desresponsabilizacdo da sociedade
contemporanea sobre os desenlaces que envolvem o campo da Saude Mental, principalmente das
classes mais pauperizadas. Nisso, observamos desafios histéricos em relagdo a compensacdo da
assisténcia e introducdo da medicina nestes processos, no lugar do desenvolvimento de politicas
publicas que de fato poderiam auxiliar a sua ndo agudizacéo, ainda que ndo sejam capazes de dar

conta da sua superag&o.

2.2.2. Epidemia dos diagnosticos em saude mental

Considerando tais apontamentos, vemos que as questfes relativas a infancia com
frequéncia se direcionam a familia, ao aluno e a pobreza de maneira individual, isentando a
escola e o Estado — que contribuem para um processo incansavel de patologizacdo e
medicalizagdo infantojuvenil. As dificuldades expressas muitas vezes acabam reduzidas a um
problema de comportamento, de autoestima, de aprendizagem, de comunicagéo, entre outros,
que “precisa” ser “resolvido”. No entanto, a resoluc¢do procurada nao esta no seu ambiente, nas

condicbes de vida ou instituicbes as quais frequenta, iniciando uma busca incessante por
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diagnosticos que desresponsabilizem todos, sendo a crianca ou adolescente, que consequente
serdo medicados para melhor confortar as pessoas ao seu redor®®,

Segundo a jornalista Rosiane Correia de Freitas, a situacdo atual das escolas escancara
uma “guerra de laudos”, em que de um lado tem-se as familias em busca de direitos, incluséo
e qualidade de ensino, e. de outro, as escolas que ndo tomam nenhuma iniciativa em relacéo as
dificuldades ou condicdes psiquicas dos alunos sem que estes tenham um documento
comprobatdrio. Mesmo que a exigéncia de um laudo seja compreendida a partir da necessidade
de uma visdo especializada para identificar possiveis diagndsticos, isto faz com que criangas
circulem cada vez mais marcadas pelos rotulos que recebem. Plural Curitiba (2023, para. 10)
questiona, ainda, se essa configura¢do “laudo-a¢do” estd realmente ajudando os alunos a serem
melhor atendidos, postulando que:

Sim, € importante diagnosticar criangas. Mas o diagndstico em si ndo é o fim, mas sim

0 comeco de um processo de incluséo, de oferecer a crianca ferramentas para que ela

conviva e supere eventuais dificuldades. Nao um momento de colar um rotulo e

condené-la a ser um problema. E essa percepgdo que deveria guiar as politicas plblicas

na area e o trabalho das familias e profissionais da satde e educacéo.

Ademais, consideramos importante ressaltar que a recente pandemia de COVID-19, no
ano de 2020, fez com as midias sociais digitais ganhassem mais destaque, possibilitando
espacos de criagdo e compartilhamento de contetdos (Goeckin et al., 2021). Nesse cenario, a
emergéncia de perfis de profissionais da Psicologia e Psiquiatria, principalmente na midia
social TikTok®, fez com que o tema da saude mental ganhasse notoriedade. Por um lado, a
discussdo e promocdo de conteddo pode ser vista como aliada na disseminacdo de
conhecimentos, trazendo informacdes interessantes sobre autocuidado e autoconhecimento. No
entanto, podemos observar que tal fendmeno também acarretou em uma espetacularizagdo dos
nomeados transtornos mentais, expondo sintomas e ‘sinais’ de forma genérica e abstrata,
gerando grande identificacdo por parte dos espectadores.

De acordo com a pesquisa realizada por Goeckin et al. (2021) sobre esse
assunto/evento, a falta de fiscalizagéo pela veracidade das informacGes disseminadas faz com
que as pessoas criem e repliqguem conteddos a partir de qualquer tematica, indeliberadamente.
Videos encontrados e analisados pelos autores, a partir de descritores/hashtags como

“ansiedade” ou “saude mental”, trazem como titulo “veja como € uma pessoa tendo crise de

15 Aqui, logicamente, estamos desconsiderando condicdes que de fato necessitam da utilizacdo de
farmacos, mas colocando em pauta a sua utilizacdo desenfreada e, por vezes, desnecessaria (medicalizacdo).
16 TikTok é um aplicativo chinés de midia para criar e compartilhar videos curtos.
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ansiedade” (replicado varias vezes por mais de um perfil), além de ser comum encontrarmos
outros com “esses sao os 5 sinais de TDAH” ou “se vocé€ se comporta dessa maneira, vocé
provavelmente ¢ autista” — 0 que demonstra um alerta para esse tipo de exposigéo.

Samantha Murphy Kelly, jornalista do CNN Business, acrescenta que as pessoas
nascidas entre o final da década de 90 e a atualidade (ano 2023), geracdo Z e Alfa, sdo
consideradas o publico-alvo de redes como o TikTok e que o0 consumo dessas informagdes tem
trazido muitas criancas e adolescentes para 0s consultorios de Psicologia e Psiquiatria, sob
suspeita de algum diagndstico visualizado na rede. Nesse sentido, instaura-se um movimento
de jovens que usam as midias sociais para diagnosticar a si mesmos com condi¢cdes mentais,
muitas vezes inexistentes, ficando frustrados quando os profissionais ndo concordam com as
suas suspeitas.

(...) Erin Coleman diz que sua filha de 14 anos usa esses aplicativos para pesquisar

videos sobre diagnosticos de saude mental.

Com o tempo, a adolescente comecou a se identificar com os criadores, segundo a mée,

e se convenceu de que tinha os mesmos diagndsticos, incluindo transtorno de déficit de

atencdo e hiperatividade (TDAH), depressao, autismo, misofobia (medo extremo de

sujeira e germes) e agorafobia (medo de sair de casa).

“Toda semana ela apresentava outro diagndstico”, disse Coleman a CNN. “Se ela vé

um traco de si mesma em alguém, ela pensa que também tem.”

Depois de passar por testes de salude mental e condicBes médicas, sua filha foi

diagnosticada ndo com a longa lista de condicdes sobre as quais ela havia especulado,

mas com forte ansiedade. “Mesmo agora, ela nem sempre acha que [os especialistas]

estdo corretos”, disse Coleman. (Kelly, 2023, para. 1-4).

O relato de Coleman expresso acima, além de demonstrar uma concepgao pré
estabelecida pela filha sobre uma possivel condi¢do de sofrimento, também nos diz sobre a
disseminacdo espetacularizada e genérica dos transtornos mentais descritos nos manuais
diagnosticos. Larry D. Mitnaul, psiquiatra do Kansas também entrevistado por Kelly (2023),
acrescenta que para além do autodiagnoéstico as criangas e adolescentes tém chegado aos
consultérios com opiniGes muito fortes em razdo dessas pesquisas, utilizando jargbes que ja
remetem a algum transtorno quando querem se referir ao que estdo sentindo. Desse modo, ndo
dizem mais que “estdo tristes”, mas que estdo “deprimidos”, ou relatam uma lista de sintomas
que se identificaram na internet e que preenchem algum critério, mesmo sem saber falar sobre

0 que realmente esta acontecendo.
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Segundo o psiquiatra Larry D. Mitnaul, “(...) os autodiagndsticos mais populares que
ele encontra entre os adolescentes sdo TDAH, transtorno do espectro autista e transtorno
dissociativo de identidade, ou transtorno de personalidade multipla.” (Kelly, 2023, para. 14).
Anteriormente, o psiquiatra relata que seus pacientes ndo chegavam a clinica com algo tdo
especifico em mente, mas demonstraram interesse em primeiramente conversar e entender seus
sintomas.

Ja para Alexandra Hamlet, psicologa clinica na cidade de Nova lorque, “Com a
crescente pressdo que os jovens enfrentam para serem socialmente competitivos, 0s
adolescentes com insegurancas mais significativas podem sentir que nunca estardo a altura
(...).” Além de que “Um adolescente pode confiar em um diagndstico para diminuir as
expectativas dos outros sobre suas habilidades.” (Kelly, 2023, para. 20).

Nessa toada, muitos autores apontam para a ascensdo de uma verdadeira epidemia de
diagnosticos (Sanches & Amarante, 2014; Frances, 2017; Whitaker, 2017). Sanches e
Amarante (2014) argumentam que a expansao dos diagnosticos em salde mental esta
intrinsecamente ligada a medicalizacdo da vida cotidiana. Lembram que a partir da segunda
metade do século XX, a psiquiatria ampliou sua esfera de atuacdo, categorizando problemas
subjetivos e sociais como transtornos mentais. Esta tendéncia reflete um modelo biomédico
que descontextualiza o sofrimento humano, reduzindo-o a uma questdo neuroquimica. Além
disso, os autores destacam o papel determinante das industrias farmacéuticas na promocéo de
um mercado lucrativo de psicofarmacos, muitas vezes sustentado por diagndsticos médicos
questionaveis.

Em consonancia, Frances (2017) — que liderou a elaboracdo do DSM-IV — critica
severamente a “inflacdo diagnostica” promovida pelo DSM-V. Ele destaca que o manual,
amplamente utilizado como referéncia diagndstica, expandiu significativamente as categorias
de transtornos mentais, muitas vezes sem embasamento cientifico robusto. Para o autor, essa
expansao gera consequéncias como o sobrediagnostico e o tratamento excessivo de condi¢Bes
que poderiam/deveriam ser consideradas variagdes normais da experiéncia humana, alertando-
nos que tal pratica contribui para a estigmatizacdo e para uma dependéncia desnecessaria de
intervencdes medicamentosas.

Whitaker (2017), por sua vez, amplia a analise ao considerar 0s impactos
socioecondémicos dessa epidemia de diagndsticos, argumentando que a psiquiatria
contemporanea se alinha a interesses corporativos que priorizam o lucro em detrimento do
bem-estar dos pacientes. Para o autor, 0 aumento de diagnosticos e prescri¢fes esta associado

a uma crise na saude publica, com individuos enfrentando mais complicagdes a longo prazo,
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incluindo efeitos adversos de medicamentos e marginalizacdo social. Logo, 0 aumento de
diagnosticos reflete, em parte, uma incapacidade de lidar com as complexidades do sofrimento
humano em um mundo marcado por desigualdades estruturais.

Partindo desses apontamentos, pode-se concluir que a histéria da salide mental
infantojuvenil desnuda uma crescente exigéncia do Estado, das politicas setoriais, dos
profissionais da salde e dos intelectuais que se debrucam sobre o tema, sobre um
posicionamento ético-politico (Zaniani, 2015). Ao considerar que enguanto construcao
historica, a infancia ndo escapa das contradi¢fes sociais relativas a essa sociedade, e 0
sofrimento psiquico vivido de diferentes formas nesse momento do desenvolvimento humano
— que envolve e articula questfes politicas, sociais e culturais com as de classe, raca/etnia,
género, entre outras —, precisa ser compreendido em sua determinacao social e ndo apenas de

maneira sintomatoldgica ou biologicista.
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Secdo 3- Primeiro movimento de analise: do concreto cadtico ao concreto pensado

Esta se¢do tem como intuito apresentar a metodologia utilizada na pesquisa, orientada
pela Psicologia Sécio-Historica, bem como o método de analise das entrevistas a partir dos
Nucleos de Significacdo. Enquanto organizacéo do texto, primeiro abordaremos os métodos de
coleta de dados, que envolvem as informacGes sobre a populacgéo e seus critérios de inclusdo e
exclusdo; em seguida falaremos da caracterizacao e descri¢do dos procedimentos de entrevista;
finalizando com o método de analise dos dados — 0s Nucleos de Significacao.

3.1. Apontamentos metodologicos gerais

Esta pesquisa pauta-se nos fundamentos tedrico-metodoldgicos da PSH, guiada pelo
MHD, sendo de carater qualitativo, exploratorio e de campo. Nesse sentido, esta vertente da
Psicologia segue as concepcgoes tedricas e metodologicas expressas por Marx e Engels, bem
como por Vigotski, Luria e Leontiev, no sentido de construcdo de uma psicologia concreta
(Furtado et al., 2022). Busca superar os reducionismos das concepg¢des empiristas e idealistas,
compreendendo a constituicdo subjetiva do ser humano através das relagdes sociais de
producdo e reproducdo da vida, considerando as condicdes historicas e especificas de apropriar-
se dos bens culturais e historicamente objetivados e sua ac¢do transformadora no mundo (Dalla
Vecchia & Martins, 2006).

Dessa posicdo, a compreensdo dos fenbmenos sociais e psiquicos partem da realidade
concreta. Porém, essa materialidade ndo é entendida como externa ou descolada dos seus
préprios fendmenos, uma vez que o0 homem é concebido enquanto ser ativo, social e histérico
— seguindo 0s pressupostos marxianos e vigotskianos. Ao considerar que os fenémenos
psicoldgicos ndo pertencem a natureza humana e ndo preexistem ao homem, coloca-se em
evidéncia a determinagdo das condi¢des sociais, econémicas e culturais nesses processos —
tanto de desenvolvimento, quanto de adoecimento/sofrimento, ao longo da historia dos
individuos. Assim, “falar sobre a subjetividade humana ¢ falar sobre a objetividade em que
vivem os homens”, pois para compreender o “mundo interno” ¢ preciso compreender o “mundo
externo” (Bock, 2007, p. 9).

Em conformidade, Furtado et al. (2022) apontam que 0 objeto da Psicologia Sécio-
Histérica ¢ a dialética subjetividade-objetividade, cuja complexidade € reconhecida e
investigada por meio das categorias: atividade, consciéncia e dimensdo subjetiva da realidade.
Ou seja, para compreender a subjetividade, é preciso compreender como se estabelecem as
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relacdes de trabalho, a formacédo da consciéncia — atraves da qualidade das mediacdes —, e as
determinacdes politico-sociais que partem da realidade concreta.

Ao considerar a importancia de se pensar a producdo do sofrimento psiquico em uma
perspectiva socio-histérica e a escassez de producgdes tedrico-metodoldgicos que abordem a
atuacdo da Psicologia sob os marcos da Psicologia Sécio-Histdrica junto a criancas e
adolescentes que sofrem psiquicamente, realizamos entrevistas com psicologos(as) e
médicos(as) que trabalham ou trabalharam com satde mental infantojuvenil na rede de satde
publica e particular brasileira. Assim, intentamos compreender a relagdo tedrico-prética que
fundamenta tal atuacdo e sua interlocucdo com as questdes anteriormente levantadas nesta

pesquisa.

3.2. Métodos de coleta de dados

Inicialmente vislumbramos como participantes da pesquisa 15 psicélogos(as) e 15
médicos(as) que atuam ou atuaram com saude mental infanto-juvenil. Até o més de novembro
de 2023, foram entrevistados 12 profissionais da Psicologia e 4 profissionais da Medicina,
sendo 6 deles atuantes da rede publica de salde, 3 da rede particular e 7 atuantes em ambas as
modalidades. No entanto, em razdo da complexidade e repeti¢do de contetdos presentes na fala
dos profissionais e da delimitacdo de tempo de uma pesquisa de mestrado, decidimos nos deter
em 4 entrevistas de cada area.

Nesse sentido, adotamos como critérios de inclusdo os/as para selecdo dos
participantes: a) ter o CRP/CRM ativo; b) atuar ou ter atuado em servi¢o de saude mental
infantojuvenil na rede publica ou particular; c) possuir no minimo um ano de prética clinica;
d) residir em territorio nacional. Sobre o processo de escolha dos 8 entrevistados que compdem
a analise, dentre os 16 que foram escutados ao longo da pesquisa, optamos pelo numero de
médicos totalizante (4) e psicologos (4/12) que desenvolveram mais suas ideias. Apesar desta
pesquisa nao ter como objetivo focar sua analise no setor publico, os profissionais escolhidos
conciliavam sua atuagdo em ambos o0s setores (publico e particular).

O instrumento escolhido para realizar a producdo de dados foi a entrevista
semiestruturada, pautada em um roteiro previamente definido (Apéndice I). Mesmo sendo um
instrumento elaborado previamente, cabe anotar que, segundo Freitas (2002), a entrevista
qualitativa de cunho socio-histdrico, ndo se resume a uma série de perguntas e respostas, sendo
concebida enquanto uma producdo de linguagem dialdgica, ou seja, no movimento singular-

particular-universal. Ela é constituida na compreensdo e descricdo dos eventos observados,
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integrando o individual com o social — uma vez que é o “sujeito que se expressa, mas sua voz
carrega 0 tom de outras vozes, refletindo a realidade de seu grupo, género, etnia, classe,
momento historico e social” (Freitas, 2002, p. 29). Trata-se de um encontro entre sujeitos, onde
ambos séo afetados e o discurso que emerge no processo precisa ser concatenado com a
atividade do entrevistado e sua insercao enquanto profissional inscrito nesse modo de producéo
e reproducéo de vida — o capitalista.

Para selecionar os participantes, a divulgacéo da pesquisa foi realizada em grupos do
WhatsApp e no Instagram, possibilitando o alcance de profissionais de diversas regides. As
entrevistas foram realizadas individualmente, através da plataforma digital Google Meet — pela
possibilidade de alcancar profissionais de diferentes estados. Estas foram gravadas e
posteriormente transcritas integralmente. Os participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice Il), solicitado para autorizagcdo da
gravacdo da entrevista e participacdo no estudo. Nessa ocasido, também foram fornecidos
esclarecimentos quanto ao estudo, seus objetivos, garantia de anonimato, informacdes sobre a
entrevista, entre outros assuntos, pautados nos cuidados éticos. Por se tratar de uma pesquisa
de campo que envolve seres humanos, foi submetida ao Comité de Etica e autorizada conforme
comprova o parecer sob o n. CAAE 68805323.1.0000.0104.

3.4. Métodos de analise de dados

Neste topico seguiremos com a apresentacdo da metodologia adotada, os Nucleos de

Significacdo, contemplando sua conceituacgdo e etapas de analise.

3.4.1. Nucleos de Significacao

A metodologia utilizada para a analise do material coletado foi inspirada na dos Nucleos
de Significacdo, que instrumentalizam o pesquisador no processo de apreensdo de sentidos e
significados constituidos pelo sujeito frente a sua realidade, suas determinacgdes sociais e
histdricas (Aguiar et al., 2015). Segundo as autoras, a proposta dos Nucleos de Significacdo se
constitui como um procedimento metodoldgico que possibilita ao pesquisador apreender esse
processo para além do empirico, para passar da aparéncia das palavras (significados) para sua
dimenséo concreta (sentidos).

No capitulo Pensamento e Palavra, Vigotski (2000, p. 398) desenvolve a compreensao

de que o significado ¢ a unidade entre o pensamento e a linguagem, uma vez que “a palavra
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desprovida de significado ndo ¢ palavra, ¢ um som vazio”. Ou seja, o significado da palavra ¢
um fendmeno do pensamento que permite a representacdo da realidade na consciéncia,
tornando possivel a sua generalizagdo ou conceito, que se desenvolve a partir das condi¢Bes
concretas de vida.

Em contrapartida, o autor ressalta que um aspecto importante da peculiaridade
semantica da linguagem ¢ “a predominancia do sentido da palavra sobre o seu significado da
linguagem interior” (Vigotski, 2000, p. 465). O sentido, aqui, ¢ considerado enquanto uma
formacéo fluida, dindmica, que representa a soma dos fatos psicolégicos que a palavra desperta
na consciéncia individual. Desse modo, enquanto o significado da palavra se encontra imdvel,
0 seu sentido pode mudar em diferentes contextos, pois € inconstante, inesgotavel,
considerando que:

A palavra s6 adquire sentido na frase, e a propria frase s adquire sentido no contexto

do paragrafo, o paragrafo no contexto do livro, o livro no contexto de toda a obra de

um autor. O sentido real de cada palavra é determinado, no fim das contas, por toda a

riqueza dos momentos existentes na consciéncia e relacionados aquilo que esta expresso

por uma determinada palavra. (Vigotski, 2000, p. 466).

O significado da palavra diz respeito aquilo que se nomeou, na cultura, de determinada
forma, enquanto o sentido é constituido a partir da experiéncia individual em contato com a
objetividade. Assim, Vigotski (2000, p. 486) finaliza o capitulo apontando que a dialética entre
sentido, significado e palavra nos levam a compreensdo da operagdo da consciéncia sobre 0s
fendmenos da linguagem, ou que ainda, em consonancia: “o pensamento e a linguagem sdo a
chave para a compreensdo da natureza da consciéncia humana”, em seu carater historico e ndo
estatico.

Desse modo, 0 que se busca é a apropriacdo da dimensao subjetiva da realidade, com
suas articulagGes, contradicdes e possiveis sinteses. No discurso transcrito de cada participante,
tem-se 0 ponto de partida para a construcdo de categorias/nlcleos que possam expressar 0
objetivo e objeto de estudo. Segundo Aguiar e Ozella (2013), a ideia de significacdo remete a
dialética que compde a relacdo entre sentidos e significados constituidos pelo sujeito frente a
realidade na qual atua e pertence. O processo de escolha/chegada nas categorias de andlise
possuem etapas pré-definidas, que sdo: levantamento de pré-indicadores, sistematizacdo de

indicadores e sistematizacdo dos nucleos de significacéo.
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3.4.2. Etapas da analise dos Nucleos de Significacéo

Aqui, voltamos aos problemas dessa pesquisa: Como podemos compreender as ligacoes
do capitalismo tardio com a producéo de sofrimento psiquico infantojuvenil? E, de que modo,
a experiéncia dos profissionais da Psicologia e Psiquiatria que atuam no campo da satde mental
infantojuvenil podem nos auxiliar na analise de tal fenbmeno?

A partir da transcri¢do integral das entrevistas realizamos leituras e avangamos para o
processo de aglutinar/sistematizar indicadores de acordo com eixos norteadores: vivéncia,
demandas, desafios e compreensdo sobre o sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia.
Tais eixos foram sendo compostos por recortes de falas que mais nos chamaram a atencéo,
considerando: sua relacdo com o tema da pesquisa; a frequéncia com que apareceram; ou
porque percebemos algum aspecto que os entrevistados deram importancia (pela carga
emocional presente na fala, pela qualidade da reflexdo, etc.).

Assim, pensando em articular os sentidos (pessoais) e significados (sociais) entre si,
chegamos em dois Nucleos de Significacdo. Para compreender a realidade objetiva de cada
profissional da salde e suas impressfes sobre a atuagdo com o publico infantojuvenil, temos
como Nucleo 1: Dimensdo subjetiva-objetiva do campo da Satde Mental Infantojuvenil; e para
desvelar a génese da producdo do sofrimento psiquico infantojuvenil, temos o Nucleo 2: A
concepcdo de sofrimento psiquico e 0 manejo de suas expressdes. Por fim, realizamos uma
sintese de ambas as categorias, acrescentando as possibilidades de enfrentamento apresentadas

pelos(as) entrevistados(as).
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Secdo 4- Segundo movimento de andlise: a producao de sofrimento psiquico

infantojuvenil no capitalismo tardio

Nao tem como fazer um trabalho em salde mental se
a pessoa ndo tem comida, sabe? Nao tem como fazer
um trabalho em saldde mental se o pai chega bébado
em casa e bate na mae, sabe? Isso vai estourar em
algum lugar ... (...) é questdo social, € questéo familiar,
é questdo de sociedade, assim... como a sociedade é
estruturada e 0Ss papeis que as pessoas estdo
colocando em cima da crianga.

(Psicologo 3- atuante na atengdo primaria, 2023)

Nesta secdo pretendemos organizar, apresentar e analisar os resultados produzidos
mediante as entrevistas realizadas com os profissionais atuantes na Saude Mental
Infantojuvenil. Descreveremos brevemente as informacgdes essenciais em relacdo aos
participantes da pesquisa, a partir de uma representacao visual, para em seguida compreender
0s Ndcleos de Significacdo que compdem a analise dos principais aspectos capturados no

decorrer das entrevistas — que visam responder nosso problema e objetivos de pesquisa.

4.1. Descricdo geral dos dados coletados e tabelas de informacdes das entrevistas

Como ja esclarecido na se¢do 3, foram realizadas 15 entrevistas, mas priorizadas 8,
compreendendo um numero préximo de profissionais tanto da Psicologia quanto da Medicina.
Nessa composicdo, as idades dos participantes variam entre 25 a 46 anos, e 0s estados que
residem abrangem Parand, Sdo Paulo, Distrito Federal, Rio Grande do Sul e Bahia. Dentre as
instituicOes que estes profissionais atuam ou atuaram, para além da clinica particular, podemos
citar o Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), Unidades Basicas de Salde,
servicos ambulatoriais na Atencdo Secundaria, Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), e o Centro de Defesa dos Direitos das Criangas e Adolescentes (CEDECA).

Quadro 1 — Descricao geral dos entrevistados(as)

Local de

Identificacdo | Idade | Profisséo N'\./e.l de~ Rede atuagao na Estado
qualificacdo rede
publica

Psicélogo 1 46 Psicélogo | Especializacdo Pablica CRAS S&o Paulo
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Servico
ambulatoria
Psicéloga 2 26 Psicologa Graduacao Publica I na Parana
Atencdo
Secundaria
Psicologo 3 26 Psicologo Graduacao Publica UBS Parana
Psicéloga 4 25 Psicéloga Graduacgéo Pupllca/ CEDECA | Sé&o Paulo
particular
Residente .
Médica 1 30 de Graduacéo Pupllca/ CAPSI Bahia
L particular
Psiquiatria
- Médica de o Publica/ uBsS/ .
Médica 2 30 Eamilia Especializacao particular CAPS; Parana
Médica 3 45 Psiquiatra | Especializacao Pub_llca/ UBS Distrito
particular Federal
Residente .
.- x - uBsS/ Rio Grande
Médico 4 29 _ dg _ Graduacéo Pablica CAPS do Sul
Psiquiatria

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A fim de conhecer a trajetéria profissional e académica dos entrevistados e
compreender a sua aproximagdo com o publico infantojuvenil, em seus diferentes contextos,
escolhemos Médicos e Psicologos por serem os trabalhadores que atuam diretamente com
Saude Mental, tanto na rede publica quanto particular. Todos 0s entrevistados tiveram contato
com o publico infantojuvenil durante a graduacao, em estagios supervisionados ou residéncia.
Dentre os oito, 3 médicos(as) e 3 psicologos(as) planejaram trabalhar com infancia apds a
graduacdo, demonstrando que essa possibilidade estava delineada. Todos os profissionais tém
atuacdo na rede publica de salude, na atencdo primaria e secundaria; 4 trabalham também em
consultdrio particular.

Escolhemos preservar a identidade dos(as) participantes, mantendo o género e a
categoria profissional, bem como a descri¢cdo do equipamento da rede publica no qual atuam.
Consideramos que 0s atravessamentos de género sdo importantes para a compreensao da
narrativa de cada realidade singular-particular, que carregam inflex6es das opressdes e das
expectativas em relacdo ao cuidado infantojuvenil. No corpo do texto, serdo apresentados(as)
a partir da numeracdo e local de atuacdo descritos no quadro acima, como por exemplo:

Psicologo 1- atuante na atencdo primaria e PsicOloga 2- atuante na atencdo secundaria, ou
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Médica 1- atuante na aten¢do secundaria e Médico 4- atuante na atencdo secundaria. Suas falas

receberdo destaque de italico e espacamento entre os paragrafos para melhor visualizacao.

4.2. Analise dos Nucleos de Significagdo

A partir da analise dos conteddos produzidos nas entrevistas e dos contetdos
apreendidos, chegamos a indicadores reunidos em eixos — vivéncia, demandas, desafios e
compreensdo sobre sofrimento psiquico, produziram-se dois Nucleos de Significacdo que nos
orientam ao problema de pesquisa. Em um primeiro momento, escolhemos discorrer sobre o
retrato da realidade objetiva atual da Satde Mental Infantojuvenil, a partir das concepc6es dos
profissionais entrevistados. Em seguida, falaremos sobre a compreenséo sobre o sofrimento
psiquico infantojuvenil, a partir de como os profissionais entrevistados concebem as formas de
adoecimento/sofrimento que vos chegam em suas praticas de atuacdo, na busca pela

aproximacdo da sua génese.

4.2.1. Nucleo de Significacdo 1: Dimensao subjetiva-objetiva do campo da Saude Mental

Infantojuvenil

A partir das entrevistas realizadas, foi possivel conhecer diversas interfaces do trabalho
em Salude Mental com a populagdo infantojuvenil. Dando voz as vivéncias, desafios e
percepcOes dos profissionais da saude sobre a sua propria area de atuacdo, buscamos aqui
apresentar as principais informac6es que traduzem o cenario atual das politicas publicas e do
acolhimento as criangas e adolescentes na rede publica e particular brasileira — diante da
compreensdo de que dos fendmenos sociais e psiquicos partem da realidade concreta. Assim,
este primeiro nucleo serd guiado pelas falas desses sujeitos que expressam as significacoes
construidas na dialética objetividade-subjetividade.

Iniciando esta apresentagdo vimos que cinco profissionais relataram durante as
entrevistas que sentem dificuldade em realizar um trabalho em rede, com discussées de caso,
matriciamento ou contrarreferéncia. Lembramos que esses sdo principios e estratégias
apregoados pelo SUS e pela Reforma Psiquiatrica, que visam a construcdo de um cuidado em
saude mental mais integral e compartilhado. No entanto, ao considerar o contexto historico em

que vivemos, assentado na ldégica neoliberal, as politicas publicas de salde tém sido
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compreendidas por muitos autores enquanto uma reforma incompletal’ — haja vista a
heterogeneidade da sua implementacédo, que contribui para a desigualdade no atendimento das
necessidades da populagdo, bem como problemas de financiamento e gestdo.

Entendemos que uma reforma de carater social, que visa a universalizagcdo do acesso
em salde, contribui para o avango das possibilidades de cuidado em Saude Mental
independentemente do contexto onde ele se materializa, pensando na integralidade do sujeito
e das acdes coletivas. Contudo, as bases sociais/socialistas do SUS e da Reforma Sanitaria —
tudo para todos — destoam do modo de producdo capitalista, que impossibilita o acesso
universal e a democratizacdo da vida social. Nesse sentido, a ampliacdo da aproximacdo do
publico aos servigcos de salde assegurada pelo SUS se torna enfraquecida frente a persistente
precarizacdo das condicbes materiais da populacdo brasileira (Campos, 2007). Aos
trabalhadores da rede, os conflitos de interesse entre o bem-estar social e 0 MPC redundam em
uma luta diaria.

Pensando na vivéncia particular de trabalho dos entrevistados, quando nos
aproximamos dessa propriedade, todos os profissionais se queixaram da exigéncia por
produtividade e falta de tempo concedido para escuta e realizacdo de suas atividades. Todos
identificam uma alta demanda de atendimento, que ndo consegue ser sanada. Em seus relatos,
foi possivel observar que esses impasses tornam suas praticas limitadas pela contradicdo
quantidade x qualidade, em que é prezada a tentativa de sanar as demandas com a perda das
condicOes favoraveis de atendimento tipica do modo de producgdo capitalista. De acordo com
o0s(as) entrevistados(as), isso resulta em um sentimento misto de impoténcia e esgotamento.

Lembramos que, segundo Costa (2023) o processo ativo de precarizacdo que se
instaura, atinge as condicGes objetivas de vida, o trabalho e o préprio campo da Saude Mental.
Pensando na qualidade das condi¢cdes materiais possiveis e impossiveis no MPC, a degradacao
da vida produz cada vez mais queixas que partem de questdes sociais e se transformam em
“demandas™ psiquiatricas — assim como mostraremos a seguir. A ampliagdo das categorias
nosoldgicas nos manuais como o DSM, abrangem progressivamente mais sintomas e
reinventam novos diagnosticos (Russo & Venancio, 2006; Sanches & Amarante, 2014).

Isso demonstra a desconexdo causal entre a produgdo do sofrimento psiquico e a forma
como este tem sido compreendido, que caracteriza o que foi mencionado na se¢do 2 enquanto
epidemia de diagndsticos. Assim como Whitaker (2017) destaca, o crescente nimero de

diagnosticos se relaciona com hegemonia da industria farmacéutica e de um processo proprio

17ver Gerschman (2004); Vasconcelos (2005); Nogueira (2003) e Campos (2007).



67

do capitalismo, que € o de transformar tudo em “mercadoria”, inclusive fazendo movimentar
0 mercado privado que vende a satide como um bem individual e ndo coletivo. E, como rescaldo
deste cenario, as cobrangas por acolhimento e tratamento desse “fendOmeno” sdo crescentes e
cada vez mais direcionadas aos profissionais da saude.

Bem como discutido no segundo capitulo deste estudo, a precarizacdo do trabalho
promovida pelo avanco neoliberal também é desenvolvida a partir da exigéncia de metas
inalcancaveis e ritmo intenso, que fragilizam os processos de vinculo e autonomia dos
trabalhadores (Franco et al., 2010; Santos & Carvalho, 2019; Martins, 2020). Nesse sentido, a
producdo de capital ndo leva em consideracdo o atendimento das necessidades humanas,
reduzindo a vivéncia e as particularidades laborais as condi¢cdes de subserviéncia. Estdo
presentes nos relatos dos(as) entrevistados(as), mencGes de jornadas de trabalho que exigem
“16 atendimentos por dia”, “consultas com duragdo menor que 20 minutos por paciente ”, com
rotinas de “servico individualizado” e “caréncia de recursos ludicos” que facilitem o
atendimento ao publico infantojuvenil.

No campo da Salde Mental, a precarizacdo das préprias politicas publicas e o
sucateamento dos equipamentos SUS demonstram a materializacdo do cenério descrito, que
ndo é uma situacdo isolada, mas demonstra que a organizacdo politica e econbmica de
contrarreforma também interfere na proposta de cuidado universal, pela destitui¢do de servicos
que sdo transformados em mercadoria (Boschetti, 2019). Especialmente na constru¢do do
cuidado em satde mental de criancas e adolescentes consonantes com o SUS, € esperado que
seja realizado um trabalho multi e interdisciplinar, com atividades coletivas que contem com a
participacdo da comunidade, que nao sejam reduzidas, principalmente no campo da Psicologia,
a clinica individualizada e alienada das condic¢des de vida dos usuarios. No entanto, o que é
relatado pelos entrevistados, € um cenario permeado pela demanda de produtividade e respostas
pontuais e fragmentadas as reais necessidades do pablico atendido?®, escancarando as sequelas
da contradicéo capital-trabalho.

Nesse contexto, buscamos compreender com quais condi¢cbes de acolhimento se
deparam no cotidiano de trabalho. Pensando em um atendimento que priorize estabelecer um
espaco de confianga para aqueles que procuram ou sdo encaminhados para os servigos de salde,

cinco dos oito profissionais conseguem acolher diretamente as criangcas e suas familias,

18 Aqui destacamos que as condicOes apresentadas ndo podem ser generalizadas para o territorio nacional
como um todo, retratando a realidade dos profissionais entrevistados, que abrange cidades de cinco estados
brasileiros. Apesar disso, a literatura nos aponta que essa é uma percepgao recorrente entre os profissionais da
saude.
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enquanto trés possuem restricdo no acesso do acolhimento inicial, que é realizado por outro
profissional. No seguimento, todos apontam a importancia da participacdo da familia no
acompanhamento, mesmo priorizando a autonomia e escuta das criancas e adolescentes

atendidas.

Tento colocar um vinculo que empodere mais a propria crianca, de dizer a ela no
sentido de que ela vai ser ouvida. E que ndo é com o objetivo de diminui-la, de achar
defeitos nela... de orientar os pais, dar uma redirecionada no discurso. (Médica 3-

atuante na atencdo primaria, 2023).

Primeiro, eu sempre converso com 0s responsaveis por eles. Até para entender um
pouco do ponto de vista deles sobre a demanda... que geralmente pode acontecer de
ser completamente oposta ao que o adolescente tras quando vocé fala com ele. E legal
ter essa percepgdo, e também como uma forma de... tornar isso uma questdo de todo
mundo que esté envolvido na vida daquele adolescente, né? (Psicologa 4- atuante no

Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente, 2023).

Contudo, aqui percebemos um tom de cobranca por parte de alguns entrevistados(as)
em relacdo ao envolvimento da familia, que € muitas vezes responsabilizada tanto pela
producdo ou acirramento do sofrimento, quanto pela conducédo favoravel ou desfavoravel do

tratamento.

Eu sinto que existe... como se fosse uma terceiriza¢do pro psicologo, num sentido de
“eu ndo dou conta de lidar, entdo conversa com o meu filho sobre isso”. Ou até uma
questdo de... “a vida ta corrida, tenho muita coisa pra fazer, entdo conversa com o
meu filho sobre x coisa pra eu ndo precisar conversar”, sabe? as vezes acaba sendo...
pouca implicacdo da familia ali nesse cuidado com as criancas, né. (Psicologo 3-

atuante na atencdo primaria, 2023).

Por mais que ndo se negue a importancia da participacdo da familia no cuidado em
saude mental de criancas e adolescentes em sofrimento da criancga, € preciso reforcar que a
precarizacdo que atinge a realidade objetiva dos profissionais de salde também se aplica as
condicOes de vida dos usudrios e de suas familias. No capitalismo, as jornadas exaustivas de

trabalho com a escala de trabalho 6x1 e a perda das possibilidades de uma vivéncia que
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extrapole a subsisténcia, interferem diretamente na capacidade protetiva das familias que nao
tém condi¢cOes materiais e tempo de qualidade para compreender e dar conta das necessidades
de suas criancas e adolescentes.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada— IPEA, em 2022 o0 nimero
de familias brasileiras ultrapassou a marca de 72 milhdes, tendo como percentual de 51% de
mulheres responsaveis por elas, muitas vezes, sem a presenca e apoio de um parceiro. Entre as
responsaveis, as mulheres negras sdo a maioria em todas as regides, sendo também as familias
mais vulneraveis, sendo que 69% dessas possuem renda per capita de até 1 salario minimo.
Nessa toada, seguimos culpabilizando e responsabilizando individualmente as familias,
esperando delas lacos de solidariedade e protecdo, enquanto socialmente muitas delas tém de
driblar a sobrecarga e a desprotecéo.

O lugar de destaque ocupado pela mde/mulher nas familias tem sido reconhecido
também nas demais praticas de cuidado, como Bustamante e Santos (2015) demonstraram nos
resultados da sua pesquisa. As autoras observaram que, apesar de existir um ndmero maior de
familias nucleares no servico de saide mental por elas estudado, ao somarem as familias
extensas e as monoparentais, a auséncia da figura paterna acabou sendo majoritaria. Buriola et
al. (2016), por sua vez, confirmam que a maioria dos cuidadores entrevistados em sua pesquisa
eram mulheres e, dentre essas, a maioria era a mae da crianca/adolescente em sofrimento
psiquico. Tafio et al. (2021) reiteram que historicamente o cuidado cotidiano tem sido
desempenhado por mulheres (mées ou avos), sem contar com o apoio dos demais familiares,
incorrendo na sobrecarga feminina que, com frequéncia, também assume a responsabilidade
de garantir o0 acesso e manutencdo do seu ente nas praticas de cuidado ofertadas pelos servicos
de satde mental, cumprindo os horérios e seguindo as prescrigdes.

Boschetti (2019) ressalta que, uma vez que o Estado Social é transferido para um Estado
que se submete & légica do capital, como um processo de mercantilizagéo dos direitos sociais,
“a precarizagao das condi¢des de trabalho e o avanco do pensamento conservador alimentam
o individualismo e fragiliza as entidades classistas” (p. 46). Segundo a autora, esta estrutura de
desmantelamento da expansao e universaliza¢do dos direitos sociais se torna um requisito para
acumulacdo, desresponsabilizando o Estado pela protecdo de seus cidaddos e transferindo a
responsabilidade do bem-estar para a familia e para o mercado. A impropriedade desse
movimento foi apontada por Mioto (2012), considerando a inconstitucionalidade da familia ter
que assumir um papel inverossimil na protecdo social dos seus membros.

A reproducéo da desigualdade escancarada pelo sistema de producdo vigente, que torna

heterogéneas as formas de configuracéo familiar e de acesso a recursos protetivos, desenvolve
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custos financeiros, emocionais e laborais que extrapolam as formas de cuidado possiveis de
serem ofertadas pelas familias. Observa-se que a exigéncia por participacdo nos servicos de
salde é requerida quanto mais se evidenciam as deficiéncias das préprias instituicdes publicas,
que delegam a familia a responsabilidade pelo preenchimento das lacunas causadas pelo
sucateamento dos seus servicos (Mioto, 2012). Assim, sdo desconsideradas as condicOes
materiais de organizacdo de tempo e recursos, bem como sdo transpostas questdes sociais para
0 préprio usuério.

Nesse sentido, a incorporagdo de processos cujas respostas deveriam ser
responsabilidade do Estado enquanto compromisso individual ou nuclear também pode ser
observada na construcdo das queixas e demandas em Saude Mental. A partir do relato dos(as)
entrevistados(as), foi possivel elencar os principais motivos de procura pelos servicos de salde.
O que nos chama a atencdo, € justamente a constatacdo de que muitos desses motivos nos
direcionam para a patologizacdo (psiquiatrizacdo ou psicologizacao) de questbes que sdo de
outras ordens e se relacionam com as consequéncias de um sistema deficitario que ascende
cada vez mais novas formas de adoecimento.

Nos relatos dos(as) entrevistados(as), uma série de transtornos/condi¢des psiquiatricas
foram citados enquanto as principais demandas dos servicos de salde, tais como: Transtorno
do Espectro Autista; Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; Transtorno Opositor
Desafiador; Atraso de desenvolvimento; Transtornos de aprendizagem; Transtorno de
Ansiedade Generalizada; Transtornos de Humor; Tentativa de suicidio; Autolesdo e Abuso de
substancias. Todos(as) os(as) profissionais ressaltam um aumento na busca por intervencdes
médico-psiquiatricas e psicologicas, que demonstram um recorte da situacdo atual na rede
publica de saude e nos consultorios particulares condizente com o que foi encontrado na
literatura.

E preciso problematizar, contudo, a reducio do atendimento em salide ao tratamento
enderecado a algum diagndstico psiquiatrico, como se a sua nomeagdo precedesse ou fosse
indispensavel ao andamento do cuidado. Com essa perspectiva, as queixas se tornam demandas
individualizadas e apontam para um “problema” no sujeito, na sua forma de ser e existir no
mundo. Sao desconsiderados os elementos que constituem a producdo do sofrimento psiquico,
sendo este uma manifestacdo que ndo necessariamente deve ser descrita ou compreendida
nosologicamente — 0 que nos leva a retomar a integralidade do cuidado e a busca por uma
compreensdo do sofrimento psiquico para aléem da sua aparéncia fenoménica.

Nesse sentido, durante as entrevistas outro tipo de “demanda” foi relatada pelos(as)
entrevistados(as): as entendidas como ‘“sociais”. Foram citadas situacdes de discriminacao
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racial; homofobia; bullying; evasdo escolar; violéncia domeéstica e intrafamiliar; alienacéo
parental; além de demandas produzidas pela pandemia, atravessamentos de género e o
incomodo social incessante pelos comportamento ditos “desviantes”. Mesmo que a maior
parte dos profissionais tenha feito uma separagéo entre as demandas consideradas psiquiatricas
e as experiéncias sociais produtoras de sofrimento, as compreendemos enquanto unidade. Se
por um lado o reducionismo médico-positivista individualiza o sofrimento e centraliza seu
olhar nos “sintomas” captados pelos manuais diagndsticos, a realidade subjetiva-objetiva aqui
descrita nos diz sobre a producdo social do sofrimento psiquico, que € determinada pela
realidade que as criancas e adolescentes vivenciam.

Para compreender melhor os encaminhamentos recebidos pelos(as) profissionais
entrevistados(as) e dar sequéncia a essa discussdo, colocaremos em destaque algumas
experiéncias de acolhimento dessas demandas que demonstram a tentativa de mascaramento
ou psiquiatrizacdo das questbes sociais. Em um primeiro momento, foram relatados
encaminhamentos principalmente relacionados a comportamentos inadaptados ou desviantes,
com uma busca recorrente por diagnésticos que supostamente os justifiquem ou por
tratamentos que desenvolvam mudancas de comportamento nas criangas e adolescentes

atendidos — sejam eles patoldgicos ou ndo, como demonstram 0s excertos a seguir:

Eu tive encaminhamento pra psicoterapia, de uma crianga que fazia muita piada na
sala de aula. E era essa a demanda. Fazia muita piada na sala de aula, fazia muitos
colegas rirem, e isso atrapalhava a aula, né? Eu tive encaminhamento da escola porque
a Crianga de 5 anos se recusava a usar oculos... e ela era a unica crianga daquela
turma que usava 6culos e ela se recusava a usar dculos, né, entdo eles mandavam pra

psicoterapia. (Psicélogo 3- atuante na atengédo primaria, 2023).

Das criangas, as maes levam porque é muito agitada, ndo para, querem avaliar o
TDAH também. Tive uma crianga com suspeita de TOD porque a crianga era muito
teimosa, dificuldade de obedecer, de obedecer comandos. (Medica 2- atuante na

atencdo primaria, 2023).

Assim, o campo da satde mental vai se constituindo como espaco de busca de garantia
da adaptacéo social. Com esses relatos podemos observar que comportamentos infantojuvenis
préprios da infancia e da adolescéncia, ndo tém sido tolerados, muitas vezes por ndo atenderem

expectativas disciplinares e revelarem a fuga a obediéncia que Ihes é imposta (Luengo, 2010;
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Leonardo & Suzuki, 2016). Um dos psicélogos entrevistados corrobora com esse apontamento,
descrevendo que esperam dele uma “operacdo de milagres”, numa tentativa de conserto das
formas de agir que sdo consideradas inadequadas para uma crianca para determinados
ambientes:
Essa crianca “TOD” que eu atendia, ela gostava muito de correr pra minha sala... da
parte da recepcdo até a minha sala pra se esconder, pra eu tentar encontrar ela. Ela
gostava muito disso. E dai, enquanto ela corria, eu ouvia de enfermeiras, por exemplo
“da um jeito no teu pia!” sabe? “da um jeito nele!”. De novo num sentido de... a minha
atuagdo, no imagindrio da galera, precisa ser educar, precisar ser moralizante... num
sentido de “isso é certo, isso errado” “isso é um comportamento bom...” (Psic6logo

3- atuante na atengdo primaria, 2023).

Essa associacdo entre Saude Mental e adaptacdo social é construida entre os limites do
normal e o patoldgico, dentro de uma estrutura politico-social que espera sujeitos adaptados,
que ndo questionem o cumprimento das normas (Canguilhem, 2009). Esse limite é estabelecido
a partir do MPC e da sua organizacdo, que produz exigéncias e critérios a serem cumpridos.
As criangas e adolescentes ndo escapam dessas medidas disciplinares, que para além de uma
tentativa de contencdo de comportamentos, se tornam essenciais para um vir a ser de futuros
trabalhadores adaptados aos processos exploratorios.

Exemplarmente, outro atravessamento que também se relaciona com a individualizagédo
e mascaramento das demandas psiquiatricas, sdo as experiéncias de racismo relatadas por uma
médica e um psicologo entrevistado, com encaminhamentos que culpabilizam a prépria crianca

pela reatividade em vista de comentarios discriminatorios vivenciados na escola:

Tem uma situacdo que me chamou muita atencao, € o filho de uma mulher que sempre
atendo na UBS. A mée é cozinheira na mesma escola em que ele estuda e a escola pediu
a avaliagdo, porque ele tava brigando com os colegas... e ele “ah, eles ficam xingando
minha mae”. E ela é uma mulher negra, aqui é uma cidade muito racista, né... e eu
perguntei se poderia ter a ver com a cor da pele ou algo nesse sentido, a mée falou que
sim, e perguntei se eles também tinham falado com os pais desses outros coleguinhas
e a mae respondeu que “ah, doutora, eu ja to la na escola mesmo entdo eles acham
mais facil falar comigo do que chamar os outros pais”... entdo por isso que sempre

chamam ela. E ai, o que eu fiz, eu mandei uma carta pra escola e descrevi para
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observarem se estava acontecendo alguma situacao de racismo. E ele néo voltou, mas

nao sei se resolveu. (Médica 2- atuante na atencdo primaria, 2023).

Conforme apontam Gondim e Sant’Anna (2021), 0 racismo estrutural que perpetua, de
forma velada, a exclusao social e a vulnerabilidade sistémica da populagédo negra, silencia as
violéncias sofridas na vida cotidiana, na cultura, no trabalho e nas relacbes interpessoais.
Segundo as autoras, essa estrutura evidencia as desigualdades e iniquidades sociais em salde,
que ndo devem ser analisadas de forma linear ou fragmentada, mas associada a interseccéo dos
processos de dominacdo de classe e de raca, historicamente estruturados e estruturantes da
sociedade brasileira. Além disso, a ideologia racista promove lugares diferenciados e
hierarquizados as pessoas brancas, pretas, pardas, amarelas e indigenas que compdem o cerne
da constituicdo da realidade subjetiva-objetiva da nossa populacéo.

Esse processo de patologizacdo atrelado a discriminacdo racial e ao pauperismo,
constatado por Patto (2022) desde a década de 1980-1990, permanece uma constante nas
queixas escolares na realidade dos entrevistados. Aqui destacamos também, a impunidade dos
colegas — provavelmente brancos — que atuam no conflito, enquanto a crianca preta e sua mae
sdo as pessoas responsabilizadas pela propria discriminacdo sofrida. O desvelamento do
racismo, enraizado na historia escravocrata brasileira, € percebido a partir de situagdes como
essa, em que sao naturalizados os comportamentos assediadores das pessoas brancas e punidos
0s comportamentos defensivos das pessoas pretas (Gondim & Sant’Anna, 2021). E, nesse caso,
a “punicdo” é consequentemente o encaminhamento para tratamento em servicos de salude —

um atestado dessa tentativa de culpabilizacdo individual de questdes sociais e coletivas:

Acaba acontecendo também uma psicologiza¢do de questoes sociais... por exemplo, a
criancga sofre racismo, entdo eles mandam pra saude, pra psicoterapia individual pra
fortalecer essa crianca. Mas, € uma questdo social, sera que a gente precisa trabalhar
SO0 na pessoa que esta sofrendo racismo? (Psic6logo 3- atuante na atengdo primaria,
2023).

Para além, retomando a centralidade dada a familia em varias entrevistas, observamos
a presenca de conflitos familiares e transgeracionais nos relatos de acolhimento dos
entrevistados, com situacGes de violéncia doméstica, alienacdo parental, homofobia e
intolerancia por parte dos responsaveis frente as consideradas “escolhas” pessoais de seus

filhos. Consideramos que esses elementos sdo constitutivos das manifestaces de sofrimento
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psiquico de muitas criancas e adolescentes. Durante a pesquisa foram feitas correlacGes entre
sintomas de ansiedade, humor deprimido e uso de substancias com a situacdo de conflito
familiar que os pacientes estavam, segundo eles, vivenciando. Ou seja, mesmo com 0s
apontamentos de queixas psicoldgicas e psiquiatricas, a determinacdo social aparece em
destaque — demonstrando que o “sintoma’ na verdade nos diz sobre 0 modo como a vida e as
relacBes seguem organizadas sob esse cenario produtor de diferentes formas de sofrimento.

No periodo da pandemia de COVID-19, Saviani e Galvéo (2021) afirmam que muitas
queixas foram produzidas em decorréncia do isolamento social, aumento do desemprego, da
vulnerabilidade emocional e inseguranca alimentar, por exemplo. Jovens afastados das escolas,
com uma retomada breve dos estudos com o uso de tecnologias que ndo eram adequadas ou
plenamente acessiveis para toda a populacao, limitacBes nas interacdes sociais e nas media¢des
educacionais e de desenvolvimento, engrossaram o caldo do cadtico cenario nacional durante
0s anos de 2020 e 2021 (Saviani & Galvéo, 2021). Em consonancia, os chamados quadros de
depressdo e ansiedade aumentaram mais de 25% apenas no primeiro ano da pandemia (OMS,
2022).

No campo da Saude Mental, os servicos de salde passaram a receber cada vez mais
demandas por atendimento, com queixas de atrasos psicomotores, atrasos de linguagem e
dificuldades escolares, para além da evaséo escolar e jornada dupla de estudo e trabalho de
adolescentes que foram obrigados, pelas circunstancias, a contribuir com a renda familiar — de
acordo com o relato dos(as) entrevistados(as). Segundo a OMS (2022), em todos os paises, as
pessoas de classe mais baixa apresentam mais fatores de risco para o desenvolvimento de
demandas em Saude Mental, bem como também sdo as menos propensas a receber servicos
adequados — o que foi agravado no periodo de pandemia. Em que pese essas afirmativas,
partimos do entendimento de que o que a OMS nomeia como mais um “fator de risco”, precisa
ser analisado como determinante da génese de todo sofrimento, pois todo sofrimento se funda
no modo como produzimos e reproduzimos a vida e as relagdes.

Ademais, ainda que nédo se reconheca a complexidade desta determinagdo, conforme
aponta uma das profissionais ouvidas, algumas demandas deveriam ser avaliadas usando outro
crivo. Uma das meédicas entrevistadas apontou que depois da pandemia, 0 servico em que
trabalhava assumiu que “as dificuldades seriam o novo normal por um tempo” e que as
intervencdes deveriam aguardar esse tempo de laténcia entre 0s “sintomas” atuais que se
apresentavam e a nova fase de readaptacao e integracdo social (Médica 3- atuante na atencéo
priméria, 2023). No entanto, a realidade evidenciou um grande movimento de patologizacao
desses diferentes modos de expressdo, com a crescente chuva de diagndsticos que foram
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atribuidos ao publico infantojuvenil — principalmente em relacdo aos chamados transtornos do
neurodesenvolvimento (Almeida & Neves, 2020). Novamente, tem-se uma inversdo de analise,
que individualiza e generaliza as demandas produzidas no interior das relagdes sociais.

De acordo com a OMS (2022), 20% da populacdo mundial de criangas e adolescentes
encontram-se em um quadro de transtorno mental, sendo que quase 1 bilhdo de pessoas —
incluindo 14% de adolescentes — possuem algum diagndstico psiquiatrico. Sobre essa questao,
um dos médicos entrevistados traz uma reflexdo sobre as nomeagdes diagnosticas sendo feitas
de forma apressada, sem a compreensdo integral e longitudinal da situacdo social de
desenvolvimento da crianca. Ele aponta que dado o diagndstico, tem-se um rétulo e um estigma
gue ndo sera retirado, mesmo que se prove que aquela crianca ou adolescente ndo apresentam

mais as caracteristicas nosolégicas apds a mediacdo de possibilidades de desenvolvimento:

Tem casos, que ela estd com atraso no desenvolvimento, pde na terapia e essa crianca
melhora. Dali a um ano, ja ndo tem nada de sintoma, ndo tem mais prejuizos com
aquilo, e ficou, foi feito a entrega do rétulo. (Médico 4- atuante na atencdo secundaria,
2023).

Vale ressaltar que ndo negamos a existéncia de diferentes expressdes de
adoecimento/sofrimento desde a infancia e adolescéncia. O que trazemos aqui ndo é uma
negativa ou deslegitimacdo da qualidade do sofrimento de qualquer pessoa, mas um
questionamento sobre as formas de construcdo das categorias diagnosticas e do modo como
estas tém sido ampliadas e distribuidas ante as mais variadas queixas que envolvem criancas e
adolescentes. Nomear o sofrimento pode, em situagdes especificas, se mostrar condicionante
de melhor compreendé-lo ou até de obter auxilios em termos préaticos, como o acesso a direitos
sociais. Entretanto, a hiperproducao de categorias nosologicas e a excessiva producao de laudos
infantojuvenis ndo significa necessariamente um avanco cientifico (Pande, 2016). Uma vez
que, “o rotulo da doenga acaba por obscurecer e naturalizar a génese do sofrimento psiquico”,
além das demais potencialidades e caracteristicas que integram a totalidade do seu ser no
mundo, constituindo uma visdo reducionista e restritiva sobre estes individuos (Almeida, 2018,
p. 322).

Por outro lado, acreditamos que é preciso trazer a critica de que até mesmo diante
daqueles casos em que a existéncia do adoecimento psiquico se mostra inquestionavel, como
naqueles graves e persistentes como as psicoses e algumas neuroses. Nessa dire¢do, tomando

0 estudo da esquizofrenia em uma perspectiva historico-cultural, Ferreira (2017) nos lembra
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que as desigualdades geradas pelo capitalismo produzem uma formacdo unilateral da
personalidade. Isso por si, pode intensificar as expressoes de alienacdo a medida que, de um
lado cria uma vida ideal de vida, a vida que o sujeito almeja, e de outro, escancara a vida real,
aquela que efetivamente o sujeito ndo conseguird acessar. A autora observa que ndo se trata de
afirmar que o sistema em si produz a sintomatologia, a doencga, mas que esta na esséncia do
capitalismo gerar isolamento, cobrancas por produtividade e tipos ideais, que acirram o
sofrimento e levam a sua cronificacdo. Ou seja, até mesmo quando o “adoecimento” existe, sdo
as relacdes estabelecidas que delineardo o modo de viver e sentir o sofrimento.

Dentre os desafios apontados pelos entrevistados, o acolhimento e 0 manejo clinico dos
diagnosticos se destacaram e apresentaram particularidades importantes a serem mencionadas.
A banalizacdo das nomeacg0es psiquiatricas e o vocabulario psicologizante foi destacado por
um psicologo e duas psicologas, bem como por um médico e duas médicas. Todos 0s
profissionais identificaram uma grande expectativa por prescricdo de diagndsticos ou
medicacdes, tanto por parte das familias, como da escola ou dos pacientes. Aqui se observa
uma inversdo do discurso médico, em que os proprios profissionais dos servicos de salde sao
as pessoas que questionam a conduta dos usuarios, que apresentam seus sintomas direcionando

a conclusao para a indicacdo da existéncia de um transtorno psiquiatrico.

Tem sido relativamente dificil desconstruir esses nomes e fazé-los falarem o que esta
acontecendo. Eles ja tém dificuldade de falar... “esta agitado” ‘“ah, ele esta
agressivo”, até esse relato dos pais... tem sido dificil de ver os pais falando. Eles se
apegam muito as palavras que ja aprenderam. E normalmente a palavra ja vem com o
diagnostico que eles estdao pensando. Entdo, as vezes eles falam que a crianca é
agitada. Mas se ele falar que acha que a crianca € hiperativa, eu ja sei que ele esta
pensando que é TDAH. Ai tem todo um trabalho de dizer, 6, vamos esquecer esse
diagndstico. Depois, se a gente precisar, a gente volta. Me conte 0 que esta
acontecendo, o que incomoda. E quase uma pedagogia do que falar e de como falar,
no inicio. (Médica 3- atuante na atencao primaria, 2023).

Nesse sentido, uma das psicologas observa um sentimento de decepgdo por parte das
familias quando apos o atendimento os pacientes ndo recebem um diagnostico, como se este
fosse essencial para a compreensao das manifestacfes de sofrimento da crianca. Essa situagédo
demonstra que o acolhimento dessas demandas, passa pelo que nos aponta a Médica 3- atuante
na atencao priméria, ou seja, por uma pedagogia do que falar e de como falar, resgatando a
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percepcao dos familiares e dos préprios pacientes das situacGes e sentimentos que realmente
passam e vivenciam, afastando-os do vocabulario psiquiatrizado e psicologizado dos
diagndsticos “caseiros”, fundamentados em conhecimentos da internet ou de alguma opiniao
alheia e despreparada. Sobre essa questdo, uma das psicologas entrevistadas também

acrescenta,

Eu percebo que os adolescentes que eu atendo, eles tém um vocabulario muito
psicologizado assim as vezes, entdo, tipo, ao invés de falar que eles ficaram tristes, eles
falam, “entrei em depressdo”. Ao invés de falar que aconteceu uma coisa muito dificil,
eles falam que eles sofreram um trauma muito grande. Ou que eles tem um “hiperfoco”
em algo que gostam muito. (Psicologa 4- atuante no Centro de Defesa dos Direitos das
Criangas e Adolescentes, 2023).

Desta forma, 0 modo como se da o acolhimento muitas vezes visa minimizar a busca
imediata por um rétulo ou uma nomeacao que justifique comportamentos e modos de expressdo
de sofrimento que estdo se destacando, atrelados a situacdo social de desenvolvimento da
crianca/adolescente e que pedem outras possibilidades de mediacdo e acompanhamento que

ndo sejam psiquiatricos, como nos incita a pensar o trecho a seguir:

Eu lembro de uma vez que eu falei pra uma mée isso, que a gente ndo tinha entendido
que a filha dela era autista, por exemplo, e ela ficou triste... Ela falou que ela estava
triste porque agora ela ndo sabia mais o que fazer, porgue se ndo era um diagndstico
que tinha é... um caminho certinho, “entdo tem esse diagnostico, é TDAH, ou é
autismo, entdo vai tomar essa medicagdo” ai ela ja saberia exatamente como resolver
aquele problema... ela estava assim, sem entender o que ela poderia fazer em relagdo
aquilo. (Psicologa 4- atuante no Centro de Defesa dos Direitos das Criancas e
Adolescentes, 2023).

Isso nos remete novamente as discussdes de Sanches e Amarante (2014) sobre
patologizacdo, e, consequentemente, 0s processos de medicaliza¢do que vém sendo observados
cada vez mais presentes nos servicos de saude, fato também apontado por todos os(as)
profissionais entrevistados. Para Rego (2017), constata-se uma crescente multiplicidade de
diagndsticos, laudos e acdes terapéuticas, que tem por justificativas os incontaveis “se””: se nao

aprende, se ndo é ativa, se é apatica, se ndo socializa, se ndo concentra, se € esquecida, etc. E
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nesse processo, a maior parte das criancas também sdo submetidas a tratamentos
medicamentosos que regulam, limitam e silenciam. Na atualidade, os medicamentos tém sido
vistos como produtos fetichizados, externos aos sujeitos e detentores do poder de restabelecer
0 bom funcionamento do ser humano, inclusive das criancas (Morais, 2022).

Durante o andamento das entrevistas, foi relatada a observacdo do uso de medicagdo
como medida disciplinar, como medida para camuflar um desconforto social sobre o
comportamento da crianga ou até mesmo indevidamente prescrito. Quatro dos(as)
entrevistados(as) destacam diferencas entre a relagcdo de ocorréncia da medicalizacdo entre as
classes sociais, sendo as classes mais pauperizadas as mais medicadas — considerando que a
maior parte deles atuam na rede publica e particular de sadde. Assim, uma das médicas destaca

que

Até as criancas, por exemplo, que eu atendo no particular, vejo que tem diferenca,
porque tem acesso a melhor escola, ha mais coisas durante o dia a dia. Eu vejo que
elas usam menos medicacao, as vezes nem precisa, consegue responder sé com outras
intervencdes. E no publico acaba acontecendo o contrario, uma pressao até para a
crianca medicar numa coisa que vocé sabe que poderia, deveria ter tido outra
intervencdo antes, do que ndo tem como conseguir, ndo tem como providenciar.

(Médica 3- atuante na atencdo primaria, 2023)

Desde os primdrdios da Reforma Psiquiétrica Italiana, Basaglia (2010) alertava sobre
as diferencas na qualidade da producdo do sofrimento e do acesso a determinadas formas de
acolhimento entre as classes sociais mais abastadas e pauperizadas. Costa (2023) também
acrescenta que as condi¢cdes materiais de classe tém impacto fundamental na possibilidade ou
impossibilidade de acessar um tratamento. No que concerne a infancia, os estudos sobre a
producdo do fracasso escolar feitos por Patto (2022) destacam a prevaléncia de producdo de
laudos e medicalizacdo das criangas pobres em contraste com as criangas de classe media/alta
— uma vez que se ignoram as dimensdes politica e social desses enfrentamentos e se centram
no plano das diferencas individuais de capacidade. Ou seja, as condi¢cbes materiais de
existéncia determinam a forma como a intervencéo sera encaminhada, assim como ilustra a
fala da médica acima.

Em consonancia, a Psicologa 2- atuante na atencdo secundaria e a Psicologa 4- atuante
no Centro de Defesa dos Direitos das Criancas e Adolescentes, compartilham experiéncias

vivenciadas na salde e na educagdo de criancas medicalizadas que tiveram mudancas de
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comportamento observaveis. Existe uma narrativa de dociliza¢do, que atribui a medicacédo a
tarefa de “acalmar” a crianca para que ela consiga estar em ambientes sociais ou educacionais
e se comporte da maneira esperada, sem levar em consideracdo o periodo de desenvolvimento
e a vivéncia subjetiva e objetiva em que as criangas se encontram, como analisa um dos

entrevistados:

Eu ja recebi criangas que depois de medicadas ndo queriam brincar, da forma que os
pais colocaram ela na cadeira na minha frente ela ficou...e crian¢a que ndo quer
brincar ... terrivel, né? que tipo de infancia... E ai eu fui conversar com o professor e
0 professor “nossa, mas ele melhorou tanto... ele ndo ta batendo em ninguém” sabe?
mas ele ndo ta nem erguendo o brago... era uma crianga que corria e brincava de
dinossauro... pra chegar num ponto de “quer brincar fulaninho?” (Psicblogo 3-

atuante na atencdo primaria, 2023).

Esse desafio é apontado pelos(as) entrevistados(as) enquanto um aspecto da sua atuacdo
e manejo que exige um posicionamento. A Psicologa 4- atuante no Centro de Defesa dos
Direitos das Criancas e Adolescentes (2023) aponta que “enxergar as pessoas para além dos
diagnosticos e criticar a medicalizagdo é um movimento contra a corrente”, enquanto a
Médica 1- atuante na atencdo primaria (2023) diz: “eu tento explicar que ndo é a minha
prioridade 0 diagnostico psiquidtrico, mas ndo tem como fugir disso”. Desse modo,
destacamos a poténcia desses relatos, que escancaram 0Ss processos que permeiam as vivéncias
dos entrevistados, em relacdo ao acolhimento, demandas e desafios, bem como suas impressdes
sobre as possibilidades intervencdo frente as particularidades que constituem o campo da Salde
Mental Infantojuvenil.

Em suma, as questdes aqui discutidas nos ajudam a estabelecer um caminho para a
compreensdo da génese social do sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia, trazendo a
tona o que esta por tras das aparéncias daquilo que se nomeia sofrimento — um transtorno ou
condicdo bio-psiquica. Uma queixa de violéncia traduzida em transtorno de humor, desafios
da vida cotidiana lidos como ansiedade, conflitos disciplinares que levam a diagndsticos de
TOD ou TDAH, racismo enderecado ao psicélogo enquanto demanda individual... Tudo isso
retoma a determinacdo social dos processos saude-doenca, que desvela as contradigdes do
modo de producdo capitalista na constituicdo das formas de adoecimento/sofrimento que

acometem a infancia.
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4.2.2. Nucleo de Significacdo 2: A concepcao de sofrimento psiquico e 0 manejo de suas

expressoes

Neste momento, a partir da produgédo desse panorama que retrata as possibilidades de
atuacdo em Saude Mental em diferentes realidades brasileiras, nos debrugamos sobre a
tentativa de compreender as manifestacdes do sofrimento psiquico infantojuvenil. Para tanto,
retomamos duas categorias fundamentais para Psicologia Sdcio-Histdrica: os conceitos de
sentido — dindmico e inesgotavel, constituido a partir da experiéncia individual para além da
formalidade; e significado, representacdo estavel/convencionada daquilo que se nomeou pela
cultura de uma determinada forma.

Nas entrevistas realizadas, a concep¢do de sofrimento se mostrou atrelada ndo apenas
ao seu significado formal, mas trouxe as singularidades produzidas a partir de cada realidade,
pessoal e profissional, experienciada. A pergunta que guiou essa discussdo — 0 que vocé
considera como sofrimento psiquico? — foi declarada a mais dificil de ser respondida pelos(as)
entrevistados(as), que titubearam entre defini¢cdes genéricas, como a tentativa de unidade
biopsicossocial ou a descrita pelos manuais diagnésticos como um fendmeno que traz prejuizos
a qualidade de vida, mas, também contemplaram as influéncias sociais que sdo percebidas
enquanto protetivas ou adoecedoras. Observamos que dentre os oito profissionais, houve
unanimidade na compreensao de que os processos de salude e doenca sdo determinados ou
possuem influéncias da qualidade das condigdes de vida das criancas e adolescentes. No
entanto, algumas nuances gque atravessam, compdem e articulam esta afirmativa merecem ser
destacadas.

O principal aspecto que norteia a conducdo desta analise se da a partir das contradi¢oes
apresentadas nas narrativas dos(as) entrevistados(as). Contradi¢fes que denotam a ardilosidade
do modo capitalista de produzir e reproduzir a vida. Por um lado, foi possivel observar entre
os profissionais ouvidos um discurso critico sobre a banaliza¢do da precariedade das condi¢Ges
materiais de existéncia da populacdo brasileira, que desenvolvem processos de adoecimento
fisico e mental, mas, por outro, sutilidades que demonstram uma compreensdo baseada no
sucesso ou fracasso individual do jogo da vida. Ou seja, o sofrimento atrelado as possibilidades
e impossibilidades de produzir, de estar em movimento dentro da l6gica do mercado, de realizar
suas atividades e obrigacdes diarias.

Para melhor evidenciar o0s entrelacamentos desse discurso, apresentamos
preliminarmente, no quadro abaixo, os principais significados atribuidos historicamente aos

conceitos de salde, doenca, sofrimento psiquico e transtorno mental, privilegiando entidades
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de referéncia na area da salde, para que, na sequéncia, relacionarmos suas aproximacoes e

distanciamentos com as concepcdes trazidas pelos(as) entrevistados(as).

Quadro 2 — Principais conceitos dos processos de salde e doenca

Organizacéo

Sistema Unico

Manual Diagnostico
e Estatistico de

Classificagdo
Internacional de

Conceito Mund(lgll\tjg)Saude dissjg;j ¢ Transtornos Mentais| Doencas, 112 edicéo
(DSM-V) (CID-11)
A saude é
entendida como .- A saude, assim como
L N&o existe uma
L um direito de N P a OMS, envolve o
Salde é o estado de definicdo especifica g
todos, abrangendo bem-estar fisico,
completo bem-estar ~ no DSM-V, mas o .
P ndo apenas a . . mental e social. A
, , fisico, mental e L conceito de salde .
Saude/Saude . x auséncia de L e CID-11 foca mais em
Mental social,  ndo apenas doencas, mas mental € implicito, uestdes clinicas e
a auséncia de ¢as, associando ao questoes
doencas ou também a equilibrio emocional e diagnosticas, mas
¢ promocao do g . reconhece a
enfermidades. bem-estar funcionamento importancia do estado
. x N psicologico adequado. P
inclusdo social e de bem-estar.
gualidade de vida.
Refere-se a
disturbios A doenga no SUS ggnzlsgﬂagér%ggaezgg Na CID-11, doenga é
bioldgicos ou é vista como entendida como uma
R .« _|a forma de transtornos -
fisiologicos que |qualquer condigéo X condigéo que resulta
. mentais, sendo .
afetam o gue afete a saude - em anormalidades
. definidos como S
funcionamento das pessoas, N bioldgicas ou
Doenca \ padrdes de L2
normal do corpo, levando a psicolégicas que
. . comportamentos ou | . :
podendo causar incapacidade, ~ impactam a sa(de
. - emoc0es o, .
sintomas de sofrimento e P, fisica e mental. Inclui
. . . significativas, com
sofrimento fisico | necessidade de ~ uma ampla gama de
repercussdes no 2
ou mental. tratamento. . o condigoes.
funcionamento diério.
Ndo ¢ diretamente O sofrimento Sofrimento psiquico
definido pela OMS, R P q, O sofrimento
T psiquico é no DSM-V é L
mas implica em . psiquico na CID-11
reconhecido como| geralmente abordado
desconforto . pode ser resultado de
. um problema de como angustia
emocional, . L 9 transtornos
. R salde que pode significativa, o .
Sofrimento psicoldgico ou . > emocionais, afetivos
P afetar a qualidade dificuldades :
Psiquico mental que pode ou comportamentais,

ser resultado de
fatores estressores,
traumas ou
problemas
emocionais.

de vida das
pessoas, sendo
tratado por meio
de cuidados e
apoio psicoldgico.

emocionais ou
psicoldgicas, com
sintomas de
ansiedade, depressao,
entre outros.

e é caracterizado por
sinais como tristeza,
desanimo,
inseguranca, etc.
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O transtorno
A OMS define mental no SUS é O DSM-V descreve A CID-11 descreve

. ) transtornos mentais .
transtornos mentais | visto como uma PN transtornos mentais
- - como disturbios s
como condicBes de | condicdo que A como distdrbios que
. . - significativos no o
salde que afetam o | exige cuidados ensamento. no afetam a cognicéo, o
pensamento, a especializados, P humor e n’o comportamento e as
emocao, a com foco em emocdes, podendo
ercepgao ou o tratamento e comportamento, envolver uma ampla
perceps . . causando sofrimento amp
comportamento, | apoio social. A S gama de condicdes,
R X . Ou prejuizo no
prejudicando o | atencdo integral é . . como transtornos de
. . funcionamento social, . N
funcionamento promovida por . ansiedade, depresséo,
o . : ocupacional ou outras
diario da pessoa. | meio de servicos , entre outros.
. areas.
de satde mental.

Transtorno
Mental

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Reunir esses conceitos em um quadro, na tentativa de melhor visualiza-los, desvela a
tarefa de resgatar a historicidade de sua construcdo. Ao longo do tempo, a humanidade
desenvolveu distintas concepgdes de salde que foram convencionadas a partir de algumas
destas entidades. Para Albuquerque e Silva (2014), essas concepcdes foram moldadas, por um
lado, pelo grau de controle exercido sobre a natureza e pela maneira predominante de
interpretar a realidade objetiva em diferentes periodos histéricos; e por outro, refletem as
demandas e interesses hegeménicos de cada época, especialmente no que diz respeito ao
funcionamento do corpo e de seu uso. No campo da epidemiologia, assim como ja mencionado
anteriormente, os principais modelos de compreensdo dos fenbmenos morbidos dividem-se
entre o unicausal, que atribui a origem das doencas a um agente etioldgico Unico e especifico;
e o multicausal, que reconhece a dimensao biopsicossocial que compde os individuos (Viapiana
etal., 2018).

As diferencas entre as abordagens analisadas refletem as tensdes entre uma tentativa de
visdo ampliada sobre os processos de saude e doenca, que inclui aspectos bioldgicos, sociais e
culturais, e uma abordagem biomédica e diagnostica, que prioriza critérios objetivos e clinicos
de afetacdo individual. No mais, nos chama a atencdo as palavras que se utilizam nas
defini¢Bes, como no caso da salide enquanto estado de completo bem-estar fisico ou equilibrio
fisico/emocional; bem como o sofrimento psiquico sempre atrelado a decorréncia de uma
condicdo de doenca ou transtorno mental, ou com a possibilidade do seu desenvolvimento.
Todas as entidades que engendraram as referidas defini¢des também ressaltam a relagdo desses
processos com o conceito de funcionalidade.

Cabe destacar que tais perspectivas fundam-se em uma concepcao intrapsiquica dos

fendmenos, que se dariam de dentro para fora como uma encarnacdo do bom ou mau
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funcionamento individual. Enquanto caracteristica singular, o processo salde-doenca €
equivocadamente atribuido a alteraces do organismo isolado, que interferem nas relacdes e na
qualidade das vivéncias objetivas. Nesses moldes, “sdo e normal é o individuo que néo sofre
por acessos paralisantes de angustia, que pode desenvolver seu trabalho cotidiano sem alucinar
perigos ou imaginar conspira¢des”, adaptando-se a0 meio e atendendo as demandas
econdmicas e familiares sem afetacdes degradativas (Martin-Baro, 2017, p. 252).

Para a OMS e, principalmente, os manuais classificatdrios, a doenca é entendida como
uma manifestacdo ontoldgica, que cabe em qualquer contexto independente das condi¢des
objetivas. A psiquiatria moderna, em sua transposicdo psicodindmica para a neurobiologia,
constréi uma compreensdo biologicista dos transtornos mentais, em uma tentativa de
localizacdo e restricdo dos fenémenos psiquicos ao ambito organico/cerebral (Viapiana et al.,
2018). Sdo “disturbios” ou “anormalidades” biologicas e fisiologicas, que geram padrdes de
comportamento, formas de pensar e sentir disfuncionais ou desadaptativas que justificam as
intervencdes médicas e farmacoldgicas. Com a prevaléncia desta concepcao, perde-se de vista
0 que esta por tras do desenvolvimento desses processos, deslocando e fragmentando o sujeito
dos modos de produgdo de vida e reduzindo suas experiéncias a um sintoma ou estado
psiquico/comportamental.

Mesmo que a multicausalidade possa ser considerada como um avango nas discussfes
hegemdnicas, considerando o individuo para além da sua esfera organica, Breilh (2006) aponta
0 carater hierarquico — e ndo complementar — que o social desempenha na constituicdo
subjetiva, bem como na determinacéo dos processos salde-doenga. Ou seja, “ndo se trata de
uma mera “influéncia” do social no bio ou psico — e vice-versa. Trata-se do carater social do
“bio” e do “psico”, isto €, dos individuos” (Costa, 2023, p 65). Sob esta perspectiva, 0 SUS é
a entidade que mais se aproxima de uma compreensdo marxista de Saude Coletiva,
reconhecendo a importancia da qualidade das condi¢des de vida, da inclusdo social e promocéo
de bem-estar enquanto direito de todos.

Recuperamos e sistematizamos as principais definicdes conferidas pelos(as)
entrevistados(as) sobre o que concebem por sofrimento psiquico, suas influéncias ou
determinagOes. No quadro a seguir trazemos um breve resumo das palavras-chave utilizadas

por eles, ou frases que demarcam, em nosso entendimentos, as percepcdes prevalentes.

Quadro 3 — Concepces dos(as) entrevistados(as) sobre o sofrimento psiquico

Identificacio Compreensdo sobre sofrimento psiquico Influéncias/determinagdes
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Psicologo 1 | Condicéo que traz prejuizos na qualidade de vida | Familia; escola; ambiente
-~ - Multideterminado; questédo
- Condigao que traz restricdes para as . Al
Psicologa 2 S . social, econbmica e
possibilidades de vida e
familiar; escola
-~ - Multideterminado; questédo
- Condigao que traz prejuizos na . Al
Psicologo 3 . p social, econbmica e
qualidade de vida e
familiar; escola
A . Determinado pelas
- Experiéncia emocional que causa - .
Psicologa 4 " condicBes de vida no
uma desestruturagéo o
capitalismo
Meédica 1 Condigéo |nerente~a existéncia humana; pode Escola; familia: ambiente
causar alteragcdes de comportamento
Condicéo que traz dificuldades no desempenho Determinado pelas
Médica 2 das tarefas do dia a dia; sofrimento com sintomas condicdes de vida no
frequentes e persistentes capitalismo
Multideterminado; questédo
Médica 3 Mal-estar que afeta a qualidade de vida social, econdmica, familiar;
escola
.-~ Condicéo que traz perda da autonomia Det(_erernado pelas
Médico 4 - condicdes de vida no
ou liberdade -
capitalismo

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Nos relatos dos(as) entrevistados(as), os sentidos singulares refletidos nas definices
expostas, perpassam essas palavras em destaque, assim como a Médica 2- atuante na atengdo
priméria, (2023) relata: “pra mim, sofrimento psiquico é a pessoa ter dificuldade para
desempenhar as atividades do dia a dia, do que ela considera normal pra ela”. No entanto, a
maior parte dos(as) profissionais(as) demonstraram uma visdo critica que vai além dessa
formalidade, que é complementada pela mesma médica, ao dizer que essa dificuldade tem uma
conotacdo negativa pela expectativa de produtividade imposta pelo capitalismo. A ideia de
normalidade ou saude associada a aptiddao e bom desempenho das funcdes civis remonta ao
movimento higienista, que acreditava ser possivel produzir uma nacdo forte, prospera e
civilizada, por meio da higienizacdo das mentes. A disciplina e o trabalho concorriam para a
produtividade almejada e a salde se tornava uma expectativa para que estes fins fossem
atingidos. Destarte, no sistema vigente, ao passo que a saude segue transformada em
mercadoria, vé-se a impossibilidade de uma completude ou equilibrio que decorra meramente

de esforcos individuais.
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Cabe destacar igualmente uma diferenciacdo entre a compreensdo de uma condi¢éo
nomeada como “multideterminada” daquela considerada “socialmente determinada”.
Enquanto a primeira vai ao encontro do modelo multicausal, que fatora os aspectos
constituintes da producdo de salde e doenca entre o social, o psiquico e bioldgico, a
determinacdo social aponta para a hierarquia desconsiderada na primeira perspectiva — que
iguala e fragmenta as “multiplas determinacgdes”, ao invés de considerar a estrutura societaria
como condicionante de experiéncias potencialmente adoecedoras e produtoras de diferentes
expressdes de sofrimento. Embora alguns dos entrevistados reconhecam os fatores que
constituem a realidade subjetiva-objetiva das criancas e adolescentes, tal como a escola, a
familia, as condi¢Ges materiais de vida, recorremos aqui a uma concepcao que vai além dessa
consideracao.

Martin-Baré (2017, p. 251) adverte sobre a necessidade de considerarmos “a
materializacdo, na pessoa ou no grupo, do carater humanizador ou alienante de uma estrutura
de relagdes historicas” quando colocamos em evidéncia o problema da Satde Mental. Segundo
0 autor, deve-se situar a existéncia em seu contexto relacional para compreender as
manifestacdes de sofrimento, considerando a prépria concepgdo de constituicdo subjetiva —
histdrica e dialética - que se da no movimento inter para intrapsiquico, e ndo o contrario. Nesse
caminho, a Satude Mental ndo envolve um funcionamento satisfatorio ou estado individual, mas
diz respeito a dimensdo das relagdes entre as pessoas € 0S grupos, que em sua qualidade
determinada pelo meio desenvolve processos de sofrimento, lidos em nossa cultura como
sintomas ou sindromes categorizados pelos manuais diagndésticos.

Para além do exposto, 0s processos de adoecimento/sofrimento foram associados, nas
entrevistas, principalmente: a) ao impedimento de realizacdo de tarefas do seu dia a dia; b) a
manifestacdo de algum sintoma; c) a presenca de algum transtorno ja diagnosticado ou ndo; d)
as dificuldades materiais em relagdo as condi¢bes de moradia, alimentagdo e lazer; e) as
precariedades financeiras para realizacdo de planos e projetos para o futuro profissional ou
pessoal. Em relacdo a infancia, especificamente, foi apontada: a) a relatividade entre o que os
outros consideram normal/anormal e a propria percepcao da crianga/adolescente; b) a nuance
entre um sofrimento/transtorno e uma dificuldade enfrentada; c) a privacdo/limitagdo de
qualidade vida e aproveitamento das relagOes sociais e de lazer; e d) as situa¢des de desconforto
geradas por outros (conflitos em familia, na escola ou no trabalho).

Assim, a relacdo dialética entre os significados apropriados e os sentidos produzidos
pdde ser observada nas entrevistas. E, na busca pela superacdo de uma definicdo conceitual a

caminho da compreensao da génese dessas manifestacdes, tem-se o atravessamento da questao
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social e dos processos degradativos que constituem tanto o modo de producdo capitalista
quanto as experiéncias de sofrimento psiquico. Na contramd do que vem sendo
convencionado, destacamos a importancia da dialética singular-particular-universal enquanto
um modo de orientar essas manifestacdes como produtos que se constituem do externo para o
interno.

Para falar sobre a Saude Mental Infantojuvenil, os(as) profissionais entrevistados(as)
tracaram, em nossa concepcdo, relagdes entre a situacdo social de desenvolvimento das
criangas e a realidade objetiva em que estas se encontram, com a producdo de niveis de
sofrimento de qualquer instancia. Como discutimos anteriormente, falar em situacéo social do
desenvolvimento significa evidenciar a realidade objetiva formadora dos processos da
constituicdo subjetiva, ao considerar que a maturacdo bioldgica ndo é critério seguro para
compreender o nivel real de desenvolvimento das criangas e adolescentes. Uma das médicas

aponta para o gque ela considera como o problema da infancia:

Eu acho que falta isso... a forma de vida ta tao ruim, ta tdo dificil, que eu acho que é
esse basico da infancia, que é so de viver bem, ndo ta tendo, minha impressdo né...
Porque eu acho que ndo estédo tendo um basico de uma vida boa (...) E ai mandar uma
crianca para um caso de especialista, né? Sendo que ndo tem brinquedo, ndo tem lazer,
ndo tem diversdo, no tem os pais perto para ficar fazendo as coisas, 0s pais ndo tem

tempo, ndo tem paciéncia. (Médica 3- atuante na atencéo primaria, 2023).

Para os(as) entrevistados(as), foram consideradas como condicdes basicas de vida um
cenario de seguridade em relacdo a moradia, alimentacéo, lazer, saneamento, poder aquisitivo
e acesso aos dispositivos de saude e educacdo, por exemplo. Sob uma andlise marxista,
entende-se como ato histdrico a possibilidade de producéo de meios que permitam a satisfacéo
das necessidades humanas, como comer, beber, ter onde morar, o que vestir... A producéo da
vida material € uma relacdo social que ultrapassa a prépria natureza, necessaria para criacao,
reproducéo e superacdo das formas de existéncia (Albuquerque & Silva, 2014). Contudo,
quando o mundo sensivel é reduzido ao minimo e os individuos sdo impossibilitados de usufruir
da sua prdpria criacdo, escancaram-se as contradi¢des entre o capital e o trabalho com o cenério
dos usudrios aqui apresentados.

Retomando algumas demandas pontuadas ao longo das entrevistas, uma das psicélogas

ouvidas observa que as principais questdes que chegam ao servico de acolhimento em que atua,
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Sao questdes de classe social, de falta de acesso por falta de dinheiro mesmo. Entéo
tem muitos adolescentes que eu atendo e que eu ja atendi, que nao tinham saneamento
basico em casa... ou que a casa alaga quando chove, é... que ndo tinha comida, coisas
assim, coisas que ndo sdo resolviveis na clinica. (Psicologa 4- atuante no Centro de

Defesa dos Direitos da Crianca e Adolescente, 2023).

Esses apontamentos nos levam ao reconhecimento das desigualdades sustentadas pelo
modo de producdo capitalista, que transforma condigdes essenciais & manutencao da vida em
estatistica, condicdes de privilégios para poucos. Tais condi¢Bes sdo consideradas pela OMS
(2022) enquanto determinantes sociais da saude, definindo-as como os fatores sociais,
econdmicos, culturais, politicos e ambientais que afetam diretamente a salide das pessoas e das
comunidades. Esta abordagem busca identificar essas influéncias e propor intervencoes
especificas para reduzir desigualdades em satde e melhorar a qualidade de vida. No entanto,
tal perspectiva, apesar de importante, tem sido questionada por sua tendéncia descritiva e pela
auséncia de uma analise mais profunda das estruturas sociais que antecedem e perpetuam essas
desigualdades.

Embora o reconhecimento dos determinantes sociais da salude represente um avanco na
superacdo de perspectivas biologicistas ao reconhecerem fatores como renda, educacgédo e
acesso a servicos de satde na producdo dos processos salde-doenca, autores como Breilh
(2006), Laurell (1982), e Albuquerque e Silva (2014) criticam sua abordagem fragmentada e
descritiva. Para esses autores, o conceito de determinacdo social oferece uma compreensao
mais ampla e critica, que transcende a identificacdo de fatores isolados e considera 0s processos
historicos, politicos e econdmicos como estruturantes das condigdes de satde.

Breilh (2006) enfatiza que a determinacéo social ndo se limita a uma influéncia externa
do social sobre o biolégico ou psicolégico, mas sim ao carater intrinsecamente social dos
processos bioldgicos e subjetivos, constituidos no contexto das relagGes de producdo e poder.
Laurell (1982), ao analisar a saide como resultado do processo de trabalho e das condic¢des
impostas pelas estruturas capitalistas, reforca que a satde ndo pode ser compreendida fora das
dindmicas materiais e sociais que a produzem. Nesse sentido, a determinacdo social implica
uma analise dialética que articula as contradi¢des entre os modos de producdo, as condi¢des de
vida e a organizacéo social na producéo da saude e da doenca — que nos direciona para o debate
acerca da génese socio-historica do sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia.

A individualizacdo daquilo que seria de responsabilidade do Estado, reduz a questéo

social em demanda de salde/saude mental, em uma necessidade de acolhimento que néo
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ultrapassa a clinica. A Psicéloga 4- atuante no Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e
Adolescente (2023) ainda corrobora dizendo que “a falta do Estado na vida dessas criancas e
adolescentes, ecoa em questfes de negligéncia e violéncia”, que consequentemente séo
enderecadas ao campo da Psicologia e Medicina quando desencadeiam processos de
adoecimento/sofrimento individuais. Nos moldes das politicas neoliberais, tem-se destinado
recursos publicos para o enfrentamento das crises do prdprio capital — assim como temos visto
no recente pacote de corte de gastos do governo federal'®, reduzindo os investimentos na
protecdo social e delegando o atendimento as necessidades da populagdo ao mercado ou, muito
frequentemente, as familias.

Nesse tramite, as familias sdo novamente colocadas no lugar de acao, de resolutividade
e encaminhamento para os servigos de salde. Para além do que ja foi discutido no Nucleo
anterior, destacam-se as percepcgdes dos(as) entrevistados(as) sobre o estado de hiper
responsabilizacdo dos responsaveis, que se sentem culpados e ansiosos com as manifestacfes
de sofrimento de seus filhos. A Médica 3- atuante na atencdo primaria (2023) relata que a

procura por ajuda parece ter se tornado uma jornada da familia, uma vez que,

N&o € uma coisa assim so0 de, ah, aconteceu alguma coisa com meu filho, vou marcar
e pedir uma ajuda. E como se tivesse tido toda uma sequéncia de passagens de pessoas,
de situacdes, de tentativas de buscar ajuda que ndo foram bem sucedidas e que quando
chega até mim é como se ja tivesse tido uma longa historia nesta busca. E eu acho que
isso ndo é a melhor maneira de comecar o atendimento, porgue acaba sendo necessario

primeiro ter uma parte de acalmar... sabe?

Essa profissional também observa um sentimento de cobranca atrelado ao de culpa, que
faz com que os pais tenham a sensa¢@o de que nunca estao fazendo o suficiente. Entdo, “mesmo
que a crianga esteja com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo, se ela ndo
conseguir nutricionista... eles tém a sensagdo de que nao estdo fazendo o seu papel bem feito”.
Ela tambem acrescenta que existe uma individualizacdo dos cuidados, que coloca a crianca
como responsabilidade exclusiva da familia, dizendo: “quando vocé esta na rua e ndo tem uma
cultura de coletividade, de serem todos responsaveis por ajudar uma crianga, isso também

pesa, gera mais cobrancas do que auxilio” (Médica 3- atuante na atencdo primaria, 2023).

19 Proposta aprovada pela Camara dos Deputados em 19 de dezembro de 2024, integra o pacote de
medidas do governo para cortar despesas e alcancar a meta fiscal a partir de 2025 (Agéncia Senado, 2024).
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Nesse cenario, ficam evidentes os efeitos psicologicos gerados pela acdo dos processos
alienantes originados no MPC. Quando a médica supracitada se queixa da falta de “cultura
coletiva” recobramos o que postulou Marx (2013) para destacar algumas formas de expresséo
subjetiva da alienacdo. Monteiro (1991), citado em Martins (2020) apresenta cinco formas de
expressao: 1) o “sentimento de impoténcia”, que ocorre quando as pessoas se tornam incapazes
de compreender suas a¢des como resultado de escolhas auténticas, submetendo-se as demandas
externas como se fossem inevitaveis; 2) o “sentido do absurdo”, que resulta em uma
esvaziamento dos valores e objetivos pessoais; 3) o “isolamento”, expresso pela desesperanca
e individualizacdo da vivéncia subjetiva; 4) o “auto-estranhamento”, que reflete a tendéncia
neoliberal de atribuir exclusivamente ao individuo a responsabilidade pelo sucesso ou pelo
insucesso em diferentes esferas da vida; 5) “anomia”, que revela a instrumentalizacdo das
relagdes humanas a logica do capital e 0 maximo distanciamento pessoal.

Constitucionalmente e em sequéncia, o proprio ECA estabelece que a sociedade e 0
Estado sdo igualmente responsaveis por essa populacdo (Brasil, 1990). No entanto, sdo 0s
responsaveis também adoecidos, explorados com cargas horarias de trabalho que ndo permitem
um tempo de qualidade com as proprias criangas, que muitas vezes despendem energia e
esforcos para proporcionar garantir sua inser¢do e frequéncia nos servicos de salde que
ofertam, muitas vezes, acolhimentos pontuais e individualizados. As intervencdes, nesse
sentido, sdo direcionadas as criancas e adolescentes como um problema em si mesmo, com
comportamentos, modos de pensar e sentir, que precisam de atencdo médica ou psicoldgica, e
gue nos remetem novamente a psiquiatrizacdo e medicalizacao.

A0 passo que a situacdo é compreendida no &mbito individual, a Médica 1- atuante na
atencdo secundaria (2023) aponta que “nunca é visto o entorno, é sempre voltado para a
crianga”. S&0 desconsideradas as circunstancias que determinam as manifestacbes de
sofrimento, como por exemplo uma situacdo de insegurancga alimentar, discriminagéo racial e
de género, episodios de bullying na escola, dificuldades financeiras em casa, impossibilidade
de lazer ou atividades que contribuam para o desenvolvimento e promogéo de saude; situacdes
que estdo para alem do alcance dos servigos especializados, assim como a mesma entrevistada
complementa: “e ai eu faco como, né? Se eu ndo consigo mudar o entorno? Se eu nao consigo
agir no entorno?”

A partir desses questionamentos, vé-se a indissociabilidade do meio e das condicgdes
em que as criancas e adolescentes se constituem com 0s processos singulares de
adoecimento/sofrimento, que séo produzidos sob essas particularidades. Considerando que o

desenvolvimento humano ndo se da somente pela maturacdo do aparato biologico, mas é
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determinado pelas interacdes sociais e pelo contexto cultural em que o individuo esté inserido,
concluimos que a producéo de sofrimento psiquico também segue essa premissa. 1sso significa
dizer, que a questdo ndo é a crianga ou 0 entorno, mas sim o processo dialético entre eles, que
determina a qualidade da vida, da saude e da doenca. O que o MPC perpetua, contudo, é a

naturalizacdo da precarizacdo dessas vivéncias, assim como aponta uma das entrevistadas:

E muito dificil falar de sadde no capitalismo, né? Eu acho que com criangas e
adolescentes, questoes que vdo influenciar muito... sdo as pessoas que estdo... as
instituicbes ou enfim, que estdo mediando a vida dessa pessoa, dessa crianca e
adolescente. (...) Entdo... vai ser muito dificil vocé encontrar um adolescente que ndo
esteja com algum nivel de sofrimento psiquico, se ele ndo tem acesso a 4gua potavel,
se ele ndo tem comida... ele pode até agir ou falar que estd tudo bem, porque ele se
acostumou com isso, mas a gente sabe que esses sdo fatores fundamentais para ele ter,
para ele viver né? Para além da sobrevivéncia. (Psicologa 4- atuante no Centro de

Defesa dos Direitos da Crianga e Adolescente, 2023).

Outra profissional, a Psic6loga 2- atuante na atencdo secundaria (2023) acrescenta que
“muitas vezes a crianga estd adoecida porque o ambiente é adoecedor” — demonstrando que
as respostas emocionais e comportamentais diante dessas vivéncias revelam o que esta para
além das aparéncias fenoménicas. Embora o aparato bioldgico seja considerado constituinte da
subjetividade, no nexo biopsiquico, a organizacdo social desigual produz
situacBes/experiéncias de sofrimento que ndo podem ser simplificadas ou vistas como
iniquidades — condic¢des de injustica ou de fracasso individual (Barata, 2009). Néao se trata,
tampouco, de uma negacéo das expressoes qualitativamente distintas do sofrer ou da existéncia
de condigdes especificas de sofrimento, mas do direcionamento a compreensao da sua génese.

Partindo do pressuposto de que a desorganizacdo da realidade instaura vinculos
adoecidos, Barata (2009, pp. 39-50) aponta que “a posi¢ao social dos individuos e grupos
sociais, medida por indicadores de classe social, variaveis isoladas como escolaridade e classes
ocupacionais, ou a partir das condi¢des de vida em determinados espacgos geograficos” é
determinante do estado de salde de uma sociedade, considerando o perfil de morbidade e
mortalidade e também sobre o acesso e utilizacdo dos servicos de sadde. A autora também
aponta, que o nivel de riqueza néo esta associado a uma garantia de melhor qualidade de vida,

pois “os impactos das desigualdades na qualidade de vida sdo diretos sobre os mais pobres,
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mas afetam as demais camadas da sociedade porque provocam deterioracdo da vida publica,
perda do senso de comunidade, bem como aumento da criminalidade e da violéncia”.

Na perspectiva neoliberal, as desigualdades sociais em saude s&o interpretadas como
resultado das decisdes individuais. As escolhas pessoais determinariam quem atingiria posicoes
de prestigio social, garantindo-lhes poder e acesso a bens materiais, enquanto outros, devido a
suas opc¢oes, permaneceriam em condi¢des desfavoraveis, sem acesso a riqueza compartilhada
pela sociedade, prestigio ou influéncia politica. No entanto, o contexto social desempenha
papel fundamental na definicdo da posicdo de cada individuo, demarcando as oportunidades
relacionadas a producdo da salde, bem como a exposicdo a condicBes mais ou menos
adequadas e grau de maior ou menor vulnerabilidade.

As desigualdades sociais em saude refletem as condicBes estruturais das sociedades
modernas, engendradas pelos processos de reproducdo social e pelas relagdes de poder que
configuram a distribuicdo de bens e recursos. Segundo Barata (2009), essas desigualdades
transcendem as simplificacfes usuais que opdem “doencas de pobre” a “doencas de rico” ou
“doencas sociais” a “doencas bioldgicas”, pois “toda e qualquer doenca e sua distribuicdo
populacional séo produtos da organizacao social” (p. 20). Sobre isso, Costa (2023) acrescenta
gue nossa analise ndo deve se limitar a exploracdo econémica, uma vez que assumindo um
amplo carater social e ético, inclui todos os aspectos opressivos que compdem esse modo de
organizar a vida.

Né&o se trata, pois, de um determinismo social ou de um sociologismo, mas de um
posicionamento ético-politico que denuncia que a producédo de todo fendmeno humano, ndo se
desenvolve em si mesmo ou a margem do que ocorre na realidade objetiva. A producdo de
estados ansiosos, deprimidos ou fébicos, bem como de comportamentos reativos e desviantes,
ndo pode ser naturalizada ou vista como deslocada do que esta acontecendo historicamente e
dialeticamente, na e pelas relagcdes que os individuos estabelecem a medida que lutam pela
vida. Quando pensamos na infancia e adolescéncia, o trabalho em Salde Mental que se paute
nessas bases deve considerar o que esta para além do “sintoma” ou da “doenga”, entendendo

que

N&o tem como fazer um trabalho em salde mental se a pessoa ndo tem comida, sabe?
N&o tem como fazer um trabalho em saide mental se o pai chega bébado em casa e
bate na mae, sabe? Isso vai estourar em algum lugar... entdo, € questdo social, é

questéo familiar, ¢ questdo de sociedade, assim... como a sociedade é estruturada e os
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papeis que as pessoas estdo colocando em cima da crianca. (Psicélogo 3- atuante na

atencdo primaria, 2023).

Das demandas reconhecidas como “sociais” as consideradas “psiquiatricas”, ndo ha
dissociacdo que estabeleca onde uma comeca ou outra termina. Novamente, lembramos que
nesta dissertacdo ndo estamos negando ou desconsiderando aquilo que é nomeado “transtorno”,
tampouco que existem, para além destes, outras multiplas e diversas expressdes de sofrimento
psiquico que acometem a populacao infantojuvenil. Como ja apontamos, ao nos debrucarmos
sobre o sofrimento psiquico, reconhecemos que com frequéncia o mesmo decorre de situacdes
criticas ou experiéncias adversas, mal estares mais ou menos intensos vividos “subjetivamente,
mas plenamente reconhecidos em sua origem objetiva, socialmente esperados em natureza,
intensidade e momento” (Sampaio, 1998, p. 104).

Ao longo deste trabalho temos procurado evidenciar a importancia da compreensdo da
génese social do sofrimento psiquico vivido na infancia e adolescéncia, alertando que a
producdo de nomeac@es, que visam auxiliar na identificacdo categorica de certas qualidades ou
especificidades de tal sofrimento, ndo se produzem em si mesmas: sdo estabelecidas
socialmente a partir das manifestacdes subjetivas que cada contexto historico objetiva. Quando
se ignora a determinacdo social, nos deparamos com uma das suas principais consequéncias,
que é a medicalizacdo. Uma das médicas entrevistadas, contudo, aponta para o beco sem saida
que esse tipo de conduta nos coloca, uma vez que a resolutividade ndo estd no ambito
individual, gerando-lhe a inquietagdo: “E eu fico, gente, como que resolve isso? N&o tem
remédio pra isso, sdo questoes sociais. E muitos que acham que é a medicagdo, falam “ah, ja
usei remédio e nunca funciona” e ndo é remédio que precisa...” (Médica 2- atuante na atencdo
primaria, 2023).

E 0 que precisamos, entdo? Quais séo as possibilidades de conduta que as instituicoes
de assisténcia e os servigos de saude podem oferecer para além da compensagdo pelas
consequéncias geradas pelo modo de producéo capitalista? E qual o impacto desse cenario ao
cuidado integral da infancia?

Na busca por uma sintese, reunimos a seguir os relatos dos(as) profissionais
entrevistados(as) que nos direcionam para as possibilidades e impossibilidades das praticas de
cuidado em Saude Mental Infantojuvenil — especialmente as que consideram a determinacgéo

social enquanto precursora das manifestacdes do sofrimento psiquico.
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4.3. Ensaio para uma sintese geral da analise dos dados e das possibilidades de

enfrentamento

A trajetoria desta pesquisa nos leva a concluir que o carater social do sofrimento
psiquico € o sinal de uma condicdo de existéncia, ou melhor, o seu sintoma, sendo a expressao
da miséria real e o protesto contra a miséria real, o “suspiro” dos oprimidos (Costa, 2023, p.
107). No entanto, rememoramos que Marx (1867/2013) ja postulava que do capital ndo se
espera consideracdo pela saude ou pela duracdo da vida, a menos que seja forcado pela
sociedade a té-la. A manutencdo do status quo supera essa consideracdo e esta expressa ndo
apenas na producéo do sofrimento psiquico, mas na deterioracdo e precarizacao das instituicdes

preventivas e assistenciais, assim como a Médica 3- atuante na atencdo primaria (2023) aponta:

Ndo tem tido investimento suficiente, na verdade tem tido muito desinvestimento... falta
direcionamento das politicas para aquilo que é do coletivo, tem um viés mais forte para
isso, para as especialidades também. Entéo, se fosse tentar responder a essa demanda
maior por especialistas, sem questionar o aumento da cidadania... um caminho que
tende a colapsar. Eu acredito que propositalmente, porque acho que a meta é
privatizacdo, né? E ai vai colocar a conta do indice de insucesso ou da incapacidade

de gerenciar, ndo sei 0 que, e ndo no modelo.

Segundo Innocencio e Mendonga (2021), o Brasil enfrenta, neste momento, uma
demanda critica pelo fortalecimento de politicas publicas assistenciais, ao invés da interrupcao
ou precarizacao desses servicos. Essa realidade é alarmante tanto sob o aspecto do sofrimento
individual, caracterizado pela crescente falta de perspectivas de acesso a cuidados em salde,
quanto do ponto de vista coletivo, no qual observa-se um enfraquecimento do engajamento
coletivo em iniciativas que visem resistir e transformar o préprio sistema responsavel por
perpetuar os diversos modos de adoecimento/sofrimento social. Contrariamente as
necessidades urgentes, o Governo Federal, que em nosso pais € o ente responsavel por
coordenar a politica nacional de saude e saide mental, ano apds ano, tem promovido ac¢les que
desestruturam e ameagam a conquista de direitos fundamentais da populacao.

Com isso, questionamos quais sdo as condi¢cdes materiais de enfrentamento possiveis?
Pode a sociedade forcar tal transformacao?

Quando ouvimos os(as) profissionais entrevistados(as), percebemos nuances entre 0

posicionamento de resisténcia e desisténcia, bem como do sentimento de cansago e
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compensacdo pelo trabalho realizado junto ao publico infantojuvenil. Sdo questdes que
retomam o0s desafios vividos em cada particularidade, em relacdo aos aspectos aqui
apresentados: a lida diante das pressfes diagndsticas individualizantes; das discrimina¢des
raciais, de género e de classe; da medicalizacdo e da precarizagdo das condigdes de trabalho.
Sobre isso, duas das entrevistadas confidenciam seus temores diante do que € possivel ser feito

no presente e num horizonte futuro:

Eu sinto que da medo de virar sé mais uma profissional cansada que desiste de estar
ali tentando fazer esse trabalho mais completo. D& bastante medo. Sempre que eu vou
falar com alguém de fora, eu fico com medo de ser 0 momento que eu vou perceber que

eu ja desisti, sabe? (Psicdloga 2- atuante na atencdo secundaria, 2023).

Resistir a isso tem sido mais puxado... as vezes da vontade de desistir... as vezes acho
gue o mais ético é desistir de atender crianga. Depois eu penso, ndo, mas se eu também
ndo atender, outra pessoa vai atender e vai fazer isso que ta sendo solicitado. Ent&o,
assim, isso é uma certeza. (Médica 3- atuante na atencdo priméria, 2023).

O enfrentamento, muitas vezes, resvala em uma contraposic¢do solitaria diante das
contradi¢bes capital-trabalho e os sentidos pessoais de cada atuante, assim como outra

entrevistada complementa:

Vira uma questdo muito pessoal, né? Porgue vocé comeca a adoecer, a perceber que
ndo esta bem, que ndo esta satisfeito, que ndo esta fazendo as coisas do jeito que vocé
gostaria. Ai ele [o trabalho] desubjetiva e tende a colocar mais para baixo. E ai vocé
tem que fazer a sua prépria avaliacdo, né? Se é possivel resistir mais nesse sentido de
bancar o trabalho, e brigar, e fazer o que for necessario. Ou recua, né? Tem momentos
gue a gente recua, a carga horaria diminui, trabalha menos no publico, divide, faz um
pouco com crianga, um pouco com adulto. Vai tentar achar solugdes pra se manter

bem, se manter resistente. (Médica 3- atuante na atengdo primaria, 2023).

Conforme ensinou Leontiev (2021), a atividade humana se estrutura pela busca de
satisfazer necessidades, que adquirem significado por meio de motivos. No entanto, quando o
trabalho se da sob condicBes de deterioracdo e desvalorizagdo recorrentes, como no setor

publico apresentado, o resultado é um esvaziamento subjetivo, que compromete a construcao



95

de sentidos pessoais. Essa precariza¢do ndo apenas inviabiliza a realizacdo plena do potencial
dos trabalhadores, mas também se configura como expressdo de um sistema que prioriza a
logica da acumulacdo em detrimento do bem-estar da maioria. A desarticulacdo entre
necessidades e motivos, nesse cenario, evidencia uma luta interna entre o desejo de contribuir
para o0 bem comum e a frustracdo gerada pela impossibilidade material de fazé-lo.

Como consequéncia, tem-se um ciclo de desmotivacao, esgotamento e alienacdo, que
intensifica o isolamento dos trabalhadores. Em que pese tomarmos as falas de uma médica e
uma psicologa do SUS, sabemos que este ciclo ndo é privilégio desses trabalhadores. A
estrutura que produz sobrecarga emocional, que 0s desconecta dos colegas e dos usuérios, e
dificulta a construcdo de redes colaborativas que poderiam mitigar os efeitos da precarizacéo,
atinge o setor publico e privado, e talvez a este Gltimo, de maneira mais embotada.

Voltando a saude publica, outro entrevistado ressalta, ainda, que tais condicGes
subvertem a proposta do trabalho inter e multidisciplinar que compde o SUS, cujo ideal é a
pratica coletiva, integrativa e centrada nas necessidades dos usudérios, para dar lugar ao

atendimento individualizado e fragmentado, o qual ele ndo concorda:

Porque ndo deveria, ndo precisa ser isolado. E ai na saude, eu sinto que meu trabalho
é muito solitario. Porque se eu quiser abrir a porta, chamar fulaninho e fulaninho
entra, eu fa¢o a atividade com fulaninho e fulaninho sai... entra outro fulaninho e
depois eu bato ponto e vou embora. Ninguém nem percebe que eu estava la, né?

(Psicblogo 3- atuante na aten¢do primaria, 2023)

Nesse sentido, retomamos Monteiro (1991) citado em Martins (2020) para destacar o
processo de esvaziamento de sentido do trabalho, enquanto expressao subjetiva da alienacao,
que emerge com a fragmentacdo e reducdo das atividades a tarefas mecanizadas e
desarticuladas do fazer coletivo. Com a intensificagdo do isolamento e do auto-estranhamento
— que coloca os profissionais em uma posicdo de responsabilidade individual pelas demandas
sociais —, desenvolve-se um estado de “anomia”, que reflete a instrumentalizacdo das relagdes
humanas no contexto do SUS, onde a l6gica do capital transforma praticas colaborativas em
interacOes transacionais, marcadas pelo distanciamento e pela perda de um sentido mais
profundo e integral de cuidado.

Os desafios enfrentados pelos trabalhadores do SUS refletem a reproducéo das
contradi¢Bes de um sistema que, ao priorizar logicas privatistas, negligencia o fortalecimento

de préticas necessarias para abordar o sofrimento psiquico de maneira transformadora. Com a
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limitacdo de atuacdo a nivel individual, os(as) profissionais entrevistados(as) comentam sobre
as possibilidades de manejo e enfrentamentos pontuais frente as demandas que Ihes chegam. A
Psicdloga 4- atuante no Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e Adolescente (2023) destaca
considerar importante apresentar os direitos das criangas e adolescentes, bem como a nomeacéo
das situacBes que experienciam enquanto racismo, homofobia ou qualquer outro tipo de
discriminacdo. Além disso, ela faz questdo de contribuir com a ampliacdo da consciéncia

daqueles que atende ao apontar o carater social que determina as manifestacdes de sofrimento:

E tudo isso assim, muito no intuito deles entenderem que existem coisas que sdo
maiores que eles e que vao dizer muito sobre como eles experienciam o mundo, para
eles também ndo acharem que é tudo culpa ou responsabilidade deles. Mas que eles

estdo colocados em um contexto x e que algumas coisas sdo maiores do que eles.

Sobre as possibilidades de atendimento terapéutico em contraposi¢do as necessidades

reais das criancas acolhidas, essa mesma trabalhadora acrescenta:

E que varias questdes que eles trazem ndo sdo questdes resolviveis em clinica, né? Nao
sdo questdes que da para trabalhar s6 perguntando como eles se sentem em relacéo a
isso... usando essas técnicas, essas abordagens... como trabalhar isso com eles?
Entdo, as vezes um desafio é pensar qual que é o CAPS daquela regido para poder
atender aquela familia ou se existe alguma instituicdo publica na regido gque essa
crianca mora para eles solicitarem algum um tipo de auxilio, preencher os dados para
ter o bolsa familia... ou alguma coisa que faca com que ele tenha acesso aos direitos
deles e tudo mais. (Psicéloga 4- atuante no Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e
Adolescente, 2023).

Tomando o papel do psicdlogo de maneira exemplar?®, assim como postula Martin-
Bar6 (1996), enquanto trabalhador esse deve assumir em sua praxis uma postura de
responsabilidade social, a partir do reconhecimento da perspectiva histérica das minorias da
populagéo. O autor ressalta, com isso, a necessidade de acompanhar a populagdo em sua luta,

em um confronto critico ao modo de producao capitalista, que coloque “saber psicoldgico a

20 Dizemos exemplar porque acreditamos que, embora Martin-Bar6 (1996) se atenha a préatica do
psicélogo, suas consideracdes podem ser estendidas a diferentes outras categorias de trabalhadores.
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servigo da construcdo de uma sociedade em que o bem estar dos menos néo se faca sobre o mal
estar dos mais, em que a realizacdo de alguns ndo requeira a negacao dos outros, em que 0
interesse de poucos nao exija a desumanizagdo de todos” (p. 23).

Como apontado anteriormente, as experiéncias das criangas e adolescentes ndo séo
universais ou homogéneas, tampouco escapam as contradi¢fes inerentes a uma sociedade de
classes (Boarini, 2012). Portanto, as qualidades das vivéncias que fundam o desenvolvimento
humano ndo sdo constituidas a partir da influéncia das condi¢cdes materiais e sociais, mas sao
determinadas por elas, configurando a vida e a satde, o adoecimento e o sofrimento. Evidenciar
que € a vida que determina o sofrimento psiquico e todo processo saude-doenca, via tentativa
de “conscientizacdo” das criancas e adolescentes sobre essa estrutura, pode auxiliar na
desresponsabilizacdo individual das experiéncias acolhidas e emergir como possibilidade,
desde que tenha no horizonte a reducéo dos processos de alienagdo da consciéncia, que mire 0
desenvolvimento da capacidade de essa crianca/adolescente de pensar criticamente sobre si e
sobre 0 mundo que o circunda.

Todavia, 0 que estamos chamando aqui de “conscientizacdo™? Martin-Baré (1996)
agrega a discussdo ao apontar que esse processo ultrapassa uma mera mudanca de opinido sobre
a realidade, que deixa intacta a situacao objetiva dos individuos. Conscientizar, como apregoa
Martin-Bard (1996), diz respeito a atender ao saber das pessoas sobre si mesmas, engquanto
membros de uma coletividade. Nesse sentido, a partir de uma leitura mais atual, busca-se a
ampliacdo da consciéncia das pessoas e grupos, por um saber critico sobre si proprias e sobre
a realidade — considerando que é somente ao compreender as determinacdes que nos
condicionam que podemos tomar decisdes conscientes. Esse movimento, “ndo so possibilita,
mas facilita o desencadeamento de mudangas, 0 rompimento com 0s esquemas fatalistas que
sustentam ideologicamente a alienacdo das maiorias populares” (Martin-Baro, 1996, p. 18).

Enquanto a superacdo do MPC ndo for uma realidade proxima, nos resta o
gerenciamento dessas contradi¢cbes, compreendendo que a relagdo do “social” como
determinante do sofrimento psiquico e fundamental para a criacdo de politicas mais equanimes
de cuidado em saude, dentro do alcance da emancipacédo politica (Innocencio & Mendonga,
2021). Reconhecendo que a producdo de sofrimento esta enraizada em determinacdes sociais,
torna-se imperativo que as formas de lidar com ela também sejam socializadas e coletivizadas,
promovendo um enfrentamento democratico que desafie a I6gica predominante — considerando
a singularidade e individualidade de cada experiéncia sem reduzi-la a uma abordagem

estritamente individualista ou privatista (Costa, 2023).



98

Além disso, compreender o sofrimento enquanto “suspiro” demonstra que este pode se
manifestar como uma forma de resisténcia a norma, que de algum modo entra em conflito com
as necessidades e motivos individuais (Almeida, 2018). A expressao da miséria real e o protesto
contra ela também colocam os modos de sofrer enquanto impulsionadores de transformacdes,
a partir da sinalizacdo da precariedade das condicGes de existéncia, como bem apontam Costa
e Mendes (20214, p. 70):

Entendidas dessa forma, a loucura, a alienagdo mental, ndo sdo coisas em si, mas, antes

de tudo, sintomas de uma sociedade, sinalizagdes de uma condicdo de existéncia; sao,

pois, dendncias: Aqui jaz um humano desumanizado, um ndo-humano! Contudo, ndo
apenas se trata de uma constatacdo: Este ser, feito coisa, deseja tornar-se um humano;
mas, ndo apenas deseja, como age nessa diregdo — ora, se ndo fosse assim, ndo sofreria.

(Grifos dos autores)

A producdo sécio-historica do sofrimento psiquico infantojuvenil tem por génese os
processos de (des)humanizacdo na sociedade capitalista, que instauram experiéncias
potencialmente adoecedoras — socialmente determinadas. Na infancia e adolescéncia, assim
como na adultez, as expressdes das formas de sofrer “significam as contradigdes do modo de
producdo capitalista encarnadas nas pessoas” (Andrade, 2022). No atendimento em satde,
materializado tanto pelo trabalhador da Psicologia quanto da Psiquiatria, 0 que se deveria
buscar, sob esses pressupostos, é a ampliacdo da consciéncia e a retomada da humanizagéo —
uma vez que sO serd possivel tomarmos decisGes conscientes, seja sobre o curso de um
“tratamento” em salde mental, seja dos rumos da prépria vida, ao compreendermos as
determinacgdes que nos condicionam.

Antes de olhar para o fendmeno aparente, 0 “sintoma” ou o “transtorno”, vé-se a
importancia de ir além, ao buscar a compreenséo dessas determinagdes sobre 0 que se apresenta
no nexo biopsiquico. Novamente, isso ndo significa a negacdo dos correlatos neuroquimico-
bioldgicos e afetivo-cognitivos que podem se apresentar no desenvolvimento de morbidades,
mas o entendimento de que nédo se deve restringir o olhar sobre o sofrimento psiquico a essas
explicacdes. E imperativo apreender, o “(...) conjunto de condicdes e mediacdes que produzem
o0 sofrimento psiquico em suas diversas dimens@es: sua insercdo de classe, as condi¢bes gerais
de vida, suas necessidades de consumo néo satisfeitas, os limites impostos pelo sofrimento
psiquico, os vinculos pessoais estabelecidos” (Almeida & Neves, 2020, p. 252). Em suma,
compreendemos que ndo ha como falar de sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia sem

colocar em tela a qualidade das mediagOes a que esses sujeitos estdo expostos.
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Para contemplar a infancia e os seus processos de satde-doenca, especialmente aqueles
gue se apresentam psiquicamente, o acolhimento e atendimento em salde ndo deveria findar-
se na nomeacao ou rotulacdo de uma morbidade. Espera-se, dessa forma, o rompimento com a
reproducdo da sua producdo social e a superacdo das descri¢fes nosoldgicas, a partir do
direcionamento para as raizes etioldgicas — a sua génese. Considerando 0s processos
pregressos, mediados em suas particularidades, abrem-se os caminhos para 0 questionamento
do que estd, de fato, acontecendo na realidade subjetiva-objetiva que impede muitas criancas e
adolescentes — “doentes” ou “sdos” — de se desenvolverem plenamente.

Ao compreendermos que ‘“ndo héd pessoa sem familia, aprendizagem sem cultura,
loucura sem ordem social; (...) um eu sem um nds, um saber sem um sistema simbolico”,
assumimos que o trabalho em salide deve apontar para a conscientizagdo coletiva e a superacao
de uma realidade objetiva que perpetue processos opressivos e degradativos (Martin-Baro,
1996, p. 16). Mesmo que ndo seja possivel apreender a totalidade dos problemas sociais de
maneira mais profunda, a nossa responsabilidade nos direciona para a definitiva defesa de uma
perspectiva histdrica, que reconheca as interlocu¢des entre 0 modo de producéo capitalista e a
producdo de vida — em uma atuagdo que ndo reproduza a aliena¢do e nos mantenha em um

movimento critico e de confronto.
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Consideracoes Finais

“Qualquer sociedade cuja estrutura se baseie em
diferencas culturais, de classes e de sistemas
competitivos, cria dentro de si areas de compensacgao
para as proprias contradi¢des internas, nas quais se
concretiza a necessidade de negar ou de afirmar,
numa objetualizacdo, uma parte da prépria
subjetividade.”

(Basaglia, 2010, pp. 36-37).

Tendo como pressupostos a Psicologia Socio-Histdrica e a Teoria da Determinacédo
Social do Processo Satde-Doenca, buscamos nesta dissertacdo compreender a génese social do
sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia, a partir das contradi¢@es do capitalismo tardio.
Apresentamos, sob a analise marxista, como o0 modo de producdo/reproducéo da vida social se
expressa na construcdo das formas de expressdo de salde e de doenga, considerando o
desenvolvimento historico das politicas publicas de Saude Mental e suas implicagdes atuais.
Com a escuta da experiéncia de profissionais que atuam neste campo, acolhendo e atendendo
criancas e adolescentes, construimos os caminhos para essa compreensdo — situada na
particularidade do cenario brasileiro.

Conforme a exposicdo da historicidade e da dialética que envolvem o campo da
Psicologia e da Psiquiatria, enquanto areas de atuacdo que tiveram suas ascendéncias em torno
do higienismo/sanitarismo e das sequelas geradas pelas contradi¢cbes do MPC, foi possivel
apreender como foram construidas as concepcdes e propostas de tratamento/cuidado em Saude
Mental ao longo da histéria. De modo geral, a convencdo biomédica, apoiada na teoria da
multicausalidade, ainda se apresenta predominante na area da saide, bem como nos manuais
descritivos e estatisticos que compdem as possiveis condi¢des neuropsiquiatricas — lidas em
nosso tempo historico como “transtornos mentais”. Sobre a infancia, vimos que esta esta
subordinada aos critérios de normalidade/anormalidade, tendo nas suas expresses de
sofrimento o recebimento de rotulos que atestam a sua qualidade e especificidade e, ainda,
direcionam para as formas hegemonicas de tratamento, como o medicamentoso.

No contexto nacional, a Reforma Psiquiatrica e a construgdo de politicas publicas
possibilitaram um avanco no acesso aos servicos de saude, com o direcionamento das condutas
médicas e psicoldgicas dentro de uma perspectiva mais ampliada, que pretende ser integral e
humanizada. Evidenciamos, no entanto, as limitagdes que os equipamentos de salde estdo
subjugados, na apreensdo da dindmica da totalidade social capitalista e das especificidades
brasileiras, com suas implicacdes para a Saude Mental (Costa & Mendes, 2021b). Esta situacao
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se agrava ao considerar as politicas atuais de contrarreforma, que tem instaurado processos de
precarizacdo e sucateamento do sistema publico de salde — rumo ao seu desmonte e a
privatizacao.

A partir das entrevistas realizadas com os(as) profissionais da Psicologia e Psiquiatria,
foi possivel reconhecer algumas de suas possibilidades e limitacBes, que resguardadas suas
particularidades, indicam demandas e desafios comuns. Retomando as principais tematicas
aqui trabalhadas vimos: a precarizacdo das condicdes laborais inseridas na l6gica da producéo,
que buscam atender a alta demanda a partir da redugdo da qualidade dos servigos e da
sobrecarga dos profissionais especialistas; a epidemia diagndstica, que traz cada vez mais
pressionamentos pela entrega de laudos em detrimento do acompanhamento terapéutico e
estabelecimento de mediacfes que antecederiam qualquer conduta e manejo clinico; além da
transformac&o da questdo social em demanda psiquiatrica e psicoldgica, que coloca na esfera
individual o que se apresenta como sequela das condicBes degradantes de vida.

Investigamos a concepcdo dos(as) entrevistados(as) sobre o que consideram como
sofrimento psiquico e quais as influéncias e determinagBes o constituem. Das variadas
tentativas de definicdo, as palavras que surgiram remeteram a uma condi¢do de mal estar, como
expressdao emocional ou comportamental, que traz restri¢es/prejuizos a qualidade de vida, que
estagna as atividades diarias ou priva os sujeitos da sua realizacdo plena. Fatores multicausais,
como escola, familia e ambiente, apareceram enquanto principais influéncias da constituicdo
desse mal estar; bem como as condi¢Ges de vida foram citadas entre os maltiplos fatores
determinantes.

A investigacdo que nos propomos, contudo, nos levou a buscar o que esta além da
aparéncia do fenémeno apresentado como “sofrimento psiquico”. Tendo como base 0 MHD,
concebemos a constituicdo subjetiva como parte da realidade objetiva, que se forma na dialética
singular-particular-universal, materializada nas relaces sociais e na qualidade do acesso as
aquisicdes transgeracionalmente humanas. Nessa trajetoria, a Teoria da Determinacdo Social
do Processo Saude-Doenca nos direcionou para uma compreensdo mais integral das expressoes
singulares de adoecimento/sofrimento, que parte dessa mesma dialética. Vimos que essa
crianca/adolescente, ao se inserir em uma realidade social mais ampla, se apropria (ou n&o) das
objetivagcbes humanas, se beneficiando (ou ndo) das condicdes singulares e universais de
humanizacao.

Ao desvelar as expressdes das demandas infantojuvenis acolhidas tanto nos servicos
publicos de salde quanto nas clinicas particulares, sob a oOtica dos(as) profissionais
entrevistados(as), identificamos que por tras do que se apresenta como sofrimento psiquico,



102

estdo escancarados 0s processos degradativos que constituem as condi¢fes materiais de vida
no capitalismo tardio — a questdo social. Assim como trouxemos em Ultima sintese, que a
producdo sécio-histdrica do sofrimento psiquico se origina nos processos de (des)humanizacéao
na sociedade capitalista, que instauram experiéncias potencialmente adoecedoras, atingindo
sobremaneira a capacidade protetiva daqueles que se responsabilizam (ou deveriam se
responsabilizar) pelas criancas e adolescentes.

As contradi¢bes do MPC estdo encarnadas nesses sujeitos, produzindo expressoes de
sofrimento que séo reconhecidas com outros nomes, os quais dizem apenas sobre o que se
aparenta ser — um sintoma ou um comportamento desajustado, que mascara o que de fato esta
acontecendo: os efeitos de um sistema que atinge a todos de forma desigual, que desumaniza e
alimenta formas de sofrer com qualidades distintas. Retomamos, aqui, que com estas
constatacdes ndo se tratam de um determinismo social ou de um sociologismo, mas de um olhar
ético-politico que revela a producéo de fenbmenos, que nao se desenvolvem em si mesmos ou
isolados do movimento da vida.

Assim como aponta Costa (2023), nos limites das politicas pablicas setoriais (como a
da saude) que nascem nao para resolver, mas para amenizar as sequelas da contradicdo capital-
trabalho, o cuidado em salde, ou especificamente em Saude Mental, tem se constituido
enquanto ferramenta compensatoria e gerenciadora dessas contradi¢cdes, mesmo que gerenciar
néo signifique aceitar ou afirmar, tampouco superar as condi¢des que perpetuam a degradacao
dos processos saude-doenca. Nesse sentido, destacamos a importancia do seguimento de
organizacg0es coletivas que lutem pela superacdo, no enfrentamento das politicas neoliberais
que se impdem sobre a realidade brasileira, fomentando as desigualdades e o0s processos de
opressao. Isso significa compreender que, essa dissertacdo nos mostrou que tamanha tarefa néo
pode ser algcada apenas pelos equipamentos de satde ou seus profissionais.

Para dar conta daquilo que é coletivo, € preciso criar aliancas e esforcos igualmente
coletivos. Como um breve exemplo citamos aqui a criagdo da Rede Nacional de Pesquisas em
Saude Mental de Criangas e Adolescentes (RedePg-SMCA)?L. A Rede Pg-SMCA se reline
mensalmente, discute pautas do campo, organiza eventos, procura elaborar estratégias e
estreitar o dialogo entre pesquisadores e também dos pesquisadores com a gestdo da saude
publica. Como um esfor¢o de insercdo politica em 2023 a RedePg-SMCA elaborou um

documento técnico intitulado “Contribui¢cdes para o avango da Atencdo Psicossocial para

21 Essa Rede, formada em 2020, agrega pesquisadores/as, docentes e discentes ligados a programas de
po6s-graduacao stricto sensu de universidades e institutos de pesquisa brasileiros, que estudam a salide mental de
criangas e adolescentes e que acreditam na Atencédo Psicossocial como légica de cuidado.
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Criangas e Adolescentes”, apresentando-0 a0 Departamento Nacional de Saude Mental e
enfrentamento ao Abuso de Alcool e outras Drogas, do Ministério da Sadde, no afa de colaborar
com a (re)estruturacdo da Politica Nacional de Saide Mental consonante com o SUS e com a
I6gica da Atencgdo Psicossocial. Desde fevereiro de 2024 a Rede Pg-SMCA tem buscado uma
interlocucdo com esse Departamento, lutado para a retomada do Férum Nacional de Saude
Mental Infantojuvenil e para que 0 mesmo se reconstitua como uma instancia deliberativa.

Reconhecemos que mesmo dentro da democracia burguesa e de um Estado que nunca
se efetivou como de “bem-estar social”, devemos seguir requerendo politicas publicas mais
equanimes e uma atuacdo em saude mais comprometida com as necessidades do nosso povo.
Ante o esfacelamento da cultura coletiva, o aumento do isolamento e da paralisia, urge a
necessidade de buscarmos aliangas com setores progressistas e militancias, que tenham no
horizonte um outro projeto de sociedade. Mirar este horizonte pode inspirar novas pesquisas-
intervencdes - tanto brasileiras como latino-americanas - que ajudem a identificar e fortalecer
experiéncias em salde em uma perspectiva contra-hegemaénica.

Por fim, considerando que a saide mental de criancas e adolescentes, seja como campo
de estudos, seja como politica/pratica de intervencdo, segue marginalizada, nosso principal
desejo € o de que esta pesquisa sirva como fagulha impulsionadora de uma outra praxis,
promovendo autoconsciéncia sobre as determinacdes que nos condicionam na producéo da vida
e do adoecimento/sofrimento — que ndo poupam, sequer, a infancia e a adolescéncia.

Neste percurso, consideramos que tivemos o privilégio de encontrar Psicdlogos(as) e
Médicos(as), que em sua maioria, se mostraram criticos e resistentes as amarras do modo de
producdo capitalista — sinalizando que ndo estamos s0s e que é preciso seguirmos refutando as
explicacbes naturalizadas, acreditando que € possivel construir conhecimentos e préaticas
alinhadas e comprometidas com um desenvolvimento humano mais pleno, menos limitado e

promotor de dores e sofrimentos.
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Apéndice |

Roteiro para entrevista semiestruturada

Informacdes béasicas do participante: Nome, idade, ocupacdo, estado civil, raca,
religido, orientacdo sexual, identidade de género.

Me conte um pouco da sua trajetoria profissional.

Me conte como é/foi sua vivéncia no Capsi/na clinica com criancas e adolescentes.
Como é/era realizado o acolhimento das demandas da familia e dos usuérios/pacientes?
Quais sdo/eram as principais demandas de criancas e adolescentes que chegam ao
Capsi/da clinica?

Quais sdo/eram as préticas/intervencdes que considera importante no cuidado em salde
mental infantojuvenil?

O que vocé compreende como sofrimento psiquico?

Quando se trata de sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia qual(is) fator(es)
vocé considera que determina ou influencia esse processo?

Quais sao(foram) os principais desafios da sua pratica como profissional da salide

mental com criancas e adolescentes?

10. Vocé tem mais algum comentario ou experiéncia para compartilhar sobre o tema?

11. Vocé teria alguém para nos indicar para a entrevista?
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Venho, por meio deste, convida-lo(a) a participar como voluntario da pesquisa “A
PRODUCAO SOCIO-HISTORICA DO SOFRIMENTO PSIQUICO: Reflexdes sobre infancia
e adolescéncia no capitalismo tardio”. O objetivo deste estudo ¢ compreender a génese socio-
histdrica do sofrimento psiquico da populacdo infantojuvenil no capitalismo tardio, a partir da
experiéncia de profissionais que atuam no campo da Salde Mental. Dentre os objetivos
especificos, pretendemos desvelar como 0 modo de producdo/reproducdo da vida social se
expressa na construcdo do sofrimento psiquico vivido na infancia e adolescéncia; apresentar
meandros que acompanham o desenvolvimento das politicas pablicas de saude mental
infantojuvenil e os processos de sofrimento psiquico desta faixa etaria e analisar como 0s
profissionais do campo significam esses processos a partir do que vem sendo apontado na
literatura.

O estudo em questdo terad a duracdo de 2 (dois) anos, tendo a previsdo de término em
julho de 2024, utilizando como metodologia a realizacdo de entrevista. Somente o0s(as)
pesquisadores(as) responsaveis terdo acesso ao contetudo, ndo sendo compartilhado por
terceiros(as), bem como ndo havera identificacdo dos dados.

As respostas fornecidas por vocé serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou
seja, em hipdtese alguma sera revelada sua identidade no decorrer da pesquisa. Quando houver
a necessidade de descrever qualquer situagdo, seu nome seré substituido por um pseudénimo,
escolhido aleatoriamente, assegurando, desta forma, sua privacidade, bem como resguardando
a identificacdo do local de obtencgéo de dados.

Os dados obtidos nas entrevistas serdo utilizados Unica e exclusivamente nesta pesquisa
e os resultados serdo publicados em forma de artigo cientifico em revista especializada da area
de Psicologia, livro ou capitulo de livro, incluindo ainda a divulgacdo em eventos e/ou
congressos e sites cientificos, a fim de torna-los publicos.

Como sua participacdo sera em carater voluntario, em qualquer momento vocé podera
recusar-se a responder a qualquer pergunta contida no formulario ou até mesmo desistir de
participar, retirando seu consentimento sem prejuizo algum. Ao participar, vocé néo terd
nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras, bem como ndo havera riscos de

qualquer natureza relacionada & sua participagdo na pesquisa. Apos ler este Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar deste estudo, solicitamos a validacao
com sua assinatura.

Vocé ndo serd submetido(a) a quaisquer riscos e os beneficios esperados com o estudo
é de ampliar a literatura referente a produgdo do sofrimento psiquico infantojuvenil em uma
perspectiva socio-historica.

Qualquer informacdo adicional ou esclarecimentos com relacdo a pesquisa podera ser
obtido junto ao pesquisador Adriane Erbs de Abreu, pelo telefone (64) 99981-1029 (disponivel
para receber mensagens via whatsapp) ou pelo e-mail: adriane.erbs@gmail.com

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA.

Eu, '
n° RG CPF , CRP

abaixo assinado, concordo em participar desta pesquisa como sujeito. Declaro estar ciente do
teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, tendo conhecimento

sobre os procedimentos nela envolvidos, bem como os possiveis riscos e beneficios decorrentes

de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Maringa, de de 202_.

RG:
CPF:
Contato:

Pesquisador Responsavel: Adriane Erbs de Abreu
RG: 5125063635

CPF: 07436662163

Contato: adriane.erbs@gmail.com

Telefone: (64)99981-1029
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Pesquisadora Responsavel: Ednéia José Martins Zaniani
RG: 7067981-1

CPF: 004671969-58

Contato: ejmzaniani@uem.br

Telefone: (44) 30114291; 997306000

Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM (COPEP): Av.
Colombo, 5790, PPG, sala 4, CEP 87020-900. Maringa-Pr. Telefone: (44) 3011-4597, e-mail:
copep@uem.br. Atendimento: 22 a 62 feira das 13h30 as 17h30.
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