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Resumo

Neste trabalho, discute-se como a noc¢ao de infancia vai se
constituindo nas narrativas de profissionais de saude que atuam
em Centros de Atenc¢do Psicossociais Infantojuvenis (Capsi) e que
discursos sobre as infancias se organizam, desdobrando-se nas
acdes de cuidado as criangas nos servicos de saude mental. Trata-
se de uma pesquisa qualitativo-exploratéria, baseada em
entrevistas semiestruturadas, observacoes participantes e diarios
de campo, discutidas através da analise tematica. Como
resultados desse processo, observa-se uma romantizacao da
infancia que perpassa a construcdo do cuidado nos servicos de
saude; a dificuldade da equipe quanto a decisdo sobre o que é
demanda de Capsi e 0 que ndo se enquadra na populagao adscrita
frente a complexidade dos impactos sociais que implicam o
diagnodstico; e a énfase na medicalizacdo em detrimento da
construcao de acdes de cardter psicossocial.

Palavras-Chave: Capsi; infancia; salide mental; politica de saude
mental; atenc¢ao psicossocial; medicalizacao.
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Abstract

This paper discusses how the notion of childhood is built in the narrative of Psychosocial Care
Centers (Capsi) and which discourses on childhood are articulated and extended to the actions
for children care in mental health services. It is a qualitative-exploratory research, based on
semi structured interviews, participant observations and field notes, from the theme analysis.
As results of this process, it is possible to notice a romantic view of childhood which goes
through the constructions of care in the health services; the team difficulty in deciding which is
the Capsi demand and which does not adjust to the ascribed population in the face of the
complexity of the social impact implied by the diagnosis; and the emphasis on medicalization
to the detriment in the construction of psychosocial nature actions.

Keywords: Capsi; childhood; mental health; mental health policies; psychosocial care;
medicalization.

Resumen

En este trabajo se discute como se constituye la nocién de infancia en las narrativas de los
profesionales de la salud que actian con nifios en los Centros de Atencidn Psicosocial Infantil y
Juvenil (Capsi) y qué discursos sobre la infancia se organizan y extienden a las acciones de
cuidado de los nifios en los servicios de salud mental. Se trata de una investigacion cualitativa
exploratoria, basada en entrevistas semiestructuradas, observaciones participantes y diarios de
campo, que luego son discutidos mediante un analisis tematico. Como resultados de ese
proceso, se observa una “romantizacion” de la infancia que permea la construccién del cuidado
en los servicios de salud; la dificultad del equipo para decidir cual es la demanda de los Capsi y
que no se ajusta a la poblacién adscrita frente a la complejidad del impacto social que implica
el diagndstico; y el énfasis en la medicalizacion en detrimento de la construccion de acciones
de caracter psicosocial.

Palabras clave: Capsi; infancia; salud mental; politica de salud mental; atencién psicosocial;
medicalizacion.

Introducao

A atencdo em saude mental voltada a crianga e ao adolescente tem apresentado inUmeros
desafios, tanto para a gestao publica, quanto aos profissionais de saude em seus cotidianos de
trabalho, frente a construgcdao permanente de uma rede de cuidado e o desenvolvimento de
acoes intersetoriais. Como contribuicdes na compreensdo desse cendrio, apresentam-se alguns
resultados de uma pesquisa que teve como principal objetivo identificar e problematizar as
nogdes de infancia pautadas nas praticas psicolégicas nos Centros de Atencao Psicossocial para
Infancia e Adolescéncia (Capsi), operando no Brasil. Dentre as publica¢cGes recentes, alguns
estudos abordam as praticas e reflexdes sobre o trabalho da saude mental direcionado a
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infancia e a adolescéncia no Brasil, discutindo praticas de trabalho e modos de gestao em rede
(Lauridsen-Ribeiro & Lykouropoulos, 2016; Couto et al., 2008).

Quanto as pesquisas realizadas no mesmo contexto analisado (estado do Rio Grande do Sul,
Brasil), alguns estudos, como por exemplo de Silva et al., (2010), buscaram compreender a
historicidade da internagao de criancas e adolescentes no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, em
Porto Alegre e outros abordam a micropolitica do trabalho nos Capsi’s (Cervo & Silva, 2014;
Rodrigues et al., 2019). Frente a isso, este estudo tem o objetivo de colaborar para o fomento
de estudos sobre saude mental infanto-juvenil, além de mapear aspectos da assisténcia e
atencdo em relagao as criancas e aos adolescentes em sofrimento psiquico, entendo a
construcao dessas praticas e politicas de cuidado dentro das estruturas formais de atencao a
situacOes graves (Couto, 2004; Couto & Delgado, 2015).

Muitos desafios sdao postos para a consolidacdo e o avanco de uma politica publica de saude
mental voltada a infancia e a adolescéncia no Brasil. A prdpria nocao de infancia, como um
conceito que vai se desenhando nas praticas dos servicos de saude, coloca-se como ponto
central, tanto nas diretrizes de trabalho das politicas de saude, quanto nas implicacdes e
desdobramentos que se produzem no cotidiano dos servicos. Muitas vezes, tém-se concepc¢des
naturalizadas de infancia e adolescéncia que corroboram para um apagamento da construcao
histdrica e social das singularidades de cada crianca e adolescente que frequentam o servico
(Luckow & Cordeiro, 2017).

Nesse sentido, muitos profissionais, incluindo os da Psicologia, ndo conhecem as
especificidades do trabalho na saude mental e as a¢des tanto nucleares como de campo de
cada drea do conhecimento (Campos, 2003; Beltrame & Boarini, 2013). Embora muitos
profissionais desenvolvam estratégias de cuidado a partir de uma légica da atencao
psicossocial, muitos reproduzem um modelo enraizado na visdao hegemonica de saude, com
acoes verticalizadas e fora do territério existencial do usudrio (Belloti et al, 2018).

O Capsi, campo desta pesquisa, se constitui como um servico comunitario de atencao diaria
para criancas e adolescentes com grave comprometimento psiquico, tais como autismo,
psicoses, neuroses graves e situagcdes nas quais a fragilizacdo dos lagos sociais produz
impedimentos nos processos de vida do usuario (Brasil Ministério da Saude, 2004). Tal servico,
faz parte de uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), constituida de diferentes equipamentos
de saude destinados ao cuidado em saude mental. Dentre os seus objetivos, a RAPS destaca-se
por subsidiar cuidados em saude a grupos vulnerdveis tais quais, criancgas, adolescentes e jovens
(Brasil Ministério da Saude, 2014). Instituida pela portaria GM n.2 3.088, é organizada a partir
dos seguintes componentes: Atencdo Basica em Saude, Atencdo Psicossocial Estratégica (em
que se localiza as diferentes modalidades de Caps, incluindo o Capsi), Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdao Residencial de Carater Transitorio, Atengao Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Brasil Ministério da
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Saude, 2011). Estima-se que em torno de 12% de criancgas e adolescentes mundialmente sofrem
de algum transtorno mental e que necessitam de algum cuidado em serivgo especializado
(Kieling et al., 2014; Almeida et al., 2019).

O Capsi constitui-se como servigo estratégico e organizador da rede de cuidados voltados a
infancia e a adolescéncia, conforme Portaria GM/MS 336 (Brasil Ministério da Saude, 2002),
considerando os marcos legais desde o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em que destaca
o publico infanto-juvenil como prioritario na agenda do setor publico no pais, até a constituicao
e efetivacdao da RAPS, que insere com destaque a atencao integral ao cuidado de criancas e
adolescentes no Sistema Unico de Saude, com acesso universal e gratuito (Brasil Ministério da
Saude, 2010; 2005). Dentre os diferentes servigcos prestados pelo Capsi estao: “atendimento
individual, atendimento grupal, atendimento familiar, visitas domiciliares, atendimentos de
insercdo social, oficinas terapéuticas, atividades socioculturais e esportivas” (Brasil Ministério
da Saude, 2004, p. 23).

Quanto as demandas de cuidado realizadas ao Capsi, tem-se observado um alto indice de
encaminhamentos realizados pela escola e por profissionais de saude de diferentes setores
(Beltame & Boarini, 2013). Muitas vezes, sao discursos poliqueixosos e constituem-se como
modos de normatizacdo para situagdes que esses profissionais compreendem como
desadaptadoras ou transgressoras. Nesse sentido, Kamers (2013, p. 154) observa que “a escola
tem se tornado o principal dispositivo regulador da inclusdo/exclusdo da crianca no dominio do
saber médico-psiquiatrico”. O uso da medicagao como resposta privilegiada ao cuidado dessas
criancas abre margem a um amplo processo de medicalizacdao da vida infantil como tentativa
de restabelecimento da ordem vigente. Isso produz uma psiquiatrizacao da vida cotidiana que
se manifesta, muitas vezes, na criacdao de diferentes diagndsticos, como uma tentativa de
responder as questdes da infancia no plano social (Freitas & Amarante, 2015). Corre-se, pois,
um risco de um processo de apagamento da infancia e uma tentativa de transformar a vida
infantil em um modo de vida ideal da existéncia dos adultos, uma vez que a praxis médico-
psiquiatrica, ao se debrucar as sintomatologias das criangas, consubstanciada nas falhas do
funcionamento cerebral e em sua neuroquimica, abre caminhos para medicalizacao da vida
infantil (Kamers, 2013).

Isto posto, a Saude Mental de Criancas e Adolescentes (SMCA) apresenta importantes desafios
para o avanco da politica de saude mental dessa area. Um deles refere-se ao modo como a
infancia é compreendida nos Capsi’s, que é o objetivo norteador deste trabalho. Para além
disso, a medicalizacdo da vida infantil e seus desdobramentos no campo do discurso social bem
como as dificuldades de construcdo de uma rede intersetorial, sdo desafios permanentes no
cotidiano dos servigos.
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Uma das dificuldades para um avango na politica integral de salide mental infantojuvenil esta
em ignorar que “aloucura” ou o adoecimento psiquico podem ser uma experiéncia da infancia,
a partir de uma romantiza¢ao da infancia que estaria imbrincada nas praticas de cuidado dos
servicos (Couto, 2004). Essa romantiza¢ao se choca com a ideia de que nao ha uma infancia
“por ela mesma”, mas ha a producdo de diversos discursos sobre a infancia, a partir de um
conjunto de normas nas relagdes adultos-criancas, ancorados em um sentimento de piedade e
ternura e de uma certa politica da verdade, ou seja, ao mesmo tempo em que a cultura comeca
a demarcar a infancia e suas caracteristicas, ela principia o chancelamento do que realmente
ainda pode caber nesse campo de existéncia (Corazza, 2000). Dessa forma, pode-se dizer que o
sujeito infantil é constituido e produzido por diferentes construgdes histéricas, contrapondo a
ideia hegemonica da infancia concebida e caracterizada por um periodo de tempo geralmente
estanque, que demarca o inicio e o fim de uma etapa da vida (Hillesheim & Guareschi, 2007).

Diante disso, objetivo geral deste artigo é discutir como a nog¢ao de infancia vai se constituindo
nas narrativas dos profissionais que atuam em Centros de Atencao Psicossociais infantojuvenis
e quais discursos sobre infancia se pulverizam sobre as criancas atendidas nos servicos de saude
mental. Outros objetivos subjacentes centraram-se em conhecer as praticas de cuidado que
vao sendo desenhadas pelos profissionais da psicologia e nos desafios do trabalho da psicologia
nesse contexto, para a construcao de praticas do cuidado alinhadas a Politica de Saude Mental
Infantojuvenil.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, com a participacdo de nove
psicologas, integrantes de equipes que atuam em cinco Capsi do estado do Rio Grande do Sul,
selecionadas a partir de uma amostra de dezesseis Capsi’s cadastrados na Secretaria Estadual
no momento da realizacdo da coletiva dos dados (Oliveira, 2018). Tendo em vista, a extensao
geografica do Estado do Rio Grande do Sul, optou-se por realizar uma sele¢ao da amostra por
conveniéncia, a partir de um sorteio. Como critérios para a inclusdao dos participantes, foi
determinado o seguinte: ser psicéloga atuante no servico no minimo 6 meses; e como critério
de exclusdo, serem de outros nucleos profissionais e atuarem com menos de 6 meses no Capsi.
O pesquisador apresentava o projeto para a equipe do Capsi e posteriormente realizava o
convite para todos os psicélogos que participaram da equipe de saide. A média de idade das
pessoas participantes concentra-se entre 23 a 47 anos e o tempo de formacao em psicologia
entre dois a vinte e quatro anos.

Foi realizada entrevista semidirigida, gravada e transcrita na integra, que investigou tematicas
tais como, a nogdo de infancia nas praticas de cuidado e as percep¢des dos desafios do trabalho
no cotidiano dos servicos, a partir de perguntas tais como: “de que maneira vocé compreende
o servigo do Capsi?”; o “que vocé compreende como infancia no seu contexto de trabalho?”;
“quais os desafios da sua pratica dentro do servico de saude?”, entre outras. As entrevistas
foram realizadas dentro dos Capsi’s em local com garantia de sigilo, escolhido pela participante,
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com duragao em média de uma hora. Além da entrevista, foi utilizado o didrio de campo sobre
as visitas aos locais, para registrar os itinerarios das experiéncias da pesquisa. O diario de campo
foi construido pelo pesquisador apds cada visita nos Capsi’s, entre o intervalo das entrevistas e
apos as reunides de equipe em que o pesquisador pdde se inserir. Constitui-se como uma
“escrita do presente”, que incita um movimento de reflexao da propria pratica, na medida em
que, o exercicio da escrita, se constitui como um movimento de reflexao sobre e com o vivido
(Pezzato & L'Abbate, 2011). Nesse sentido, o diario se refere as “anotacbes das
experimentacdes e dos acontecimentos realizados durantes os estudos e suas ressonancias”
(Nascimento & Lemos, 2020, p.241), e foi integrado a leitura das entrevistas para a construcao
da categorias de analise.

As producdes desses encontros foram analisadas pela analise tematica (Minayo, 2010), uma
vez que permite analisar diferentes contextos a partir de significantes, estruturas socioldgicas
dos enunciados articulados aos processos psicossociais e ao contexto social e cultural. O
primeiro passo da analise centrou-se na leitura dos materiais e na realizacdo de uma pré-
analise, com o objetivo de formular unidades de registro e de contexto, a partir da leitura
exautiva do material transcrito. O segundo passo consistiu na codificacao dos registros a partir
dos referencias da reforma psiquidtrica, enquanto um campo multiplo e critico do saber. Apds
essa fase, mediante a leitura flutuante, consideraram-se os critérios de representatividade,
pertinéncia e exaustividade. A partir das transcrigdes, construiram-se eixos analiticos para a
sustentar a argumentacao das ideias a partir da fala das entrevistadas. O primeiro eixo discute
como a noc¢ao de infancia se constitui nas praticas de cuidado a partir dos discursos de
profissonais que atuam no Capsi, o segundo eixo discute as constru¢cdes de demandas nos
Capsi’s e o ultimo, os processos de patologizacao e medicalizagdo da vida infantil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisas com Seres Humanos, vinculado a
Plataforma Brasil sob o nimero: 72820517.7.0000.5336. Todas as participantes assinaram o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), respeitando as diretrizes éticas das
resolucdes 466 e 510 do Conselho Nacional de Saude (Brasil Ministério da Saude, 2012; 2016).

Resultados e discussoes

As nogoes de infancia nas praticas de cuidado nos Capsi’s

As perguntas no campo de investigacdo apontaram sobre as especificidades das praticas da
psicologia nos Capsi’s, sobre o funcionamento do servico e sobre os obstaculos do trabalho. Em
um dos pontos da entrevista, questionam-se as participantes acerca do entendimento sobre a
infancia. Em todas as entrevistas, essa pergunta foi tomada por surpresas e questionamentos.
Foram momentos de ruptura e de descontinuidades na fala das entrevistadas. Uma das marcas
que se mantém é uma idealiza¢ao da infancia, como esbog¢ado nos excertos abaixo, costurada
em diferentes momentos das entrevistas.
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Eu sempre falo pro pessoal do estdgio isso da questdo da infdncia que a gente tem uma
ideia de infdncia como o periodo melhor da vida, né, mais feliz, a gente tem saudade
quando a gente era crianga e tal (Participante 02).

Infdncia € um momento sagrado. A meu ver, é um momento em que a crian¢a tem que ser
cuidada, tem que ser amada, tem que ser protegida. E o iniciozinho da vida. Tudo que
acontece na infdncia reflete na vida adulta. A infdncia pra mim é uma idade sagrada
(Participante 04).

As falas ilustram a manutencao de uma ideia de certa ingenuidade, pueril, afeita ao préprio
conceito e que estd alicercada em uma ideia de infancia que comeca a se desenvolver no século
XIll, mas que assume seu auge no século XIX, que é a representacao da crianca “engracadinha”.
Essa sensibilidade em compreender a infancia faz comecar a aparecer, na relagdo das criangas
com suas amas, uma linguagem, um vocabulario e um jargao utilitario os quais nos dao um sinal
de que ha ali, na relagao das criangas com os adultos, uma determinada conexao com o campo
do infantil.

Na mesma perspectiva, outra participante vé a infancia em uma perspectiva romantica e de
alegria.

[...] a infdncia é uma fase de mudanga constante e alegria, vejo a infdncia como alegria!
Também, desde a gente se manter sempre colorido, porque a gente, nosso servi¢o era todo
semcores [...] A gente chegou, a gente quis revolucionar: “vamos pintar as portas coloridas
(Participante 06).

De acordo com Schérer (2009), a crianga, em sua cotidianidade, aos poucos desperta no adulto
uma virtude travestida de inocéncia que vai produzindo e mantendo um determinado tipo de
contato com a infancia. Somos arremessados automaticamente a “um tempo aureo, idilico,
muitas vezes romantico, tempo de nossa vida em que nao tinhamos mais nada a fazer do que
brincar e sonhar e crescer, em habitar outro mundo, o mundo dos adultos” (Redin & Redin,
2008, p. 11-12). A partir dessa visdo, corre-se o risco de pensar a infancia apenas constituida de
sensibilidades boas, e de que nao ha nela, como em qualquer fase do desenvolvimento, modos
de sofrer, modos de adoecer, que possam demandar cuidados especializados.

Na mesma direcdo, outra participante coloca a questdo da infancia atrelada ao campo de
desenvolvimento alinhado as concepcdes classicistas do desenvolvimento humano, tomando-
a como uma das etapas mais importantes do sujeito, conforme sugere a fala seguinte: “infancia
pra mim é a fase principal que embasa todo desenvolvimento, né, tudo que aquela pessoa vai
ser. Entdo é uma fase muito importante que deve ser protegida, deve se ter uma visao
priorizada” (Participante 05).
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Tomar a infancia, a partir da insignia desta romantizagao, a partir de etapas pré-estabelecidas
do desenvolvimento, ou percebida como um momento mais feliz de um sujeito, além de ser
marcada por um certo determinismo factual da infancia, coloca em risco as concep¢des de
trabalho preconizadas pela politica de saude mental voltadas a infancia e a adolescéncia (Brasil
Ministério da Saude, 2014), que tenta afirmar a crianca como um sujeito desejante, produzido
historico e socialmente, como sujeito de direitos, deveres, mas alguém capaz de ter sua
expressividade legitimada no contexto social e também na relagao com os servicos de saude.
Isso encontra esteio na prépria heranca do nascimento da profissdao da psicologia no pais, que
se destacava na definicao de parametros de normalidade e anormalidade e que tinha certa
autoridade para falar sobre a infancia. A infancia no campo hegemonico psicoldgico passa a ser
entendida, como uma etapa separada das outras fases do desenvolvimento (Hillesheim &
Guareschi, 2007). Essa romantizacao da infancia borra o olhar sobre outros modos de existir
infantis, perpassados pelas marcas de violéncia, de abusos, de aliena¢des parentais. Ou seja, ha
infancias que nao deixam saudades.

Dito isto, a romantizacao da infancia pode ser um dos entraves para o avanco de uma politica
de saude mental voltada a infancia e a adolescéncia. Esse entrave recai sobre a ideia de que
conceber uma crianga, unicamente como um ‘ser em desenvolvimento’, parece engendrar essa
tao corriqueira nocdo de ‘deficiéncia’ (fartamente utilizada como categoria diagndstica) sempre
que ela se descola do seu curso ideal, ‘desadaptando-se’, ou “[...] a desconsideracao de que a
crianca possa portar o enigma da loucura. Crianca deficiente e desadaptada sim, louca ndao”
(Couto, 2004, p. 4).

Entender que a crianca esta em desenvolvimento continuo traz certa apreensao na medida em
que ndo se olha para a crianca no lugar em que ela estd, mas sim para o lugar que ela
potencialmente pode ocupar no futuro. E um “vir a ser” ndo como um devir, mas como um
lugar seguro a habitar, ou corre-se o risco de olhar para a crianca e ter a tarefa principal de
prepara-la para ser um adulto (Barbosa, 2015). E ndo um adulto qualquer, mas um adulto
normalizado e produtivo. Dessa maneira, a infancia também vai sendo produzida no territério
das ideias neoliberais, como forma de manutencao desse sistema, a partir do controle e da
regulacdo da populacdo infantil (Gadelha, 2010). Ou, como defende Couto (2004, p. 6),

tributar a uma crianca a enigmatica condicdo de uma existéncia particular, louca, exige
um duro exercicio de rompimento com os ideais que na modernidade sustentaram sua
inclusdo diferenciada e valorada na cena social. [...] Essa crianca ‘louca’ macula ideais,
subverte o imaginario cultural, mas nos convoca, a todos, o desafio de delas cuidar, tratar
e com elas coexistir.
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Entretanto, no decorrer das entrevistas e nos registros das observagdes, nota-se o contrario. A
infancia que emerge na condi¢cao de um discurso é uma infancia de muitas vulnerabilizagdes,
de muitas questdes sociais e de sofrimentos. Chama a atencao o paradoxo enunciativo nos
trechos abaixo.

[...] Ah, o que a gente vé por aqui nos servigos € uma infancia muito triste, muito diferente
daquilo que a gente imagina. Eu me preocupo muito com as criangas de 9 e 10 anos que
se cortam e tentam se matar, diz a técnica de enfermagem na reunido geral do Capsi
(Didrio de campo, julho de 2018).

As criancas que chegam aqui, em grande parte, tém problemas graves, alcoolismo,
problemas de abandono, de negligéncia, de violéncia, tentativa de suicidio
(Participante 01).

Hoje o que mais se recebe no servi¢o s@o criangas com tentativas de suicidio, tu imagina,
né, isso ndo tinha antes, criangas se cortando, com depressGo. No meu tempo ndo era
assim, td tudo meio louco hoje em dia, tu ndo achas? (Didrio de campo, junho de 2018).

Tentativa de suicidio, automutilagGo, antes a gente atendia mais a falta de limites
(Participante 04).

Em um primeiro momento, essas acep¢des causam estranheza, visto que o mandato social do
Capsi é prestar servicos para criangas e adolescentes que apresentam dificuldades de diferentes
ordens, sejam neurolégicas, psiquicas, cognitivas, mas fundamentalmente para criangas com
dificuldades de se inscreverem no laco social. Um dos desafios dos servicos é ter que lidar no
cotidiano e nas micropoliticas de trabalho com os encontros e os desencontros entre a infancia
ideal e a infancia real. Assim, essas ideias abrem campo para se compreender quais demandas
chegam aos servicos de salde e como elas vao sendo conformadas nas praticas de trabalho,
gue sao compostas também a partir dessas visdes dicotdmicas e fragmentadas sobre a infancia.

Apenas duas entrevistas trouxeram outro recorte sobre a infancia. Ambas reconhecem que a
infancia é uma fase importante do desenvolvimento, que tem suas potencialidades e suas
dificuldades como qualquer outra etapa de constituicdo do sujeito e, portanto, apresenta
também suas vicissitudes.

Eu ndo consigo tirar essa questdo social, da construgcdo social da infdncia. Antes de
trabalhar aqui eu pensava a infdncia dissociada de sofrimento, [...] hoje o meu olhar sobre
a infdncia é mais turvo, de pensar sobre esses sofrimentos todos que a infdncia atravessa.
Me incomoda esse lugar de néo infdncia hoje, de ndo poder brincar, de néo poder errar,
de fantasiar, de sonhar. Me parece que ou tudo é sintoma, ou néo é nada. Para mim é da
infdncia que a gente constrdi sujeito (Participante 08).
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E uma fase da vida, 6 um momento. Eu vejo mais poténcia na infdncia, porque ela tem
menos marcas. Tu ndo vé tantas situacdes que se cronificam. E um momento que ainda é
possivel fazer algo. SGo histdrias de muito sofrimento, violéncia doméstica, abusos
(Participante 09).

As duas participantes exploram essa questdao da infancia observando alguns eixos de
entendimento. Um deles é a patologizacdao da infancia, ou seja, a transformacdao de
determinados aspectos da vida infantil em problema de saude mental. Frente a isso, elas
destacam a dificuldade dos pais ou responsdveis em sustentarem uma posi¢cdo de cuidado e
orientagao.

Muitos chegam no servico dizendo que a crianga bagun¢a demais, que ndo se aquieta na
escola e o que mais me questiono e reflito é poder dizer para os pais: Mas isso é coisa de
crianga. Tu que é o adulto. Tu que tem que tirar ele da cama. Tu que tem que dizer que
tem que escovar os dentes depois de toda refeicdo. Para mim isso é que é inféncia. E poder
esquecer que tem que escovar os dentes. Ou quando a crian¢a chora a gente precisa abrir
esse didlogo mostrar para ela que, sim, que a gente sofre, que chora, mas que vai passar,
que tem alternativa para isso (Participante 08).

A partir do exposto, observa-se entdao uma certa dificuldade dos pais ou dos responsaveis em
se situarem frente ao desenvolvimento da infancia dos filhos, ou numa expectativa de se
adequar a comportamento normal esperado pelo mandato social. Muitos desses pais,
constituiram-se a partir de infancias com muitas vulnerabilidades?, e histdrias de sofrimento,
muitas vezes, sem uma referéncia para lidar com questdes de saude mental, quando isso
acontece com seus filhos.

[...] a gente precisa entender que os pais, os cuidadores também tém suas histdrias de
sofrimento, de abandono, tém muitas marcas. E os pais cuidam do jeito que eles
conseguem. Muitos deles também ndo foram cuidados de uma maneira que era para ser
cuidado, que a gente imagina cuidar. Entéo a gente precisa ajudar essa familia a se cuidar
e a poder cuidar dessas criangas e isso é fundamental no meu trabalho, é por isso que eu
continuo aqui (Participante 09).

Em grande parte dos relatos, observa-se uma certa inferiorizacdo e idealizacdo da infancia
percebida a partir de um eixo de menoridade, desconsiderando, muitas vezes, a dimensao de
sofrimento e as diferentes complexidades que constituem os processos subjetivos dos que
demandam o servico de Capsi. Tais percepcles, além de centrar a infancia pela dtica
desenvolvimentista, deslegitima como aponta Couto (2004), a possibilidade da crianca poder

1 Entende-se que o conceito de vulnerabilidade é complexo e polissémico, compreendido, a partir de uma multiplicidade de fatores (tais
quais: pouco acesso a servigos de saude, dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho, baixas condi¢des de renda) e ndo se reduzindo
a pobreza (Romagnoli, 2015).
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falar sobre seu sofrimento de uma forma auténtica e reconhecida nos servigos de saude e
também ter o direito de poder dizer, a partir da sua experiéncia de sofrimento, caminhos
possiveis do cuidado, como preconiza o Projeto Terapéutico Singular (PTS)?, norteador do
trabalho nos equipamentos do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), como proposta de
incluir e democratizar esse processo, e nao tomar a infancia como mero objeto de intervencao
do Estado. Os marcadores legais da SMCA reconhece a crianga como um “ser a vir”, ser em
desenvolvimento e diferente dos adultos desenvolvidos. No entanto, “ao contrario da tradicao,
que considera este inacabamento como negatividade e o equaciona com menos direitos, (...)
reconhece que, exatamente porque tais seres sdao ainda “inacabados”, tal por vir deve ser
valorizado”, como possibilidades de construcdao de novos caminhos do cuidado (Brasil
Ministério da Saude, 2014, p.14).

Desafios do trabalho profissional no Capsi: As construgoes e producdes de demandas
A partir da fala das entrevistadas, um dos desafios do trabalho profissional foi a construcao das
demandas de atendimento dentros dos servicos. Quais as principais demandas dos Capsi’s e
como elas se estabelecem no discurso social. Por um lado, ha as prerrogativas preconizadas na
politica e nas portarias que estruturam os servigos de saude mental, que caracterizam o
publico-alvo dos Capsi’s; por outro lado, existem as demandas que vao sendo forjadas pelo
campo social e que se constituem como demandas reais no cotidiano dos servicos.

Sabe-se que o Capsi € um servico aberto, de carater comunitario e territorial (Brasil Ministério
da Saude, 2004). O carater aberto indica que o servico deve receber e acolher todos os usuarios,
sem burocratizacdo do acesso, e que deve ser destinado a criancas e adolescentes com
importante sofrimento psiquico (Lauridsen-Ribeiro et al., 2016). Nesse sentido, abarcam-se
“quadro de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicdo psiquica,
estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais” (Brasil Ministério da Saude,
2004, p. 23), ou seja quanto a crianca e o adolescente se véem impossibilitados de colocarem
seus projetos de vida em curso. No entanto, observa-se que, muitas vezes, o que é denominado
“neurose grave” torna-se um conceito-solucdo para englobar tudo aquilo que “ndo cabe” em
outros servicos de atendimento de saude nos municipios. Isso aparece de forma mais grotesca
nos acolhimentos nos servicos, dando margem a algumas questdes importantes. O que ficae o
que nao fica no servigco? Quais redes de cuidados os municipios comportam? Como sao as
praticas de chegada e de acolhimento nos servicos? Como cada municipio, a partir do seu
entendimento e de suas capacidades, organiza um fluxo de demanda?

No que tange a construcao das demandas nos Capsi’s, um dos eixos mais apontados refere-se
as demandas sociais.

2.0 PTS é uma tecnologia do cuidado no Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS), que “convida o usudrio a tragar projetos para a vida
pautadas pela significagdo do seu sofrimento psiquico, para a produgdo de vida, e autonomia na sua reinsergdo social” (Kinoshita et al.,
2020, p. 322).
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[...] grande parte da procura aqui sdo criangas que sofrem, e que envolvem [...] digamos,
questdes sociais, muito complicadas, por exemplo violéncias, abuso sexual [...] as vezes
ndo tém familiares, as vezes por exemplo tém transtornos, problemas graves, alcoolismo,
sei la o que, que estavam gerando muita dificuldade na crian¢a, questbes que envolvem
abandono, negligéncia, violéncia, e as vezes essa é uma demanda que a gente acaba tendo
que atender (Participante 01).

Nesse sentido, outra participante afirma que antigamente o que chegava mais como demanda
de atendimento eram os pacientes mais neuréticos, como se observa no depoimento abaixo.

[...] tinha muito paciente bem neurdtico. Ndo eram pacientes tdo graves [...]. A gente nGo
tinha autista. Olha, a gente contava nos dedos quantos tinha [...]. A gente ndo tinha quase
internag@o psiquidtrica de crian¢a, que hoje tem bastante da crian¢a td muito
desorganizada. E uma coisa a se estudar, do que aconteceu nesses dez anos, mas mudou
muito e nds também (Participante 02).

As participantes comparam os diferentes tipos de demandas que se constroem no servigo. Com
muita frequéncia, elas se referem a demandas de Capsi e a demandas que nao sao de Capsi,
como citado: “chega muito para nds criancas que tém muitas dificuldades escolares, enurese,
dificuldade de relacionamento, depressao e varias outras coisas que nao sdao de Capsi”
(Participante 01).

E o que sdo "criangas de Capsi? O que demarca uma indica¢ao para a entrada no Capsi? Como
se dao, no cotidiano dos servicos, essas decisdes, do que entra e o que nao entra a partir dos
acolhimentos. Parece que ha um limite e uma confusdo nos servicos entre o que é da ordem do
psicopatolégico, entendido como uma vivéncia de sofrimento da criancga, e aquilo que é uma
construcao demandante da escola e da sociedade, visto como uma problematica de saude
mental do que eles compreendem como crianga-problema. Com isso, figuram ao menos duas
concepc¢Oes importantes: a primeira de que a crian¢a nao entende de si e, portanto, nao sofre,
nao deseja; e a segunda de que esse é o melhor periodo da vida, reafirmado pelas falas das
participantes novamente, uma certa romantizacao da infancia que incide nas praticas de
trabalho profissionais. Observa-se que essa falta de clareza dificulta os fluxos de atendimento
e atrapalha os processos de trabalho nos servicos quanto a linha de cuidado ofertada ao
usuario.

[...] antes toda a demanda que chegava a gente atendia, e a gente ndo entendia que néo
tinha que atender. A gente demorou muito tempo para compreender que as demandas de
Capsi eram casos mais graves (Participante 04).

[...] os casos que s@o realmente para Capsi, né... autismo, risco de suicidio, transtorno de
aprendizagem, de comportamento (Participante 05).
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Diferentes pesquisas questionam os problemas do diagndéstico quando se trata de criangas e
adolescentes (Kamers, 2015; Mariotto, 2015; Guarido, 2015). Uma dessas criticas centra-se no
processo de medicalizacdo e psiquiatrizacao da vida baseado nos efeitos que os grandes cédigos
da Psiquiatria tradicional produzem sobre as pessoas. A ideia de classificagdo dos transtornos
mentais, pautada principalmente no DMS (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), da American Psychological Association (APA), e na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), é resultado de um processo de construcdo social, com categorias nosoldgicas
heterogéneas e limites pouco claros (lzaguirre, 2011). Além disso, os autores criticos da
psicopatologizacao da vida afirmam que essas classificagdes sdao de alguma forma arbitrarias,
conjeturais e interesseiras (Bekerman, 2011). Desse modo, os fendmenos psicopatoldgicos nao
existem sem os construtos psiquiatricos. Podem-se citar varios exemplos desses fendbmenos,
dentre eles o déficit de atencao, a homossexualidade, os transtornos ansiosos, etc. (Freitas &
Amarante, 2015). Dessa maneira ha um reconhecimento importante de que:

[...] ao se reconstruir a histéria de cada uma dessas categorias de diagnostico, verifica-se
gue os critérios de classificacdo mudam historicamente, bem como as condi¢cdes morais,
politicas e institucionais que permitem que essa ou aquela categoria seja incluida ou
excluida dos manuais de diagndstico (Freitas & Amarante, 2015, p. 47).

Diante disso muitos profissionais acabam questionando os motivos de encaminhamento e os
modos de interveng¢do, como se observa a seguir:

[...] a gente recebe muito casos de autismo, o tempo todo, e a gente, enquanto equipe, se
questiona se é autismo mesmo, porque a gente vai avaliar a crianga e ndo vemos nada do
que a gente estuda de autismo ali (Participante 06).

[...] chegam no servico muitos casos de autismo que néo é autismo. Dai a gente fala com
0 médico, a gente fala com a escola e eles dizem que é autismo e pronto. E isso dd um
trabalho muito grande para nods. Desconstruir esse diagndstico, até com a equipe as vezes.
As crian¢as jd vém diagnosticadas pela escola e até com indicagdo de remédio
(Participante 08).

Essa pulverizacdo dos diagndsticos pelo campo social, como observado nas falas das
participantes, traz alguns problemas importantes, como a fabricacdo de patologias infantis por
um discurso de psiquiatrizacdo dos modos de viver (Kamers, 2013). Como observado nas falas
supracitadas ndo hd um consenso entre as equipes sobre determinados critérios diagndsticos
sobre o autismo, por exemplo, o que dificulta os caminhos do cuidado nessas criancas em
especial. Isso de algum modo, incide sobre os fluxogramas de acolhimento e interfere na
decisao das equipes quanto a entrada da crianc¢a nos diferentes servigos ofertados pelo Capsi.
Em contrapartida isso deslegitima os saberes nucleares de cada profissao frente avaliagao
daquele contexto, incluindo os saberes da psicologia, quando se esta avaliando a crianga em
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um contexto maior, tanto do ponto de vista psicopatolégico, quanto do ponto de vista dos
aspectos psicossociais que engendram uma demanda de cuidado.

Na reunido de equipe, muitos profissionais questionam que hd uma grande dificuldade em
avaliar as criangas nos servigos. Neste dia, a assistente social diz que ndo se tem muito
critério para avaliar o que sdo casos leves, agudos ou moderados. A gente trabalha no olho
do furacdo. Fica dificil até saber como se dad alta para essas criangas. Tem crian¢as que
chegam aqui com 4 ou 5 anos e ja estéo nos servicos completando a maioridade. A gente
ndo consegue discutir essas questdbes com os diferentes setores da sociedade,
principalmente a escola (Didrio de campo, agosto de 2018).

Percebe-se que a légica dos encaminhamentos funciona, muitas vezes, como um circulo
repetitivo no qual a escola, confrontada com os problemas de aprendizagem ou de indisciplina
da crianga, solicita a familia uma resposta, como observa a participante 01: “qualquer crianca
gue nao copiava na sala de aula a escola ou os pais mandavam pro Capsi”. Diante da dificuldade
de os pais ou dos cuidadores lidarem com essas experiéncias, a escola encaminha, muitas vezes,
a crianga ao neuropediatra ou ao psiquiatra infantil, ou aciona diretamente o conselho tutelar,
alegando negligéncia familiar. Consequentemente, a escola tem se tornado um dispositivo
regulador da inclusdo ou exclusao da criangca no dominio de um saber médico-psiquiatrico,
tendo o uso medicamentoso como forma privilegiada de responder as demandas sociais
realizadas, fundamentalmente, pelas instituicoes de assisténcia a infancia (Kamers, 2013). Essas
construcdes de demanda sdo alicercadas, comumente, em um modo de compreensao da
subjetividade infantil, baseado na relacdo de normalidade e anormalidade, e inviabilizam
construcdes de cuidado que atentem para as especificidades de cada crianca. Diante do
exposto, alguns desafios sdao colocados como problemas ao avanco de uma politica de saude
mental infanto-juvenil.

Patologizacdao e medicalizagao da vida infantil

Quanto aos inuUmeros desafios que atravessam as praticas da psicologia dentro dos servicos o
uso indiscriminado de psicotrépicos na infancia, se destaca pelo depoimento das participantes
deste estudo. Na fala das profissionais, quase todas as criangas atendidas fazem uso de, no
minimo, um psicotrépico. Vivemos, na contemporaneidade, uma epidemia de diagndsticos e
uma psiquiatrizacdo e psicologizacdo da vida infantil que tém, na sua poténcia e eficacia, um
uso indiscriminado de medicacdao. Por medicalizagao da vida entende-se a captura e a
transformacdo de situacdes do cotidiano e de modos de existir em fatos médicos. Uma das
faces do processo de medicalizacdo é o uso abusivo de medicacdo como estratégia de controle
e de restabelecimento da ordem (Freitas & Amarante, 2015). Quanto a essa questdo as
participantes anunciam que,
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E uma demanda, ndo sé do médico. Eu entendo o médico também. Tu vai ali e tu vai
prescrever porque tu acredita na eficiéncia daquilo ali, mas é uma demanda social. Nossa!
As mdes, se tu ndo dd medicagdo... A escola ja liga dizendo a medica¢do que tem que
tomar (Participante 02).

Isso é uma das coisas que mais me questionei. Porque todas as crian¢cas tomam
medicacbes praticamente, 99% das criangcas tomam, os adolescentes também. Entdo,
muitas vezes as mesmas medicagdes, as mesmas doses, né [...] que sentido que isso faz?
Serd que todas tém essa demanda ou serd que jd é uma coisa padronizada, né, do servigo
da psiquiatria assim? (Participante 03).

E dificil, assim, porque sdo medicalizadas com certeza. A agenda do doutor é lotada.
Principalmente, hiperatividade, e tem essa cultura. Muitos chegam aqui jd com a receita:
“Eu quero tal remédio. Meu filho é hiperativo”. Ja chegou com um diagndstico. Talvez, seja
mais facil medicalizar o filho do que vir no grupo dos pais e ver as suas questoes
(Participante 04).

A epidemia de drogas psiquiatricas € um dos aspectos fundamentais da medicalizacao; “é o que
melhor expressa a alianga entre a Medicina e a industria farmacoldgica” (Freitas & Amarante,
2015, p. 33). No que tange a eficacia das drogas psicotrépicas no tratamento para infancia, ha
poucos estudos para essa populacao, pois ndao ha medicamento psicotrépico infantil. Na
literatura cientifica, eles sdo chamados de “érfaos terapéuticos” (Meiners & Bergsten-Mendes,
2001). O gque se utiliza sdo doses baseadas na relacdo peso-miligrama como uma forma
compensatoéria, mas nao ha evidéncias de que os medicamentos melhorem os individuos a
longo prazo (Freitas & Amarante, 2015). Em estudo realizado por Maciel, Gondim, Monteiro e
Meireles (2013) sobre o uso de psicotrépicos nos Capsi’s do Ceard, evidenciou-se que 64% das
criangas usavam antipsicdticos, sendo que 23,2% utilizavam antidepressivos, com seu uso maior
na faixa etdria de 3 a 8 anos.

Junto a essa questao, ha uma banalizacdo social frente ao diagndéstico e um lugar de resposta
guanto as pressdes da sociedade e dos saberes especializados que nao respondem as
producdes do infantil contemporaneas e que buscam na patologizagdao uma intervengao que
produza algum tipo de resposta. Outrossim, hd a pressao de um sistema de ensino que busca,
muitas vezes, na adaptacdo da crianca no contexto escolar, a partir de psicodiagndsticos e
avaliacdo psicoldgica, a culpabilizacdo dos problemas na crianca (Oliveira & Marinho-Araujo,
2010). Desse modo, a medicalizacdo da infancia produz uma possibilidade de resposta a essas
dificuldades.

Quanto a essa questao, uma das entrevistadas afirma que:
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é bem dificil [...], porque a gente vai vendo os efeitos da medicagdo [...]; tem uma menina
que eu atendo que tem 20 anos. Quando eu entrei, ela tava com 10 anos, entéo eu vejo
ela hd dez anos. A pessoa parece que, ao invés de melhorar, ela entra naquele sistema ali:
“Ah, eu sou doente. Eu preciso de medicag¢do a vida toda e tal” (Participante 02).

Sobre os efeitos citados, uma das participantes vé nos medicamentos uma forma de dar
respostas simples a problemas complexos. Percebe muito mais uma anulagdao das
caracteristicas do que seria esperado do infantil do que de fato uma melhora consubstancial no
quadro de sofrimento da crianga, como é mostrado a seguir:

[...] eu via assim muito como uma anulagdo dessa infdncia, parece que muitas vezes, as
condig¢des, os transtornos, 0os casos que a gente via Id eram muito complexos. Entdo, sim,
a maioria realmente precisava de medica¢do, mas muitos eram super medicados, entdo...
parecia que, além de ser um apagamento dessa infdncia, era uma forma de apagar esses
sintomas que incomodam todo mundo que ta ao redor, né, assim, incomoda a familia,
incomoda a escola, entdo, as vezes, principalmente atendimentos que eram de manhd,
eles iam praticamente dormindo né, porque foram super medicados. Entdo qual o sentido
também, né? (Participante 03).

[...] porque muitas vezes o médico dd uma dose e a familia por conta aumenta. Aumenta,
diminui, dd em outros hordrios, né... td incomodando um pouco mais, entdo, mesmo ndo
sendo hordrio vai la e da, pra se acalmar, porque ndo aguenta mais também, tanto que
nisso o importante do Capsi é ter um cuidado também pra essa familia, né, porque muitas
vezes ela é esquecida (Participante 08).

Um desafio da Reforma Psiquidtrica é a construcdo de autonomia dos sujeitos - incluidas as
criangas - frente aos seus processos de adoecimento e tratamento. Mas como construir
autonomia, quando a criancga é tutelada pela relacdo com seus pais ou responsaveis? Como dar
voz e visibilidade ao que a crian¢a diz? Como produzir autonomia e autoria frente a esse sujeito
infantil que adoece? Grande parte das vezes, o tratamento é construido sem considerar o que
a crianca tem a dizer sobre essa questao, e isso se relaciona novamente com uma romantizacao
e idealizacdo da infancia, como expressa a participante 03.

E hoje, acho que socialmente, a infdncia é uma coisa assim que... as pessoas veem como
alguém ingénuo, alguém que ndo consegue desejar, né... alguém que a outra pessoa tem
que falar por ti, que também ndo é isso, né. Acho que a infdncia é um sujeito em
construg¢do, um sujeito muito verdadeiro também porque ele fala . [...] Ainda é visto como
um sujeito que alguém pode falar por ele, infelizmente, né, porque acho que as criangas
tém muito a nos dizer. E muitas vezes nos servigos existe uma anulagdo do que ela estd
sendo naquele momento (Participante 03).
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A partir dessas leituras, observa-se que a crianga pouco tem vez ou voz dentro do contexto do
servico de saude, fato reforcado por uma romantizagao da infancia, desautorizada a dizer nada
sobre si e sobre seu sofrimento. Ha também um apelo social ou dos pais por uma intervencgao
medicamentosa, porque 0s pais se veem sem recursos para lidar com as demandas da crianca
e também se veem pressionados socialmente, principalmente pela escola.

E uma questdo que, é... td muito, crescendo muito. Os pais jé vém com uma énsia muitas
vezes. Assim como a gente encontra aqueles resistentes, né “ah, é pequeno” ou “vai fazer
mal” ou “vaiviciar”. Tem os que ja vém querendo a medicagdo e pedem até que o psicélogo
prescreva né: “tu ja pode me dar um remédio?”. [...] Claro que tem os casos que realmente
precisam, eu mesmo costumo encaminhar pra avaliagdo do médico casos que precisam.
Porque também a agenda a gente tem um psiquiatra, muito bom, muito experiente |[...];
eu encaminho pra avaliagdo dele, algumas vezes ele diz assim, diz pro familiar, né: “vamos
esperar mais um pouco, mais uns dois meses, pra ver como vai estar na escola [...] pra nGo
receitar de imediato (Participante 04).

Porque eles vém... é aquela questdo, né, “vou levar Id e tudo vai se resolver”. Entdo as
vezes td com uma dificuldade de dormir, ou mesmo a agitagdo, eles querem aquela crianca

” ”

mais calma “porque ela ndo para nunca”, “porque eu me preocupo”, “porque eu passo o
VA4

dia inteiro correndo atrds dela”, “a professora reclama. Eu chego Id, td reclamando, tira
da sala”. (Participante 05).

Mesmo assim, as profisisonais compreendem o uso medicamentoso como uma das estratégias
de cuidado disponiveis dentro do servico, porém nao a mais importante ou utilizada. Ao se
referir sobre essa questao, a participante diz que

o0 medicamento é importante as vezes, a gente ndo abdica disso. Acho que ajuda naqueles
sintomas mais dificeis de tolerar. A gente medica em vdrios casos, mas o ideal é sempre ir
retirando essa medica¢do conforme essa crianga ou adolescente vai lidando melhor com
as situagcdes da vida dele e ir construindo com ele outras alternativas possiveis
(Participante 09).

No entanto, ao contrario dessas demandas, algumas estratégias de cuidado buscam ser
desmedicalizantes (Campos, 2003). A medicacao pode ser utilizada como uma das estratégias
de cuidado, no entanto observa-se que, muitas vezes, ela se torna a intervengao primordial. O
seu uso excessivo colabora para tamponar ou anestesiar os processos infantis em nome da
norma e do controle (Whitaker, 2016). No entanto, no cendrio brasileiro algumas intervengdes
tém sido propostas como, por exemplo, a “Casa dos Cata-ventos” na cidade de Porto Alegre,
no Estado do Rio Grande do Sul, que aposta em atividades baseadas na atengao psicossocial a
partir de ferramentas como o brincar, a contagao de histdrias, oficinas de capoeira com o intuito
de possibilitar a expressao de diferentes narrativas das criangas, constituindo uma intervencgao
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com as criangas e ndo sobre elas (Gageiro, et al, 2018). Nesse sentido, pesquisas de intervengao
com criangas e familiares acerca do uso de psicotrdpicos, buscam outras possibilidades de
cuidado com base na estratégia da GAM (Gestdao Autdbnoma de Medica¢ao), como forma de
problematizar a relagao dos sujeitos com seus tratamentos e medicamentos, considerando seus
efeitos sobre os multiplos aspectos de suas vidas (Chaves & Caliman, 2017). A GAM tem sido
uma das estratégias utilizadas no Brasil para lidar com os aspectos medicalizantes de
experiéncias de sofrimento em saude mental (Jorge et al., 2012).

Isso posto, entendem-se também as dificuldades dos pais e cuidadores de lidarem com
situagOes de crise, de agressividade, situacdes de tensdo. Sabe-se que, frequentemente, os
servicos responsabilizam os pais, fato que nao ajuda na constru¢ao de uma interveng¢ao com a
crianca, em uma légica que culpabiliza os responsdveis pelas criangas, sem possibilitar brechas
de reflexdo critica para se pensar outros modos de cuidar do sofrimento psiquico (Borba et al.,
2008). Como enfrentamento dessas questdes, as normativas e orientacdes técnicas
consubstanciadas na politica de saude mental infantojuvenil, apostam em praticas
desmedicalizantes que intencionam discutir com todos os atores (criancas, pais, profissionais,
gestdo, comunidade,etc), o uso responsavel da medicacdo, a importancia do brincar e os
recursos territoriais, para outros caminhos do cuidado.

Consideragoes finais

Este trabalho buscou compreender as no¢des de infancia pautadas nas praticas de cuidado, a
partir dos discursos de psicdlogas que trabalham em Capsi’s. Dessa forma, objetivou-se dar
visibilidade aos panoramas de discussdo sobre a percep¢ao das entrevistadas nas tematicas
expostas nos depoimentos. Diante disso, vemos que a noc¢ao sobre a infancia e a sua relagao
com a saude mental era ambivalente pelas profissionais da Psicologia. Percebe-se,
predominantemente, uma romantizacdo e uma idealizacdo da infancia descontextualizadas do
sofrimento mental e das construcdes sociais, baseadas na heranga desenvolvimentista e clinica
do fazer psicoldgico, corroborando com uma producdao do infantil a-histérica, abstrata e
asséptica. Por outro lado, reconhece-se que as criangas atendidas em Capsi’s, em sua grande
parte, apresentam diferentes sofrimentos psiquicos, a partir de diferentes vetores de
complexidade sociais.

No que diz respeito as construcdes de demanda, existem dificuldades e confusdes nos servigos
para definir o que é demanda de Capsi. Destaca-se a fragilidade de servicos de cuidado para
além dos Capsi’s nos municipios, centrado nas dificuldades de reconhecimento do sofrimento
psiquico como uma vivéncia da crianga, impactando as praticas nucleares da Psicologia neste
contexto. Outro ponto importante diz respeito a psicopatologizacao da infancia pelo discurso
escolar e social, e o que vai se conformando no coletivo como problematicas de saude mental
e como o entendimento dos profissionais sobre a “crianga-problema”. Essa pulverizagcdao dos
diagndsticos pelo campo social traz alguns entraves, como a fabricagdao de patologias com base
em um discurso de psiquiatrizacdo e psicologizacdao dos modos de viver infantis.
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Novos estudos investigando outros profissionais que compdem a equipe minima do Capsi e
explorando outros servicos semelhantes dentro do Estado, podem avancgar na discussao sobre
as praticas de cuidado nos servicos de salde mental, considerando a crianga como sujeito de
desejos e de direitos, que rompam com a no¢ao hegemonica do discurso médico-psiquiatrico-
psicologizante, superando a visao sobre a infancia e saude mental, baseada em perspectivas
individualizantes e moralizantes.
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