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UMA DIDATICA DA INVENCAO

PARTE VII

No descomeco era o verbo.
S0 depois é que veio o delirio do verbo.

O delirio do verbo estava no comeco, 14,
Onde a crianca diz:

Eu escuto a cor dos passarinhos.
A crianca ndo sabe que o verbo escutar ndo
Funciona para cor, mas para som.

Ent&o se a crianca muda a funcdo de um verbo, ele delira.
E pois.

Em poesia que € voz de poeta,
Que é avoz
De fazer nascimentos -

O verbo tem que pegar delirio.

(Manoel de Barros — O Livro das Invencionices)
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RESUMO

Até 0 ano de 2001, o Brasil ndo tinha nenhuma lei especifica para a criacdo de servigos
publicos especializados no atendimento as criancas em sofrimento mental. E somente a
partir da lei 10.216 (2001) que comecaram a ser implantados nas cidades brasileiras 0s
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), equipamentos publicos, ligados ao SUS
(Sistema Unico de Saude), especializados em satde mental, incluindo o CAPSia,
especifico para o atendimento de criancgas e adolescentes. Em Vitoria da Conquista-BA,
o CAPSia foi implantado somente no ano de 2011, portanto, 10 anos apés a lei. Desde
1964, Vitoria da Conquista ja possuia um Hospital Psiquiatrico, mas ndo atendia
criancas, somente em casos judiciais. A partir desta constatacdo, surgiu uma pergunta
norteadora da pesquisa: Para onde eram encaminhadas as criangcas com a demanda de
transtorno mental antes do CAPSia? Outras foram surgindo posteriormente: Qual o
cuidado do Estado em relacdo a essa demanda psicossocial? Quais as memorias das
pessoas hoje adultas e que tiveram suas crises ainda na infancia, quando nédo existia o
CAPSia? Sendo assim, o objetivo geral da pesquisa foi delinear um estudo das politicas
publicas de saude mental infantil no municipio de Vitéria da Conquista-BA, analisando
as memdrias das pessoas adultas em sofrimento mental quando tiveram seus
adoecimentos psiquicos no periodo da infancia. Para fundamentar o arcabouco acerca da
teoria da Memoria, utilizamos como principais autores Halbwachs, Fentress e Wickham
e Pollak. E, como objetivos especificos: tracar a trajetdria das politicas publicas de
salde mental no atendimento as criancas, mapeando as préaticas de cuidado anteriores a
emergéncia dos desdobramentos juridicos da Reforma Psiquiatrica e analisar o0s
atravessamentos entre a producao de subjetividade, a memoria e a relagdo com o Estado
nas vidas destas pessoas, frente as adversidades e condicGes historicas de tratamento.
Para responder as questdes supracitadas, escolhemos como recursos metodoldgicos
analise de documentos que tratam sobre infancia e saude mental, em especial, do
Arquivo Municipal de Vitéria da Conquista e sites do Governo Federal e analisamos
entrevistas de 05 pessoas que adoeceram psicologicamente quando eram criancas e/ou
adolescentes e que nédo tiveram tratamentos especializados. Os resultados das narrativas
colhidas através das entrevistas, apontam que a auséncia durante muitos anos de
politicas publicas de saide mental infantil em Vitéria da Conquista trouxe sérias
consequéncias a vida das entrevistadas, ndo s6 no periodo da infancia, como até o
presente momento. As pessoas ndo recebiam tratamento especializado em satde mental.
Eram encaminhadas aos prontos socorros de hospitais gerais sem leitos psiquiatricos,
para enfermarias desprovidas de profissionais especializados, trancadas em quartos
domiciliares e cdmodos fechados e escuros de instituicdes ndo governamentais.

Palavras-chaves: Memoria. Infancia. Politicas PuUblicas. Salde Mental Infantil.



ABSTRACT

Up to the year 2001, Brazil had no specific law for the creation of public services
specialized in the care of children in mental suffering. It is only from the law 10.216
(2001), which began to be implanted in Brazilian cities, the CAPS (Psychosocial Care
Center), public equipment, linked to SUS (Health Unic System), specialized in mental
health, including CAPSia, specific to the care of children and adolescents. In Vitoria da
Conquista-BA, CAPSia was only implemented in 2011, therefore, 10 years after the
law. Since 1964, Vitoria da Conquista already had a Psychiatric Hospital, but it did not
attend to children, only in judicial cases. From this finding, a guiding question emerged
from the research: Where were children referred to the demand for mental disorder
before CAPSia? And others emerged later: What is the care of the State in relation to
this psychosocial demand? What are the memories of today's adult people who had their
crises still in their infancy, when there was no CAPSia? Therefore, the general objective
of the research is to outline a study of the public policies of children's mental health in
the city of Vitéria da Conquista-BA, analyzing the memories of the adults in mental
suffering when they had their psychic illnesses in the childhood period. To support the
framework of Memory theory, Halbwachs (2017), Fentress and Wickham (1992) and
Pollak (1989). And as specific objectives: to trace the trajectory of public mental health
policies in the care of children, mapping the care practices prior to the emergence of the
legal consequences of the Psychiatric Reform and analyzing the intersections between
the production of subjectivity, memory and the relationship with the State in the lives of
these people, facing adversities and historical conditions of treatment. To answer the
aforementioned questions, we chose as methodological resources, an analysis of
documents that deal with childhood and mental health, especially the Municipal
Archives of Vitéria da Conquista, we analyzed interviews of 05 people who became
psychologically ill when they were children and / or adolescents and who they did not
have specialized treatments. The results of the narratives gathered through the
interviews show that the absence of public child mental health policies in Vitéria da
Conquista for many years has had serious consequences on the lives of the interviewees,
not only during their childhood, but until now. People did not receive specialized
treatment in mental health. They were sent to the emergency rooms of general hospitals
without psychiatric beds, towards without specialized professionals, locked in private
and dark rooms of closed non-governmental institutions.

Keywords: Memory. Childhood. Public policy. Child Mental Health.
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1. INTRODUCAO

O interesse em pesquisar sobre o tema desta dissertacdo surgiu no ano de 2013-
2014, periodo em que atuei como Psicélogo no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS
I1)* no municipio de Vitéria da Conquista — BA?. Naquele momento pude ouvir, durante
os atendimentos e lendo os prontuarios, diversos relatos dos usuérios do servico dizendo
que tiveram suas primeiras crises psiquicas ainda na infancia e adolescéncia e ndo foram
tratadas adequadamente, visto que o CAPS ndo atendia criancas e adolescentes e 0
CAPSia, especifico para o atendimento dessa populacdo, foi recentemente implantado
no municipio, em dezembro de 2011. A maioria dos usuérios do CAPS 1l no ano de
2013 ndo havia passado pelo CAPSia quando tiveram suas crises na infancia e
adolescéncia. Ademais, o Unico Hospital Psiquiatrico da cidade, o Afranio Peixoto® ndo
atende a demanda infanto-juvenil. A partir dessas constatacdes, surgiram as reflexdes
que, em 2017, transformaram-se em problema de pesquisa: Para onde eram
encaminhadas as criangas com a demanda de transtorno mental antes do CAPSia?
Como se dava a continuidade do tratamento apds as crises? Quem as escutava? Quem as
cuidava?

E importante salientar a centralidade da questio da violéncia estatal e sua
inflexdo como violéncia subjetiva, ligada diretamente as relacdes de afeto nas politicas
publicas. Qual o cuidado do Estado em relacdo a essa demanda psicossocial? Estas
inquietacbes se devem a necessidade de analisar qual a producdo de memoria social
engendrada a partir destas praticas, o que acabou por me conduzir a uma série de
questionamentos quanto a maneira pela qual o Estado se relacionava com esta demanda,
a inquirir quanto as alternativas de tratamento dessa populagdo, bem como sobre as
estratégias criadas para que essas criancas fossem alcancadas pelo poder publico.

Todas essas perguntas me atravessavam e produziam em mim uma inquietude

que se transformou em desejo de pesquisa. As falas dos usuarios nos atendimentos

! Compete aos CAPS, a estratégia de mudancga do modelo assistencialista e asilar (hospital) no que se
refere ao tratamento de pessoas portadoras de transtorno mental. O CAPS faz parte dos desdobramentos
da Reforma Psiquiatrica, como centros de substituicdo dos modelos manicomiais. Atende & demanda de
adultos (CAPS I1), criangas e adolescentes (CAPSia) e usuarios de alcool e outras drogas (CAPS AD III).
Os CAPS sio servicos de saude de caréter aberto, gratuito e comunitério, outorgados pelo Sistema Unico
de Salde (SUS), em parceria com os municipios, integrando a Rede de Atencdo Psicossocial em
consonancia com a Atencao Bésica e a Rede de Assisténcia Social.

2 O municipio de Vitéria da Conquista-BA fica localizado na regido sudoeste da Bahia a 518,8 km de
distancia da capital, Salvador e tem uma populacdo de 348.718 habitantes segundo o IBGE de 2017
FONTE - https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/vitoria-da-conquista/panorama.

® Localizado em Vitéria da Conquista-BA, o Hospital é uma instituicdo estadual, gratuita, que atende a
regido sudoeste da Bahia e norte de Minas Gerais. Foi fundado no ano de 1966.
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individuais e oficinas de grupo traziam as memorias dos pacientes, sobretudo, memorias
reativas (ressentimento), usando uma expressdo nietzschiana extraida do livro
Genealogia da Moral (NIETZCHE, 2017). Memorias que se atualizam e produzem
dissonancias e dificuldades em agir no presente. Muitos usuarios eram atormentados por
suas lembrancgas, ligados a um passado que nunca passa e sempre emerge no agora
através das memodrias, as quais se opdem ao esquecimento e trazem dores, sofrimento
repetitivo e, em muitos casos, impoténcia diante da existéncia para criar novos modos
de vida (ativos). Nao d@o conta de romper com 0s ressentimentos que atravessam e
comprometem o presente. Dessa maneira, afundam-se cada vez mais no que a
psiquiatria chama de sintomas negativos do adoecimento, entupidos de remédios que
tamponam as linguagens e os enigmas dos sintomas, impedindo o alcance real do
adoecimento para a producdo de forcas vitais (saude mental).

As narrativas dos pacientes emergiam nos atendimentos psicoterapicos
individuais que eram realizados semanalmente com duragdo de 50min em cada
atendimento, bem como das oficinas de grupo, a exemplo da oficina de musicoterapia
que era coordenada e exercida por mim. Ela acontecia uma vez por semana, no turno
vespertino, com duracdo entre uma hora e uma hora e meia e dela participavam, em
média, 10 pessoas (usuarias do CAPSII). O publico mais frequente eram o0s
esquizofrénicos’ e pessoas com depressdo®. Eram risos e choros tempestivos,
depoimentos, historias, siléncios ricos em linguagem, cantos, dancas e, claro, memdrias.
Lembrancas evocadas pela catarse coletiva de pessoas que conviviam com a dor de
serem excluidas e rejeitadas pela sociedade e da alegria de produzirem em grupo uma
afirmacéo de seus sofrimentos.

Durante os atendimentos individuais, as memarias eram atravessadas o tempo
inteiro. Recordacdes de um passado de interna¢bes, medicalizagcdes, complicacbes na
escola, dificuldades nas relagcdes familiares, pobreza, preconceitos e medo diante dos
sintomas dos transtornos mentais e dos métodos de tratamento e isolamento social. Era

exercida uma pratica de clinica ampliada, para além dos protocolos tradicionais do

* A esquizofrenia como “entidade clinica no campo psiquiétrico, constitui-se como fabricacdo de uma
realidade suplementar a realidade dita normal, e dai inadaptavel a uma dada sociedade. Implica num
rompimento (em propor¢des variadas) com a organizagdo do eu, uma cisdo do eu” (MOURA, 2011, p.
118). “A definicao de esquizofrenia destaca delirios, alucinagdes e comportamentos inapropriados onde
sdo incluidos outros sintomas” (BARLOW e DURAND, 2008, p. 546).

® Resumidamente pode-se dizer que a depressdo se se caracteriza pela tristeza profunda, graves, pelo
“negativismo, falta de animo, falta de autoestima, fantasias autodestrutivas, disturbios somaticos e outras
tantas manifestagdes de dor psiquica” (KEHL, 2009, p. 39). Em alguns casos ainda mais graves, podem
ocorrer episddios psicoticos, como delirio e alucinagéo.
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setting terapéutico®, ou seja, mais ampla que a prescrita em manuais de diagnésticos de
psicopatologia que trazem uma série de transtornos mentais universais, muitas vezes
parecidos com receitas envelhecidas e fixas, acabadas, similares a equacgdes exatas para
cada pessoa com transtorno.

Diferente disso € a percepcdo pela qual, “diante do paciente é possivel operar
uma ética nao pronta [...] O que estd em jogo ndo € o individuo, mas uma vida”
(MOURA, 2011, p. 180), uma clinica afirmativa, uma critica dos valores morais de
verdade absolutas que aprisionam o ser humano mantendo a vida separada do que ela
pode. N&o era uma clinica de julgamentos, mas fundamentalmente uma clinica dos
afetos, da ética. Nao cabia o certo e o errado, o bem e 0 mal, como valores de verdades
universais e Unicos. Uma equacdo aberta ao infinito de possibilidades: afetar e ser
afetado. “O encontro com o paciente traduz esse projeto: a materialidade da relacdo
passa a ser construida por afetos que circulam nos dois sentidos” (MOURA, 2011,
p.180).

Uma prética clinica influenciada pela Etica dos Afetos do filosofo holandés
Baruch de Spinoza (1632-1677) e pela Esquizoanalise, corrente de pensamento
filoséfica e clinica criada pelos franceses, Gilles Deleuze (1925-1995) e Félix Guattari
(1930-1992), comumente chamada de “Clinica da Diferenca” busca, entdo, atuar em
linhas existenciais desprezadas pela raz&o. Lida com o incuravel, o imprestavel e com
discursos submetidos as formacdes de poder” (MOURA, 2011, p. 182). Sendo assim,
tomando como base esse modo de fazer clinica € possivel entender que “o CAPS se
torna, entdo, a procura de saidas ndo cadastradas pela psiquiatria candnica. A dtica da
diferenca € o novo. A ¢tica precede a técnica” (MOURA, 2011, p.182).

Para além disso, existia na equipe do CAPS Il um procedimento de campo,
visitas domiciliares as quartas-feiras pela manha com a finalidade de mapear 0s
pacientes que estavam cadastrados ou ndo no CAPSII e demais aparelhos de saude
mental, 0s quais ndo estavam frequentando os demais servicos da rede de satude mental
do municipio. A equipe era formada por mim (psiclogo), um psiquiatra, uma
enfermeira e uma assistente social. lamos a bairros a partir dos enderecos registrados
nos prontuarios dos usuarios evadidos, bem como ap6s dendncias provenientes de
postos de salde, agentes comunitarias e moradores noticiando situacdes de violacdo de

direitos referentes as pessoas em sofrimento mental. O que faziamos era um

® Uma clinica psicoterapica além do modelo tradicional do espaco fisico de quatro paredes, fechado e com
horarios estabelecidos previamente.
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Matriciamento’ da sadde mental, dividida com outras equipes de estagiarios de
psicologia da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC) e da Faculdade Juvéncio
Terra, hoje Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), com a supervisao
realizada pelas professoras das respectivas unidades educacionais.

Através de uma denuncia do Posto de Sadde do bairro Cruzeiro - situado na zona
norte da cidade - encontramos pessoas em situagdo de carcere privado sob a “anuéncia”
dos cuidadores. A familia era composta por cinco membros e, entre estes, quatro se
encontravam em situacdo de sofrimento mental agudo. A quinta pessoa, 0 genitor
(dependente quimico de alcool), disse a equipe que os quatro filhos apresentavam
transtorno mental desde a infancia. Relatou, ainda, que sempre ia buscar no Hospital
Afrénio Peixoto os remédios psiquiatricos de todos os quatro filhos, sem que estes
mesmos 0 acompanhassem, ou seja, 0 genitor levava as receitas antigas e elas eram
repetidas. Os pacientes ndo passavam por avalia¢do psiquiatrica, situacdo que se repetia
todo més, por anos. As agentes comunitarias de satde (ACS) e equipe da Unidade de
Saude da Familia (PSF) nos relataram que havia situagdes de abuso sexual entre eles.
Eram trés homens e uma adolescente. As condi¢es fisicas da casa eram extremamente
precarias.

Outro fato que sempre me marcou, tanto nas visitas, quanto no préprio CAPS I,
foi o alto numero de usuarios que residiam na Zona Rural. Entre estes, constataram-se
diversas pessoas em condi¢cOes precarias de vida, acorrentadas em camas, presas em
quartos com jaulas, construidos especificamente para isola-los, expostas a situacdes de
violéncias das mais variadas, incluindo estupros coletivos, jovens maes e/ou gravidas de
genitores, parentes e vizinhos, além de arranjos familiares adoecidos psicologicamente e
que viviam em uma espécie de naturalizacdo daquela condicdo de vida, fora as
subnotificacbes de que suspeitavamos que fossem muitas.

O que faziamos percorrendo 0 municipio de Vitéria da Conquista (zona urbana e

rural) era uma pratica chamada Clinica Peripatética®. Uma “clinica praticada em

" Segundo o guia pratico de Matriciamento em Satiide Mental do Ministério da Saude, “Matriciamento ou
apoio matricial € um novo modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de
construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica [...] A nova
proposta integradora visa transformar a logica tradicional dos sistemas de salde: encaminhamentos,
referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de regulagdo. Os efeitos burocraticos e pouco
dindmicos dessa ldgica tradicional podem vir a ser atenuados por agBes horizontais que integrem 0s
componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.13).
8 Peripatético: Termo grego que “provém da palavra mepuratntcoc (peritatéd): passear, ir e vir
conversando” (LANCETTI, 2006, p. 15). Nao se trata de um procedimento técnico adotado como diretriz
pelo Ministério da Salde ou pelo CAPS Il de Vitoria da Conquista. Foi uma pratica adotada por mim e
pelo psiquiatra como estratégia terapéutica. E uma prética clinica fundada por Anténio Lancetti a partir
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movimento, fora do consultorio [...] quando dispositivos psiquiatricos, pedagdgicos,
psicologicos ou psicanaliticos ndo funcionam” (LANCETTI, 2014, p. 19-20). Uma
verdadeira cartografia da loucura, uma relagdo mais profunda e de perto com a
micropolitica do desejo. Vamos ao encontro de “familias que passam por grandes
dificuldades; transitamos pela cidade com pacientes psicéticos; transpomos 0s portdes
de clinicas e hospicios; transbordamos 0s consultorios” (LANCETTI, 2014, p. 15).

Todas essas préaticas (2013/2014) me fizeram questionar as Politicas de Salde
Mental direcionadas a criancas — sua trajetdria e o porqué da morosidade do Estado em
criar politicas de cuidados referentes a este publico. Alguns usuarios do CAPS I
relatavam, durante os atendimentos, suas experiéncias com o adoecimento psiquico na
infancia e me faziam questionar sobre suas memorias quando criangas.

O problema escolhido para esta pesquisa, portanto, é: Quais as memorias das
pessoas em sofrimento mental atendidas pelo CAPS 1l e/ou outros dispositivos de
salde, no periodo da infancia e quais eram as politicas publicas e praticas de cuidado
em satde mental infantil no municipio de Vitéria da Conquista — BA, anteriores a
implantacdo do CAPSia?

Sendo assim, 0 objetivo geral da pesquisa € delinear um estudo das politicas
publicas de saude mental infantil no municipio de Vitéria da Conquista —-BA, analisando
as memorias das pessoas adultas em sofrimento mental a respeito de quando tiveram
seus adoecimentos psiquicos no periodo da infancia.

Sdo objetivos especificos: tracar a trajetoria das politicas publicas de saude
mental no atendimento as criangas, mapeando as praticas de cuidado anteriores a
emergéncia dos desdobramentos juridicos da Reforma Psiquiatrica; analisar o0s
atravessamentos entre a producdo de subjetividade, a memdria e a relacdo com o Estado
nas vidas destas pessoas, frente as adversidades e condi¢des histdricas de tratamento;
buscar compreender como as politicas publicas para esta demanda atravessavam parte
da composicdo diaria do devir-existir dessas pessoas, conectando-se e se subjetivando
no esforco de entender como se subjetivam, movem-se, produzem desejos e fazem
vibrar seus corpos face as modulagbes da violéncia numa sociedade que, SO
recentemente, passou a problematizar quanto ao direito de existir das criangas em

sofrimento mental.

dos fundamentos da Clinica da Diferenca e de suas experiéncias nos dispositivos de satde mental no
Brasil.
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Optei por utilizar a terminologia sofrimento mental por ser o sofrimento algo
inerente a vida humana e a mente por ser composta a partir do encontro do individuo
com outros corpos e com o0s cddigos culturais®’. Com isso, afasta-se o termo doenca
mental comumente utilizado, repleto de esteredtipos e discriminagédo. “O poder de certas
palavras ¢ embutido por aspectos socio-histérico-culturais e a trajetoria historica das
pessoas acometidas de algum transtorno é permeada de mitos, preconceitos e muita
exclusdo” (PETERS; MEDEIROS; CORREA,; THOME, 2012, p.3).

Em 06 de abril 2001, a Lei 10.216 (Lei Antimanicomial, como é conhecida no
Brasil) passou a estabelecer uma série de diretrizes para assegurar os direitos e protecéo
dos pacientes, agora chamados de pessoas portadoras de transtornos mentais. Mantive,
ainda assim, a terminologia sofrimento mental porque, para além dos argumentos
supracitados, entendo o sofrimento a partir de uma dimensdo ética-politico, como
postula Bader Sawaia (2006). Sofrer o sofrimento do outro sem perder o rigor teorico-
metodoldgico, mas sim romper com a neutralidade cientifica e afetar-se no encontro
com o outro para manter acesa a chama da indignagéo diante do abandono, da fome, da
exclusdo, enfim, do sofrimento humano. “Esta perspectiva epistemoldgica supera o uso
moralizador e normatizador de conceitos cientificos que culpabilizam o individuo por
sua situacdo social e legitimam relagGes de poder, apoiados no principio da neutralidade
cientifica” (SAWAIA, 2006, p.97-98). Ademais, ainda que de fato “¢ o individuo que
sofre, porém, esse sofrimento ndo tem a génese nele, e sim em intersubjetividades
delineadas socialmente” (SAWALIA, 2006, p.99).

Em sintese, “o sofrimento ético-politico retrata a vivéncia cotidiana das questdes
sociais dominantes em cada época histdrica, especialmente a dor que surge da situacao
social de ser tratado como inferior, subalterno, sem valor, apéndice inGtil'® da
sociedade” (SAWAIA, 2006, p.104). As criangas que vivenciavam o sofrimento mental
no Brasil s6 recentemente™ passaram a ndo ser mais um apéndice indtil e sem valor
para a sociedade. Vale ressaltar que é preciso pensa-las como sujeitos inseridos numa
ordem capitalista que, segundo Guattari e Rolnik (2005), é projetada na realidade do
mundo ¢ na realidade psiquica. “Ela incide nos esquemas de conduta, de agéo, de
gestos, de pensamento, de sentido, de sentimento, de afeto, etc” (GUATTARI;
ROLNIK, 2005, p. 51).

% A mente é aqui entendida como uma construgdo social. “A infincia ndo ¢ uma fase bioldgica da vida,
mas uma construgao cultural e historica” (LEITE, 1997, p. 21).

19 Grifo do autor

1 Com a implantacéo do CAPSia em 2002. Assunto trabalhado mais amplamente essa questdo na segdo 3
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O referencial tedrico para a pesquisa utiliza como base o pensamento de Michel
Foucault (1926-1984) A Histéria da Loucura no periodo classico (FOUCAULT,
2012), em que ele apresenta uma arqueologia que dissocia os loucos dos néo loucos e o
surgimento dos espacos asilares como condigédo estrutural para abrigar a loucura sob a
justificativa do discurso meédico, juridico e estatal do tratamento. As conferéncias
geraram o livro O Poder Psiquiatrico (FOUCAULT, 2006), no qual o autor propde
uma genealogia do poder de disciplina, denunciando o nascimento de um saber-poder
oficial que fara do diagndstico uma ferramenta de controle e isolamento do louco, ou
seja, a psiquiatria nasce dos dispositivos disciplinares ao invés de ser uma ciéncia do
conhecimento da loucura. O problema inerente a disciplina asilar é, sob o meu ponto de
vista, a forma geral do poder psiquiatrico (FOUCAULT, 2006). Trouxe ainda, a questao
da psiquiatrizacdo da infancia que Foucault menciona neste livro e sua concepcao de
pesquisa genealdgica influenciada por Nietzsche (1844-1900), segundo a qual ndo se
deve pensar a histdria de maneira linear, de maneira a fazer uma critica consistente a
historia oficial submetida a interesses de relagcdes de poder: “Uma histéria que nos
permitiria nos reconhecermos em toda parte e dar a todos os deslocamentos passados a
forma da reconciliagdo” (FOUCAULT, 2013, p. 71) ou, ainda “uma historia que teria
por fungéo recolher, em uma totalidade bem fechada sobre si mesma, a diversidade,
enfim reduzida, do tempo” (FOUCAULT, 2013, p. 71).

A genealogia ndo é linear e continua como a histéria, mas elaborada por meio de
lutas e rupturas. Foucault se insurge contra a ideia de que a natureza do universal é
transcender a historia. Essa afirmacdo ndo é falsa, mas se equivoca porque a
universalidade cai numa ilusdo metafisica chamada representacdo, gerando a ilusdo de
que algo no mundo ndo muda (FOUCAULT, 2013). A histéria € composta por
formacdes sempre entre uma formacdo e outra, portanto, ndo ha evolucdo e sim
rupturas. N&do h& o fim da historia porque existe o devir, assim como ndo inexiste a
origem como verdade sobre o inicio da historia.

Pesquisar memoria, assim, é fazer a experiéncia dentro da prdpria experiéncia.
Segundo Nietzsche (2017), inUmeras coisas podem apresentar varios sentidos e a tarefa
do pesquisador é analisar a acepcdo e o valor de alguma verdade criada em um dado
momento, que é a condicdo de fazer uma critica a historia. Sob esta perspectiva, o
método genealdgico é uma critica a historia, permitindo criar valores para além do seu
tempo (NIETZSCHE, 2017).
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Utilizei também os postulados de Freitas (2003) apresentados em Historia
Social da Infancia no Brasil, Priori (2006) em Historia das Criancas no Brasil,
Rizzini (1997; 2009; 2010) e Ariés (2017), entre outras(os), dos classicos aos
contemporaneos, trazendo recortes do surgimento dos conceitos de crianca e infancia ao
longo do tempo, desde a trajetoria das infancias no periodo colonial até 0 momento mais
recente (as primeiras décadas do século XXI). Além disso, utilizei como fundamentacao
tedrica para a discussdo da memoria Memdria Coletiva em Halbwachs (2017),
Memodria Social em Fentress e Wickham (1992) e Memoria, Esquecimento, Siléncio
em Pollak (1989), articulando com Matéria e Memoria em Bergson (2011), para se
desincumbir das questdes inerentes as dimensdes coletivas, sociais e individuais da
memoria.

O que dizer da memoria de um grupo socialmente excluido ao longo dos anos,
cujos membros eram trancafiados em hospitais igualmente excludentes, dopados
farmacologicamente em prontos socorros, em suas casas e ruas, tachados como loucos e
condenados moralmente aos maus tratos como anomalias da sociedade, existindo —
quase que apenas — para sustentar o poder farmacoldgico e psiquiatrico? E o que
mencionar acerca desse grupo que, hoje constituido por adultos, evoca lembrancas da
infancia quando vivenciaram suas primeiras crises psiquicas, as quais ainda atormentam
0 seu presente? Agora, a loucura e o que isso significa socialmente faz parte de suas
histérias de vida. Como, de fato, essas memorias aparecem nos atendimentos
psicolégicos? Nos termos de Halbwachs (2017), quando se trata de lembrancas da
infancia, ndo h& a separacdo da memoria pessoal (interna), da memdria histdrica
(externa-social). A primeira reproduziria as nossas impressdes de outrora, N0Ossos
estreitos circulos familiares, da escola e o0s amigos, e a segunda, conteria
acontecimentos de carater nacional. (HALBWACHS, 2017). Nem sempre recordamos
por influéncia da vontade, as vezes as circunstancias nos levam a lembrar de algo e ndo
encontramos, necessariamente, as nossas lembrancas quando desejamos. Para voltarmos
a pensar em algo, é preciso uma sequéncia de percepgdes que sO refazendo o percurso
seremos capazes de recordarmos (HALBWACHS, 2017).

Pesquisar memoria é se langar numa riqueza de diregdes e desdobramentos, de

vias e veias do manancial coletivo e individual, é beber da historia,

0 seu retorno ndo para tracar a curva lenta de uma evolucéo, mas para
reencontrar as diferentes cenas onde 0s acontecimentos
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desempenharam seus papéis distintos; e até definir o ponto de sua
lacuna” (FOUCAULT, 2013, p. 55).

Além da perspectiva genealdgica como método de contar a historia, utilizei a
analise documental. Estive durante o fim de 2017 e o primeiro semestre de 2018 em
pesquisa no Arquivo Municipal®?, encontrando importantes dados acerca do papel do
municipio em relacdo as pessoas em sofrimento mental antes da Constituicdo de 1988 e
da implantacdo dos CAPS, além de dados sobre politicas publicas infantis no inicio da
década de 90.

Analisei arquivos do inicio do século XX, em busca de algum dado referente a
salde mental no municipio, a partir da década de 1910 (fundacdo da Santa Casa de
Misericérdia em Vitéria da Conquista, em 1918), até a década de 1980, quando é
possivel encontrar-se a primeira medida assistencial destinada a um cidaddao com
sofrimento mental, um homem muito conhecido na cidade, no final da década de 1970 e
inicio de 1980, nominado por Cafezinho™, que recebeu uma quantia financeira mensal,
aprovada pela Camara Municipal. Foram analisados também documentos em arquivos
digitais dos séculos XIX, XX e XXI do Senado e da Camera Federal, assim como
periddicos, artigos e teses que contam a historia da satde e das criancas em Vitdria da
Conquista.

Escolhi a analise documental como técnica metodolégica para contar parte da
historia da saude e das politicas de assisténcia a crian¢a em Vitoria da Conquista nos
séculos XX e XXI, a partir do ano de 1913, quando foi criada, na cidade, a Sociedade de
S&o Vicente de Paulo, a qual foi fundamental para a implantacéo, seis anos mais tarde,
do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitdria da Conquista, passando pela
fundacdo do hospital psiquiatrico Afranio Peixoto na década de 1960 até o seu
fechamento em 2017, chegando a implantacdo do CAPSia ja no século XXI. O ponto
de partida se da a partir da inauguracdo da Santa Casa, por ser um importante hospital
no tratamento de doencgas que assolavam a cidade no inicio do século XX, mas também
por ter sido em momento posterior & fundagdo deste hospital que a cidade comegou a
criar politicas publicas de saude voltadas para a populagéo.

Recorri as contribuicbes de Gil (1996 e 2008) e Pimentel (2001) para

fundamentar a analise documental, na medida em que, mesmo se assemelhando a

2.0 Arquivo Municipal de Vitéria da Conquista, foi fundado em 1978, durante o mandato do prefeito
Raul Ferraz.
13 Caso detalhado na segdo 4.
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pesquisa bibliografica no que se refere aos passos iniciais da pesquisa (natureza das
fontes), a andlise documental se diferencia por ndo se limitar aos contetdos e
contribuicOes de diversos autores acerca de um assunto, mas se vale de materiais que
ainda ndo receberam um exame analitico (GIL, 2008), como € o caso dessa pesquisa, no
que concerne a alguns documentos do arquivo municipal da cidade, de modo a dialogar
com o presente objeto de pesquisa

A andlise documental permite marcar a singularidade dos acontecimentos, uma
genealogia por assim dizer, categoria que para Foucault, em Microfisica do poder, €
“meticulosa e pacientemente documentaria. Ela trabalha com pergaminhos
embaralhados, riscados, varias vezes reescritos” (FOUCAULT, 2013, p. 55). Somos
hoje um atravessamento de memdrias. Um risco no tempo. A analise de documentos nos
permite, ainda, passear a margem da moral, mas sempre atentos as suas seducdes e
armadilhas, pois “E preciso saber reconhecer os acontecimentos da historia, seus abalos,
suas surpresas, as vacilantes vitdrias, as derrotas mal digeridas, que ddo conta dos
atavismos e das hereditariedades” (FOUCAULT, 2013, p.61). Os documentos sio
registros escritos que proporcionam informacBes e clareza a respeito dos fatos e
relacGes, ou seja, possibilitam conhecer o periodo historico e social das acles e
reconstruir os fatos e seus antecedentes, visto que se constituem em manifestacoes
registradas de aspectos da vida social de determinado grupo (OLIVEIRA, 2007, apud
SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2012).

Como limitacGes, a analise documental apresenta problemas no que se refere a
ndo-representatividade e a subjetividade dos documentos. (GIL, 2008). Portanto, além
da andlise de documentos, utilizamos entrevistas semi-estruturadas para trazer ao
trabalho a dimensdo subjetiva das narrativas. A escolha por este método ocorre pelo fato
de que a analise de contetdo leva em conta a complexidade que envolve a interacdo
entre a entrevista e entrevistador, o contexto social de sua produgédo, a influéncias
ideoldgicas e idealizadas presentes em muitas mensagens, as condi¢fes historicas,
sociais, mutaveis que influenciam crengas e conceitos, transmitidas via mensagens,
discursos e enunciados (FRANCO, 2005). Vale ressaltar que se torna indispensavel
considerar as condi¢Oes contextuais que vinculam os emissores das mensagens, as
situacBes econdmicas, socioculturais, 0 acesso aos codigos linguisticos, 0s componentes
afetivos, cognitivos e valorativos (FRANCO, 2005).

Foram entrevistadas cinco mulheres adultas, porém somente trés tiveram suas

crises ainda na infancia. As outras entrevistadas mencionaram, inicialmente, haver
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adoecido psicologicamente na infancia. Contudo, no decorrer das entrevistas, ficou
claro que tiveram suas crises no fim da adolescéncia e/ou inicio da fase adulta. A
condicdo necessaria para a participacdo era que fossem pessoas adultas, tivessem o
processo do adoecimento psiquico ainda na infancia e que ndo passaram pelo
atendimento do CAPSia. Mas, por se tratar de entrevistas prolongadas e que abordaram
questBes da saude mental em Vitdria da Conquista, decidi manter as outras duas
entrevistas porque produziram um rico material para analise, em consonancia com o
objeto da pesquisa. Apesar das outras duas entrevistadas terem suas primeiras crises
psiquicas na adolescéncia, vale ressaltar que ndo tratei a categoria adolescéncia como
andlise, apenas optei por incluir o material da entrevista com vistas ao enriquecimento
da pesquisa.

Cheguei até as pessoas entrevistadas através dos atendimentos psicoterapicos no
CAPS 1l e no consultério particular, nos quais foram relatadas, em diversas sessoes, as
memorias da infancia, sobretudo, em relacdo ao adoecimento psiquico ainda nesta fase
da vida. Ndo fiz escolhas categdricas quanto as questdes de género e/ou diagnostico, a
excecao de transtornos psiquicos ou organicos severos que comprometessem a fala e/ou
a memoria. Importante frisar que, por questfes éticas, mantive o sigilo dos nomes
durante a analise das entrevistas, portanto, todos 0s designativos contidos na secao de
analise sdo de carater ficticio e a sua escolha foi feita de modo aleatério, ndo possuindo
nenhuma ligacdo com 0s nomes reais.

Inicialmente, 0s equipamentos escolhidos para a realizacdo da pesquisa, tanto na
analise de documentos, quanto nas entrevistas, foram o CAPS Il e o Hospital
Psiquiatrico Afranio Peixoto. Logo ap6s 0 meu ingresso no Programa de Pds-Graduagdo
em Memodria: Linguagem e Sociedade, pela Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, o Hospital Afranio Peixoto fora fechado por conta dos desdobramentos da
Reforma Psiquidtrica, da Lei Antimanicomial, 10.216/2001, que visa ao fechamento
gradual dos hospitais psiquiatricos e a substituicdo por hospitais gerais com leitos
psiquiatricos. O § 3°da lei, deixa claro que “é vedada a internagdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituigdes com caracteristicas asilares”
(BRASIL, Lei 10.216, de 2001, Art. 3°. Inciso, 39).

O atendimento que era proporcionado no Hospital Afranio Peixoto, atualmente,
acontece no Hospital Crescéncio Silveira, que continua atendendo boa parte dos
pacientes de outrora e ainda herda, em grande parte, o velho modelo hospitalocéntrico,

asilar, pautado no poder médico. Entrei em contato com a direcdo deste hospital no dia
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08 de janeiro de 2018 e, a data de 24 de janeiro do ano referido, reuni-me pela primeira
vez com a diretora do hospital. A dificuldade apontada por ela foi justamente quanto a
questdo do ndo atendimento regular do hospital a demanda infanto-juvenil. Além disso,
também explicou que os casos de atendimento a crianca praticamente ndo existem,
ocorrendo poucos casos de internacdes de adolescentes, sendo a maioria em decorréncia
de encaminhamentos realizados pelo poder judiciério, envolvidos, sobretudo, em
problemas resultantes do consumo de drogas e ndo de transtorno mental em si.

Outra dificuldade foi verificada em relacdo aos prontuarios, pois sO estdo
digitalizados os datados a partir de 2014. Dentre estes, ela ratificou que ndo ha casos
infantis e poucos casos de adolescentes, 0 que inviabilizaria a pesquisa, uma vez que o
objetivo era entrevistar adultos e analisar suas memorias quando criangas. Os
documentos do antigo Hospital Afranio Peixoto, em especial 0s arquivos inoperantes,
além de desorganizados, estdo em mau estado de conservacdo, conforme a propria
diretora relatou. Além disso, sdo muitos, 0 que demandaria mais tempo que o exigido
pelo mestrado, visto que s&o poucos 0s casos de internacdo de adolescentes e ainda mais
dificil encontrar casos de criancas que passaram pelo hospital. Em vista destas
dificuldades, Dessa forma, decidi por ndo utilizar o Crescéncio Silveira como fonte de
dados nesse momento e, assim, conceder mais foco aos usuarios do CAPS II.

A escolha pelo CAPS Il ocorreu, primeiramente, por eu ter vivenciado uma
pratica clinica que me afetou profundamente e trouxe experiéncias com o sofrimento
mental nas diversas dimensfes e peculiaridades apresentadas por essa demanda. O
segundo critério da escolha foi a organizacdo dos prontuarios, muitos digitalizados e
todos dispostos em computadores de maneira a facilitar em demasia o manuseio. As
dificuldades encontradas, no entanto, foram de ordem burocratica. O contato com a
gerente do CAPS 11 foi proveitoso em razdo da abertura organizacional para a realizacédo
da minha pesquisa. Fui recebido sem dificuldades todas as vezes em que estive 14, desde
0 primeiro contato em 2017. Cheguei a iniciar 0 manuseio de alguns prontuarios, mas
fui comunicado de que era preciso uma autorizagcdo do Polo de Educacdo Permanente
em Salde do municipio para continuar a pesquisa e iniciar as entrevistas. A autorizacdo
demorou meses, o que inviabilizou a continuagéo via CAPS II.

Decidi, entdo, entrar em contato pessoalmente com as pessoas a que atendi no
CAPS Il durante o periodo em que estive la como técnico/psicélogo, bem como com
pacientes do meu consultério particular que tinham suas histérias de vida afinadas a

pesquisa. Por questbes éticas, tomei o cuidado de entrar em contato com as
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entrevistadas cinco dias apds as entrevistas, afim de saber como estavam o estado de
salde psiquica, visto que as narrativas trouxeram memadrias e tristezas de suas infancias.

A partir deste momento, a escrita deixa ser na primeira pessoa do singular, visto
que os capitulos seguintes foram produzidos em parceria com o orientador.

Deste modo, a estrutura da dissertacdo é composta por quatro secdes e uma
secdo destinada as consideracfes finais. A primeira secdo se trata da presente
introdugdo. Na segunda, trabalhamos na construgéo da formagéao da infancia no Brasil, a
navegacdo maritima das embarcacdes portuguesas no trajeto para as terras brasileiras
recém-colonizadas, as condic¢Oes infantis nessas viagens, marcadas pela precariedade e
violéncias a que foram expostas, abusos sexuais, exploracdo do trabalho, ma
alimentacdo e mortes devido as péssimas circunstancias de vida, a chegada dos Jesuitas
ao Brasil e a implantacdo da educacdo cristd como modelo disciplinar de conduta moral
e de bons costumes, influenciados pelos padrbes pedagogicos europeus do periodo
renascentista, em especial, 0s postulados de Erasmo de Rotterdan (1466-1536), em sua
obra sobre a educacdo de criangas e adolescentes, De Pueris: a civilidade pueril de
1530.

Trouxemos a andlise de Foucault acerca do papel que essas instituicdes de
educacdo tém no poder disciplinar, no adestramento e na transformagdo de um corpo
potente em um corpo docil e servil (FOUCAULT, 1997). A trajetéria da crianca do
periodo colonial até o Império — as indigenas, as portuguesas que vieram para o Brasil,
as escravas, as pobres, até chegar o Império (momento da criacdo do primeiro Hospital
Psiquiatrico do Brasil) e concluindo com o periodo da Proclamacgdo da Republica e as
politicas publicas de assisténcia a crianca. E neste periodo compreendido entre o
Império e a Replblica que sdo criadas as primeiras leis voltadas a demanda infanto-
juvenil.

Na terceira, secdo apresentamos a psiquiatrizagdo da infancia, a crianca
retardada da nova psiquiatria do final do século XIX e grande parte do século XX, na
qual pode ser verificada a primeira Liga Brasileira de Higiene Mental, uma associagéo
de psiquiatras eugenistas, que sustentavam teorias racistas, como a predisposi¢cao dos
negros a loucura. Também nesta secdo tratamos a crianca institucionalizada no século
XX, 0 nascimento dos espacos asilares de correcdo destinadas aos jovens surpreendidos
em atos de delinquéncia e os codigos de menores, bem como o fato de que no século
XX 0s manicomios se expandem no Brasil e produzem uma série de violagdes de

direitos, mas é também neste periodo, a partir da década de 1970, que comegam 0s
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movimentos da Reforma Psiquidtrica no mundo e no Brasil. Concluimos a secao
trazendo as conquistas e desafios das novas leis de protecdo as criancas e adolescentes,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 e implantagdo do CAPSia
em 2002.

Na quarta secdo, trabalhamos a trajetdria das politicas publicas de saude e de
assisténcia a crianga no municipio de Vitdria da Conquista a partir da fundacdo em 1919
do Hospital S&o Vicente de Paulo (Santa Casa), passando pelas décadas de 1960
(fundacdo do Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto), 1970/1980 (politica de assisténcia
municipal a saude mental), até os dias atuais, realizando um mapeamento de parte da
Rede de Atencdo Psicossocial e dos dispositivos da Assisténcia Social que tém a
psicologia em seu quadro de funcionamento, dando especial atencéo, aos que trabalham
no atendimento as criangas.

Trouxemos a implantacdo do CAPS Il na cidade, seu contexto, demanda inicial e
atual, sua relagdo com satde mental no municipio e o funcionamento ap6s o fechamento
do Afréanio Peixoto. Discutimos a implantacdo do CAPSia e os impactos sociais e éticos
na relacdo do atendimento as criancas com sofrimento mental. Analisamos o conteddo
das entrevistas articulando a histéria das politicas publicas de satide mental infantil com
as memodrias relatadas pelos usuarios. Discutimos, também, os conceitos de memoria
em Bergson (2011), Halbwachs (2017) e Fentress e Wickham (1992) e Pollak (1989).

Na conclusdo, fizemos um esboco critico acerca da formacdo das infancias no
Brasil, a extemporaneidade das politicas publicas de saude mental infantil, apontando
caminhos a serem percorridos na construcdo de praticas transformadoras e éticas na
salide mental e nos direitos das criancas.

Sendo assim, busca-se estar atento aos acontecimentos considerados quanto ao
espaco e ao tempo, compostos por corpos se relacionando com outros e com a natureza,
com a historiografia, com a memoria, em um devir totalmente em abertura, sempre em
movimento para a formacdo de novos modos de pensar e existir. Estar no campo,
pesquisando e intervindo € estar atento as transformacfes e formacgdes dos desejos
produzidos no espago, perceber e entender de forma pratica e intensa as estratégias

dessas formac6es no campo social (ROLNIK, 2006).
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2. INFANCIA[S] - DA COLONIA A REPUBLICA: HISTORIA E INVENCOES

E muito comum em pesquisas académicas acerca da historia das criancas,
sobretudo na historia e na sociologia da infancia positivista, uma tendéncia a linearidade
dos acontecimentos, uma cronologia para se chegar a uma espécie de origem, de um
passo a passo da formacao da infancia na sociedade, em especial no Brasil. De maneira
oposta, trabalharemos nessa parte da dissertacdo os caminhos da infancia no Brasil -
mesmo antes de tal conceito existir - de maneira genealdgica, buscar os riscos no tempo
que deram passagens para as diversas paisagens que formaram e formam a criang¢a no
Brasil, do miudos (periodo da colonizacdo), dos pueris (influéncia renascentista
europeia na educacdo infantil), passando pelos menores (século X1X), até chegarmos as
no¢Oes de crianga e infancia na contemporaneidade, de modo que a histéria ndo seja
contada de maneira diacronica, linear e sim como uma genealogia que afirma o
pensamento e resgata a singularidade dos sujeitos e dos acontecimentos histéricos. Uma
espécie de aurora da meninez.

Evidencia-se, deste modo, que a extemporaneidade dos direitos das criancas e
dos adolescentes no Brasil é fruto de uma producdo social ao longo do tempo, desde a
colonizagdo até os dias atuais. Ou seja, a delonga na criacdo das politicas publicas
destinadas as criancas e aos adolescentes, em geral, e sobretudo no que se refere ao
sofrimento mental, nasce de um mecanismo de funcionamento da sociedade brasileira a
partir do contato com as civilizacfes europeias e que segue nos séculos seguintes com
repeticdes, rupturas e atualizagdes de modos punitivos, higienistas, racistas, patriarcais e
violentos.

A infancia é um valor criado em um determinado momento na histdria. N&o
surgiu a partir do nada e ndo é de sempre o conceito usualmente utilizado. A quem
interessa a criacdo desses valores? Qual o interesse na criacdo dos padrdes acerca da
infancia e da crianga? “A descoberta da infancia comegou, sem duvida, no século XlIl e
sua evolugdo pode ser encontrada na historia da arte e na iconografia dos seculos XV e
XVI” (ARIES, 2017, p. 28). Ariés (2017) ressalta que é no século XV1 e, especialmente
no seculo XVII, que os temas da infancia ganham maior importancia, com o surgimento

dos retratos de criangas sozinhas, brincadeiras, licGes de leitura e de musica. Os sinais
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de desenvolvimento da infancia “tornam-se particularmente numerosos e significativos
a partir do fim do século XV1 e durante o século XVII” (ARIES, 2017, p. 28). Fizemos
uma pesquisa bibliogréfica que tece a historia a partir da genealogia para analisar o
nascimento da criacdo destes valores e buscar entender as conjunturas em que se
desenvolveram na historia da formacgdo da infancia no Brasil. Segundo Nietzsche
(2017), ao langarmo-nos em uma pesquisa histdrica/genealdgica, faz-se necessario uma
contundente critica aos valores morais, colocando em questdo o proprio valor desses

valores.

[...] para isto & necessario um conhecimento das condigcdes e
circunstancias nas quais nasceram, sob as quais se desenvolveram e se
modificaram (moral como consequéncia, como sintoma, mascara,
tartufice, doenca, mal entendido; mas também moral como causa,
medicamento, estimulante, inibi¢cdo, veneno) um conhecimento tal
como até hoje nunca existiu e nem foi desejado (NIETZSCHE. 2017,
p. 12, grifo do autor).

Analisamos na presente secdo a criagdo dos valores da crianga na cultura
ocidental, em especial, brasileira, para entender como foram formadas ao longo do
tempo a nocdo de infancia e da crianca retardada, psiquiatrizada, institucionalizada. E,
de qual infancia estamos falando? Congracamos com a ideia dos autores supracitados de
gue ha uma producdo social da infancia, como também, uma génese social da loucura.
Nos séculos XVI e XVII, auge de diversas teorias da maximizacdo da Razdo, em
especial, os postulados de René Descartes (1596-1650), no exemplo do seu famoso
cogito, Penso, Logo Existo, afirmando a condicdo sine qua non do ser humano
intelectualmente saudavel a racionalidade e o louco como sinénimo da sandice e da
inépcia por agir fora da racionalidade, a loucura foi entendida como uma negatividade
da existéncia humana, a medida em que o sujeito que ndo pensa ndo existe, perde a
razdo e se mantém errante pela vida (FOUCAULT, 2012).

Destarte, as criangas brasileiras convivem ao longo da histéria com uma
negatividade existencial como causa primaria, anterior a experiéncia da loucura. Uma
natureza negativa externa a sua propria esséncia de crianca. Ou seja, um olhar social
pejorativo em relagdo a infancia, percebido do reinado a republica, das ditaduras as
democracias. Tal afirmagdo é pautada na vagareza com que o cuidado com as criangas
desde o Brasil coldnia até a Republica velha e nova, recebeu alguma importancia. Ou

seja, transcorreram muitos anos até que a crianga “deixasse” de ser uma negatividade,
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uma quase que completa auséncia de cuidado social e passasse a ser inserida em

politicas publicas especializadas, ainda que precarias.

2.1 - AFORMACAO DA INFANCIA NO BRASIL

As primeiras criangas ndo nativas chegaram ao Brasil nas embarcagdes vindas de
Portugal, a partir de 1530 e trouxeram peculiaridades e modos de vida completamente
diferentes das existentes até entdo entre os primeiros habitantes. A relacdo dos adultos,
da coroa portuguesa e da igreja com os miudos, como eram chamadas as criangas neste
periodo, marcaria de modo profundo e extremo todas as criancas do Brasil colonia. De
maneira coercitiva e violenta, a cultura europeia iniciava nesse periodo um absolutismo
de seus valores morais em seus dominios coloniai, que reverberaria durantes séculos até
a atualidade.

Segundo Fabio Pestana Ramos (2006, p. 19), “as criangas subiam a bordo,
somente na condicdo de grumetes' ou pajens’®, como 6rfas do Rei enviadas ao Brasil
para se casarem com o0s suditos da coroa, ou como passageiros embarcados em
companhia dos pais ou de algum parente” (RAMOS, 2006, p.19). As péssimas
condigdes das embarcacGes (sobretudo para as criangas que eram as que mais sofriam
na dura e longa rotina até o Brasil), faziam com que diversas delas morressem e fossem
jogadas ao mar. Além disso, recebiam o mesmo tratamento que os adultos em relacéo a
alimentacdo, chamada de racfes, que eram estritamente restritas e de ma qualidade, “a
carne salgada, encontrava-se, constantemente em estado de decomposicdo. A agua
potavel, igualmente podre, exalava um incrivel mau cheiro por ser armazenada em
tonéis de madeira” (RAMOS, 2006, p. 26).

O alto indice de adoecimento afetava severamente, sobretudo, as criancas,
expostas a uma dieta apodrecida e a trabalhos diarios arduos, como no caso dos pajens e

grumetes. “Como os médicos eram raros a bordo, as criancas eram entregues aos

4 Aprendizes e ajudantes dos marinheiros. Tinham em média 12 anos de idade e cuidavam da limpeza, do
tempo (viravam a ampulheta de 30 e 30min), de algum reparo nas embarcagdes e diversos outros afazeres
perigosos. Tinham uma jornada de trabalho excessiva e dormiam em condi¢Bes insalubres, locais
imundos e se alimentavam muito mal, levando a alguns deles a ndo aguentarem e virem a 0bito, sendo
seus corpos lancados ao mar. Eram pessimamente remunerados.

> Tinham uma condicdo de vida melhor que a dos grumetes. Serviam aos nobres e oficiais da
embarcacdo. Tinham um melhor contato com os alimentos e por isso tinham uma qualidade vida melhor
gue a dos grumetes. A média de idade era a mesma que 0s grumetes.
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cuidados de barbeiros que serviam como cirurgides nas embarcacdes” (RAMOS, 2006,
p. 26).

Mulheres em geral ndo eram permitidas a bordo sem que fossem acompanhadas
pela familia (oficialmente considerada) ou por religiosas (em se tratando das 6rfas) , por
isso 0s casos de sodomia eram comuns, inclusive com a permissdo dos membros da
igreja, “grumetes e pagens eram obrigados a aceitar abusos sexuais de marujos rudes e
violentos. Criangas, mesmo acompanhadas dos pais, eram violadas por pedofilos”
(RAMOS, 2006, p. 19). As orfas, por sua vez, eram primorosamente protegidas e
vigiadas geralmente por freiras que as acompanhavam e asseguravam que chegassem
virgens até o Brasil para serem entregues aos seus futuros maridos, como fora retratado
no cinema no filme Desmundo (2002), do diretor francés radicado no Brasil, Alain
Fresnot, inspirado no romance com o mesmo titulo da escritora brasileira Ana Miranda.
O filme é ambientado na década de 1570 quando as Orfas portuguesas eram enviadas ao
Brasil com a finalidade de se casarem com homens portugueses radicados em terras
brasileiras. O intento desses casamentos era de atenuar a quantidade de filhos nascidos a
partir do encontro de portugueses e indias. A personagem principal, Oribela -
interpretada pela atriz brasileira Simone Spoladore — é uma dessas oOrfas que
desembarcou com o designio de casar-se com um desconhecido, o dono de terras e de
escravos indios, Francisco de Albuquerque (Ator - Osmar Prado). Oribela desejava ser
religiosa, mas foi forcada a casar e ter filhos com Francisco, experimentando uma vida
infeliz, mesmo tendo lutado com veeméncia contra tal destino, sendo punida fisica e
psicologicamente por isso.

Havia por parte dos adultos portugueses, incluindo a coroa, um desapego com
0s miudos, existindo uma prioridade de cuidado e protecdo muito mais para Si (adultos)
que para seus filhos e criangas no geral. “Na iminéncia de um naufragio, coisa comum e
corriqueira na época dos séculos XVI e XVIII, em meio a confusdo e desespero do
momento, pais esqueciam seus filhos no navio enquanto tentavam salvar suas proprias
vidas” (RAMOS, 2006, p. 20). Por sua vez, a coroa portuguesa estava muito mais
preocupada com perdas materiais que com vidas, sobretudo, de criangas.

Ocorriam também muitos ataques piratas as embarcagdes portuguesas para
saquear os cofres da coroa dentre outras questdes e, com regularidade, adultos pobres
eram quase sempre assassinados, “os poderosos, por sua vez, eram aprisionados e

trocados por um rico resgate, e as criangas, escravizadas e forgadas a servirem nos
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navios dos corsarios franceses, holandeses e ingleses, sendo prostituidas e exauridas até
a morte” (RAMOS, 2006, p. 20). Assim,

Entregues a um cotidiano dificil e cheio de privagdes, 0os grumetes
viam-se obrigados a abandonar rapidamente o universo infantil para
enfrentar a realidade de uma vida adulta. Muitos grumetes eram
sodomizados™ por marujos inescrupulosos de evidente superioridade
fisica sobre os meninos. Relatos de viajantes estrangeiros que
passaram por Portugal ddo conta que a pedofilia homoerética era
muito comum, permitindo supor que nas embarcacGes, ambiente onde
até mesmo os religiosos costumavam tolerar atos considerados dignos
de condenacdo a fogueira, tal prética era extremamente corriqueira.
Quando os grumetes eram estuprados por marinheiros, que por medo
ou vergonha, queixavam-se aos oficiais, até porque muitas vezes eram
os proprios oficiais que praticavam a violéncia (RAMOS, 2006, p.
27).

No caso dos pajens, as tarefas eram um pouco menos exaustivas, porque serviam
aos nobres e tinham mais chances de alguma ascensdo a cargos maritimos no futuro,
ainda que remotas. “Aos pajens eram confiadas tarefas bem mais leves e menos
arriscadas do que as impostas aos grumetes, tais como servir a mesa dos oficiais,
arrumar-lhes as cameras (camarotes) e catres (camas)” (RAMOS, 2006, p. 30). A
punicdo também era mais atenuada em relacdo aos grumetes e os marinheiros, que
frequentemente eram castigados por desobediéncia. “Os pajens eram raramente
castigados com severidade. Os grumetes, ao contrario, tal como 0s marinheiros,
recebiam chicotadas e eram postos a ferros, acorrentados ao porao” (RAMOS, 2006, p.
30). Com embarcacOes de capacidades que variavam entre 500 e 900 pessoas, “as
criangas que serviam como grumetes ou pajens, somadas as Orfas do Rei e as criancas
embarcadas como passageiros ndo deviam passar de cinquenta menores de 16 anos”
(RAMOS, 2006, p. 35). Era claramente um tempo de soberania da vida adulta em que
“o universo infantil ndo tinha espaco: as criancas eram obrigadas a se adaptar ou
perecer” (RAMOS, 2006, p. 48).

Em terras brasileiras, os padres, principalmente da companhia de Jesus,

comecaram a partir dos primeiros 50 anos da colonizacgdo ensinar a ler e escrever, assim

10 Cabe ressaltar que a obra literaria “O bom Crioulo “do escritor brasileiro, Adolfo Caminha (1867-
1897), publicada em 1895, foi a primeira obra homoafetiva do mundo ocidental. A obra narra a histéria
da relacdo entre um grumete Aleixo, branco, jovem e magro, e um marinheiro, Amaro, negro e escravo
fugido. Na obra, ndo ha uma relagdo de estupros entre os dois homens, que se apaixonam e mantém um
relacionamento. O livro causou um grande escandalo na sociedade na época do langamento, por conta da
tematica.
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como a doutrina cristd para 0s meninos e meninas. Nesse momento da historia, nos
séculos XV e XVI, a infancia estava sendo manifesta na Europa, com diversas
fundacBes de colégios, atraindo grande interesse dos Jesuitas na formag&o de criancas.
Antes desse periodo, no século XIII, por exemplo, os colégios eram espacos asilares
para estudantes pobres, mantidos por doadores (ARIES, 2017). Somente a partir do
século XV esses espagos se tornaram institutos e o ensino passou a ser ministrado nos
colégios, “que forneceriam o modelo das grandes instituicdes escolares do século XV ao
XVII, os colégios dos jesuitas, os colégios dos doutrindrios e o colégio dos oratorianos”
(ARIES, 2017, p. 110). Para Ariés (2017), os colégios trabalhavam tanto na formagcao
como na instrucdo do estudante impondo uma disciplina mais rigida e estrita, mais
autoritaria e hierarquica que a disciplina tradicional dos antigos colégios. “O colégio
tornou-se entdo uma instituicdo essencial na sociedade: o colégio com um corpo docente
separado, com uma disciplina rigorosa, com classes numerosas, em que se formariam
todas as geracdes instruidas no Ancien Régime "’ (ARIES, 2017, p. 111).

Havia, entdo, a influéncia exercida, sobretudo, pelos manuais comportamentais
dos bons costumes para criancas e adolescentes, em especial 0 De Pueris — A
Civilidade Pueril de Erasmo de Roterdd (1466 — 1536), lancado em 1530, em que ele
descreve o papel da educacdo na humanidade daquelas, numa série de ensinamentos de

como deve se comportar um jovem para ndo ser um bobo e ter sucesso como adulto e

considera que a educacdo € o meio pelo qual o individuo realiza sua
humanidade, pois 0 homem ndo nasce completo, mas sim com uma
natureza racional que se caracteriza pelas potencialidades a serem
desenvolvidas” (DANELON; OLIVEIRA; RITCHER, 2012, p. 162).

Erasmo propde uma educacdo a partir de uma civilidade aristocratica e moral
dos modos corretos e bonitos de se comportar diante da sociedade. Desse modo, 0s
“colégios modernos constituiam uma institui¢do complexa, ndo apenas de ensino, mas
de vigilancia e enquadramento da juventude” (CHAMBOULEYRON, 2006, p. 56).
Assim funcionavam o0s colégios Jesuitas, através de meétodos comportamentais

associando educacdo a disciplina e punicdo. A instalacdo definitiva de uma regra de

7 Na tradugdo direta do francés: Antigo Regime. Um sistema social e politico aristocratico, absolutista e
centralizado no poder do Rei, que foi estabelecido na Franga a partir do séc. XV e por diversas
populacBes europeias desde as descobertas maritimas. O Antigo Regime foi abolido na Franca pela
Revolugdo Francesa (1789-1799).
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disciplina “completou a evolucao que conduziu da escola medieval, simples sala de
aula, ao colégio moderno, instituicdo complexa, ndo apenas de ensino, mas de vigilancia
e enquadramento da juventude” (ARIES, 2017, p. 110). Para Foucault no livro Vigiar e
Punir (1997), “esses metodos que permitem o controle minucioso das operacdes do
corpo, que realizam a sujeicdo constante de suas forcas e Ihes impde uma relacdo de
docilidade-utilidade, s&o os que podemos chamar as disciplinas” (FOUCAULT, 1997,
p. 118). O que ele chama de corpos ddceis mostra adequagdo com “um corpo que pode
ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado”
(FOUCAULT, 1997, p. 118).

A partir deste momento, é organizada a conjugacdo entre a obediéncia e a
utilidade dos individuos:

O momento histérico das disciplinas € 0 momento que nasce uma arte
do corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas
habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujei¢do, mas a formagéo
de uma relacdo que no mesmo mecanismo o torna tanto mais
obediente quanto util [...] O corpo humano entra numa maquinaria de
poder que o esquadrinha, o desarticula e o recompde [...] A disciplina
fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos ddceis. A
disciplina aumenta as forgas do corpo (em termos econdmicos de
utilidade) e diminui essas mesmas forgas (em termos politicos de
obediéncia) (FOUCAULT, 1997, p. 119).

Nessa perspectiva disciplinar, os Jesuitas iniciaram no Brasil um processo
educacional a partir da evangelizacdo cristd dos indios, em especial das criancas, pela
maior facilidade em introduzir uma metodologia pedagdgica pelo viés do medo. O
proprio santo Inacio, numa carta enviada em margo de 1554, enderecada “a todos os
reitores dos colégios da companhia, escrevia que: nossa intencdo [€] que os colégios e
escolas seja ensinada e instituida nas letras e nos bons costumes”
(CHAMBOULEYRON, 2006, p. 56). Sob estas intencfes, “Com os adultos cada vez
mais arredios, toda a atencdo se voltava aos filhos destes, explicava o entdo irmédo José
de Anchieta aos padres e irmdos de Coimbra, em finais de abril de 1557~
(CHAMBOULEYRON, 2006, p. 58).

Era uma metodologia de clara intencdo em insertar sobre as criangas nativas um
novo modo de existir dentro dos postulados cristdos, haja vista que os adultos ja tinham
suas convicgdes mais firmes, suas crengas de mundo passadas ao longo do tempo, 0s

saberes de seus ancestrais, seus signos e significados, ou seja, outro modo de existir no
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tempo e espaco, diferente do que 0s europeus trouxeram: um tempo que nao agia sob a

égide coercitiva imposta pelo calendario judaico-cristéo.

2.2 A PUNICAO COMO DISPOSITIVO PEDAGOGICO

Para a coroa portuguesa e a igreja catélica era preciso mais que o poder de
convencimento existente em uma Unica verdade transcendente de explicacdo para tudo
que existe ao redor, inclusive, 0 motivo da colonizacdo e escraviddo. Mostrava-se
primordial introduzir o medo. Em janeiro de 1550, “padre Simao Rodrigues, ponderava
que talvez pelo medo os indios se converteriam mais rapido que pelo amor, em razéao
dos seus abominaveis costumes de estarem tdo afastados da fé cristd”
(CHAMBOULEYRON, 2006, p. 58). As criancas eram condicionadas a internalizarem
uma crenga completamente diferente da dos seus pais e membros da tribo, forgadas a
negarem suas tradigdes, crencas e valores. Era recomendado aos reitores dos colégios a
punicdo dos alunos que escapassem as regras estabelecidas, devendo ser levados ao
tronco, bem como disciplinas eram criadas para que as criancas fossem vigiadas e
punidas quando ndo adequadas as regras institucionais. Nas escolas, “embora o castigo
fosse normal, os padres tinham o cuidado de ndo o aplicar pessoalmente, delegando a
tarefa, de preferéncia, a alguém fora da companhia® (CHAMBOULEYRON, 2006, p.
63).

O tratamento conferido as criancas nas instituicGes escolares organizadas pelos

jesuitas abrangia regras muito rigidas:

O castigo fisico em criancas ndo era nenhuma novidade no cotidiano
colonial. Introduzido, no século XVI, pelos padres jesuitas, para o
horror dos indigenas que desconheciam o ato de bater em criancas, a
correcdo era vista como uma forma de amor, O mimo devia ser
repudiado. Fazia mal aos filhos, admoestava em sermdo José de
Anchieta. O amor de pai devia inspirar-se naguele divino no qual
Deus ensinava que amar é castigar e dar trabalhos nesta vida
(PRIORE, 2006, p. 96).

Havia o intuito de preparacdo dos pequenos para a vida adulta: “Pouco a pouco,
a educacédo e a medicina vao burilando as criangas do Brasil colonial [...] procurava-se

adestrar a crianga preparando-a para assumir responsabilidades” (PRIORE, 2006, p.



35

104). As consequéncias de uma metodologia de educacdo pautada na punicdo
extrapolou os espacos dos colégios e chegou até as casas, com pais e maes punindo
fisicamente seus filhos para corrigir algum comportamento tido como inadequado para a
moral da época. Segundo Priori (2006), uma mulher da Vila de Séo Sebastido, Sao
Paulo em 1756, de nome Catarina Gongalves de Oliveira, revelou “ter defendido seu
enteado, uma crianga pequena, de chicotadas desferidas pelo pai, ansioso por corrigir o
habito do pequeno de comer terra” (PRIORI, 2006, p. 98).

Contudo, com o avan¢o dos anos e seculos, o adestramento de criancas no Brasil
ndo ficava restrito aos brancos e indigenas nos colégios jesuitas. A chegada dos
primeiros escravos no Brasil nos séculos XV e XVI, e, sobretudo, com 0 aumento deste
segmento da populacdo principalmente Recife, Salvador e Rio de Janeiro nos séculos
XVII e XVIII, as criancas escravas também passavam por um processo de adestramento
qguando se iniciavam no ‘“servir, lavar, passar, engomar, remendar roupas, reparar
sapatos, trabalhar em madeira, pastorear” (GOES; FLORENTINO, 2006, p. 184). Entre
os séculos XVIII e XIX, a populagdo de escravos cresceu muito no Brasil, em especial,
no Rio de Janeiro, através do trafico transatlantico, chegando a ter embarcado de 1789 a
1830, aproximadamente 24 mil escravos (GOES; FLORENTINO, 2006). As
embarcagdes eram compostas na maioria por homens, mas havia também mulheres e
criangas.

N&o existia um mercado préprio destinado as criangas escravas, mas por certo,
algumas transacGes de vendas e compras aconteciam durante as fases das grandes
embarcacOes, em especial, com pessoas na fase final da infancia (GOES;
FLORENTINO, 2006). A taxa de mortalidade entre as criangas escravas era muito
elevada e “aqueles que escapavam da morte prematura, iam aparentemente perdendo o0s
pais. Antes mesmo de completarem um ano de idade, uma entre cada dez criancas nao
possuiam nem pai e nem mae” (GOES; FLORENTINO, 2006, p. 180). Elas eram, na
maioria das vezes, retiradas dos seus pais através de doac¢des nas quais familias escravas
eram divididas como bens de algum Senhor falecido e, de maneira forcada,
abruptamente retiradas de seus pais e encaminhadas para diversos destinos crescendo
sem a presenca destes. Crescendo com seus pais ou ndo, as criangas escravas eram
iniciadas no trabalho aumentando gradativamente seu valor no mercado ao passo que
suas habilidades se afirmavam (GOES; FLORENTINO, 2006):
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Por volta dos 12 anos, o adestramento que as tornava adultos estava se
concluindo. Nessa idade, 0s meninos e meninas comegavam a trazer a
profissdo por sobrenome: Chico Rocga, Jodo Pastor, Ana Mucama.
Alguns haviam comecado muito cedo [...] Entre os quatro e os 11
anos, a crianca ia tendo o tempo paulatinamente ocupado pelo
trabalho que levava o melhor e 0 mais do tempo, diria Machado de
Assis. Aprendia um oficio e a ser escravo: o trabalho era o campo
privilegiado da pedagogia senhorial (GOES; FLORENTINO, 2006, p.
184-185).

Segundo Goes e Florentino (2006), as punicdes as criancas escravas também se
faziam através dos suplicios, diferente das que eram empregadas aos pais para
corregdes. Quando destinado aos pequenos, era “feito de pequenas humilhagdes e
grandes agravos. Houve criangas escravas que sob ordens de meninos livres, puseram-se
de quatro e se fizeram de bestas” (GOES; FLORENTINO, 2006, p. 186).

Luiz Mott (2010), ao analisar os arquivos secretos da Inquisicdo de Lisboa, nos
apresenta a crueldade cometida na segunda metade do século XVIII pelo mestre de
campo brasileiro, Garcia D’Avila Pereira Aragdo, herdeiro da familia Garcia D" Avila,
que chegou ao Brasil no século XVI. Pereira Aragdo, era 0 homem mais rico do Brasil e
famoso por torturar barbaramente seus escravos, as vezes até a morte, incluindo
criangas. Tudo isso ocorria com a conivéncia da Igreja Catélica. Mott (2010), no texto,
Tortura de Escravos e Heresias na Casa da Torre'®, apresenta as perversidades

cometidas a mando do Garcia D" Avila Pereira Aragdo, ou cometidas por ele mesmo:

Negros e mesticos tdo desafortunados, cujos gemidos, urros de dor,
litros de sangue derramados debaixo do chicote, cicatrizes terriveis,
gueimaduras infernais, permaneceram ocultos e abafados por mais de
duzentos anos. Publicando as barbaridades deste senhor de escravos,
quero demonstrar meu respeito e solidariedade para com estas criaturas
massacradas: como o negrinho Arquileu, que tendo apenas quatro anos,
guase morreu debaixo do chicote de seu terrivel senhor, simplesmente
porque um passarinho picou o figo de que ele devia tomar conta
(MOTT, 2010, p. 72)

E também neste periodo (segunda metade do séc. XVII1) que se iniciam novos
modelos de atencdo a crianga, sobretudo, a crianca pobre, mas é somente no séc. XIX,

durante o Império é que surgem novos modos de lidar com as punicdes, incluindo pela

18 Casa da Torre é considerada o Gnico castelo rural da América Portuguesa, que pertenceu a familia
Garcia D" Avila durantes os séculos XVI-XVIII, localizada no litoral de Tatuapara, Bahia.
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primeira vez na historia do pais, leis penais especificas destinadas as criangas e

adolescentes.

2.3— O IMPERIO E A ASSISTENCIA A CRIANCA

Ribeiro (2006) menciona em seu artigo sobre a Histdria da Salude Mental
Infantil que, a partir da urbanizacdo das cidades brasileiras no Séc. XVIII, surgiu a
demanda por mais atencdo as questdes médicas, como higiene e outros cuidados
iniciando, assim, uma mudanca ainda que lenta, no olhar em relacdo a crianca.
Entretanto, é somente no século XIX que se inicia a institucionalizagcdo dos saberes médicos e
psicoldgicos aplicados a infancia e é quando podemos obter mais registros sobre que
cuidados eram reservados a crianca (RIBEIRO, 2006).

O século XVIII é também marcado por transformacgfes sociais relacionadas as
criancas pobres, sobretudo as brancas. As rodas dos expostos™®, que tiveram sua origem
ainda na ldade Média, na Italia, comecaram a existir no Brasil no século XVIII, ainda
no periodo colonial, ultrapassando os tempos, passando pelo império e republica, tendo
tardiamente o seu fim na metade do século XX. No entanto, a roda dos enjeitados, como
também era conhecida, “cumpriu importante papel. Quase por século e meio foi
praticamente a Unica instituicdo de assisténcia a criang¢a abandonada em todo o Brasil”
(MARCILIO, 2003, p. 53). Com o intuito de evitar que as pessoas que ndo pudessem ou
ndo desejassem criar seus filhos os abandonassem pelas ruas e lixos, a roda dos
expostos foi instituida em carater de caridade, mantendo o anonimato de quem nelas
deixava as criancas. Inicialmente, no Brasil, foram implantadas trés rodas dos expostos,
“em suas cidades mais importantes: a primeira em Salvador, logo a seguir outra no Rio
de Janeiro e Gltima em Recife. Todas no século XVIII” (MARCILIO, 2003, p. 54).

Segundo Maria Luiza Marcilio (2003), com a chegada do século XIX, o Brasil
recebe influéncia, por meio da filosofia das luzes, de uma nova concepgdo de medicina,
que é a medicina higienista, das “novas formas de filantropia e do liberalismo

diminuindo drasticamente as formas antigas de caridade e solidariedade para com 0s

9«0 nome da roda provém do dispositivo onde se colocavam bebés que se queriam abandonar. Sua
forma cilindrica, dividida ao meio por uma divis6ria, era fixada no muro ou na janela da instituicdo. No
tabuleiro inferior e em sua abertura externa, o expositor depositava a criancinha que enjeitava. A seguir,
ele girava a roda e a crianga ja estava do outro lado do muro. Puxava-se uma cordinha com uma sineta,
para avisar a vigilante ou rodeira que um bebé acabava de ser abandonado e o expositor furtivamente
retirava-se do local, sem ser identificado” (MARCILIO, 2003, P. 57).
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mais pobres e desvalidos” (MARCILIO, 2003, p. 67). Mesmo persistindo em poucas
cidades a roda de expostos, no seculo XIX, foram criadas inimeras instituicdes de
protecdo a infancia desamparada. A partir da Independéncia do Brasil (1822), os juristas
comecavam a apontar a indispensabilidade de se criar uma legislacao especifica para os
menores de idade (RIZZINI, 2009). A primeira lei penal no Brasil Império relativa aos
menores de idade aparece no Codigo Criminal de 1830, representando um avango para
época por romper com as decisdes do Rei de Portugal e com as severas puni¢cdes aos
menores impostas pela coroa, estabelecendo novos parametros em relacdo a menor

idade penal.

D. Pedro, por Graga de Deus, e Unanime Acclamagdo dos Povos,
Imperador Constitucional, e Defensor Perpetuo do Brazil: Fazemos
saber a todos os Nossos subditos, que a Assembléa Geral Decretou, e
n6s queremos a Lei seguinte: Codigo criminal do Imperio do Brazil.
Parte primeira: Dos Crimes, e das Penas. Titulo | - Dos Crimes.
Capitulo I: Dos Crimes, e dos Criminosos. Art. 10. Tambem ndo se
julgardo criminosos: 1°. Os menores de quatorze annos. (BRASIL, Lei
de 16 de dezembro de 1830).

Em caso da comprovacdo de que um menor de 14 anos cometeu algum tipo de

crime de maneira intencionavel, a lei ressalta que:

Se se provar que 0s menores de quatorze annos, que tiverem
commettido crimes, obraram com discernimento, deverdo ser
recolhidos as Casas de Corregdo, pelo tempo que o Juiz parecer, com
tanto que o recolhimento ndo exceda a idade de dezasete annos
(BRASIL, Lei de 16 de dezembro de 1830).

Sobre o avanco histérico dessa lei, Rizzini (2009, p;100) postula que:

Apesar da menoridade constituir um atenuante a pena desde as origens
do direito, criancas e jovens eram severamente punidos antes de 1830,
sem maior discriminacdo em relagdo aos delinquentes adultos.
Basicamente o que vai considerar na lei de 1830 é o estabelecimento
da responsabilidade penal para menores de 14 anos.

E importante salientar que essa mesma lei faz uma outra mudanca radical para

época em relagdo aos loucos e a criminalidade no Art. 10, § 2°:
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N&o serdo julgados criminosos: Os loucos de todo o genero, salvo se
tiverem lucidos intervallos, e nelles commetterem o crime” (BRASIL,
Lei de 16 de dezembro de 1830).

Vale ressaltar que, mesmo com esse avanco, a loucura ja comeca a ser
compreendida no seculo XI1X no mundo e no Brasil sob a forma de um instrumento
forte de poder e com um corte ideoldgico, racista por parte dos médicos higienistas e
psiquiatricos. Segundo Marcelo Veras (2017), no Brasil escravocrata a partir 1850, se
diagnosticou a Drapetomania nos escravos, uma doenca psiquiatrica que fazia com os
escravos tivesse vontade de fugir, sendo tratados com métodos de tortura como
contencdo (amarrados), amputacdo de membros do corpo, banhos frios e chicotadas.
Esse diagnostico foi proposto pelo psiquiatra norte americano, Samuel A. Cartwright
(1793-1863), 0 qual afirmou que somente as pessoas descendentes dos africanos tinham
essa doenca mental que precisava ser corrigida pelos métodos de tratamento
supracitados. Ainda segundo Veras (2017), existia um outro diagnostico muito presente
no Brasil nesse periodo, também proposto por Samuel A. Cartwright, que se chamava
Disestesia Etiopica, uma doenca que fazia com que 0s escravos ndo conseguissem
entender o sentido de propriedade que os patr6es tinham sobre eles.

No tocante a crianca escrava, por exemplo, é somente a partir de 1850 que se
comeca a pensar uma legislacdo para a livre condigéo de existir dos filhos de escravos.
Mas, apenas em 28 de setembro de 1871 é que vai ser implantada a mais importe lei a
esse respeito, A Lei N°. 2.040, conhecida como a Lei do Ventre Livre. (RIZZINI, 2009).
A lei diz que:

Declara de condicdo livre os filhos de mulher escrava que
nascerem desde a data desta lei, libertos os escravos da Nacédo e
outros, e providencia sobre a criacdo e tratamento daquelles
filhnos menores e sobre a libertagdo anual de escravos” (Lei de
28 de setembro de 1871).

Dessa maneira, mesmo com alguns avancos juridicos para a época, no século
XIX ainda era muito presente o preconceito racial na sociedade brasileira, 0 que ndo

deixou de trazer reflexos relagéo a psiquiatria.

2.4 — 0 NASCIMENTO DO MANICOMIO NO BRASIL



40

Segundo o psiquiatra Jurandir Freire Costa, no livro Historia da Psiquiatria no
Brasil: um corte ideoldgico (2006), até a segunda metade do século XIX os doentes
mentais brasileiros ndo se beneficiavam de nenhuma assisténcia médica especifica. Em
1841, apos forte campanha a partir de 1830 movida pela elite carioca, cientistas,
psiquiatras, higienistas e a Santa Casa de Misericordia do Rio Janeiro (que recebia 0s
alienados/loucos), o Império autoriza através do decreto n°® 82, do dia 18 de julho, a
criagdo do Hospicio Pedro 1, que comecgou a ser construido no ano seguinte em 1842 e
foi inaugurado apds dez anos em dezembro de 1852. O decreto n°® 1077, de 04 de
dezembro de 1852, faculta a administracdo do hospicio aos gestores da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro:

Art. 1° O Hospicio de Pedro Segundo, fundado por Decreto de 18 de
Julho de 1841, debaixo da Augusta Proteccdo de Sua Magestade o
Imperador, he destinado privativamente para asylo, tratamento e
curativo dos alienados de ambos os sexos de todo o Imperio, sem
distinccdo de condicdo, naturalidade e religido. [...] Art. 3 A
Administracdo do Hospicio de Pedro Segundo, he confiada a tres
Irmdos da Santa Casa da Misericordia, servindo hum de Escrivao,
outro de Thesoureiro, e outro de Procurador, nomeados annualmente
pela Mesa da mesma Irmandade, e a ella subordinados, debaixo da
superintendencia, que pelo Compromisso compete ao Provedor. As
attribuicdes e deveres dos sobreditos Administradores serdo regulados
no Regimento interno do referido Hospicio. Art. 4° O servi¢o do
Hospicio de Pedro Segundo divide-se em economico, sanitario e
religioso (BRASIL, Decreto n® 1077, de 04 de dezembro de 1852).

Apesar de ser uma instituicdo criada para receber os alienados, o Pedro Il
também recebia indigentes, marinheiros de navios mercantes, senhores de escravos e,
eventualmente, criangas e jovens em carater transitério, dentre outros perfis. Um pouco
mais tarde, no Rio Grande do Sul, em 1884, no dia 24 de junho, foi inaugurado o
Hospicio Sdo Pedro que, segundo Trevizani e Silva (2014), desde o seu projeto inicial, o
Hospicio Sdo Pedro tinha a intencao de acolher criangas e adolescentes anormais, na sua
maioria criangas pobres e indigentes.

A partir desse periodo, é espalhada pelo Brasil uma série instituicbes que nao s
prestavam assisténcia populacdo adulta, como também as criangas e jovens. “Em 1887,
a cidade do Rio de Janeiro possuia uma lista consideravel de estabelecimentos de abrigo
e educacdo para menores desvalidos, de carater publico ou particular” (MARCILIO,
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2003, p. 78). Eram os tempos que anunciavam uma promessa de um novo Brasil, era
chegada a hora do rompimento com o Império e de adotar de um outro modelo politico.

Com a Proclamacdo da Republica em 1889, surge o discurso dos militares, -
representados na figura do Marechal Deodoro da Fonseca, primeiro presidente do
governo transitorio; da Igreja Catdlica, que andava com seus poderes ameacados por
diversas interferéncias de Dom Pedro Il nas decisfes eclesiasticas; dos proprietéarios de
terra ressentidos com o fim da escraviddo e que se organizaram fortemente contra a
monarquia e, por fim, parte da classe média urbana, que ansiava por maiores
participacOes e decisdes politicas. Era o discurso em prol da mudanca, da melhoria, da
liberdade e, sobretudo, da esperanca e da ordem. Segundo o documento da Proclamacao
de 15 de novembro de 1889 (assinado por Marechal Deodoro da Fonseca, Aristides da
Silveira Lobo — Ministro do Interior; Ruy Barbosa — Ministro da Fazenda e,
interinamente, da Justica; Tenente-coronel Benjamin Constant Botelho de Magalhdes —
Ministro da Guerra e Chefe da Esquadra; Eduardo Wandenkolk — Ministro da Marinha;
Quintino Bocayuva — Ministro das Relagdes Exteriores e, interinamente, da Agricultura,
Comeércio e Obras Publicas), “como resultado imediato desta revolu¢do nacional, de
carater essencialmente patriotico, acaba de ser instituido um Governo Provisorio, cuja
principal missdo € garantir, com a ordem publica, a liberdade e os direitos dos cidadaos”
(BRASIL, Jornal do Senado, 16 de novembro de 1889, p.1).

O Jornal do Senado do dia 16 de novembro de 1889, portanto, no dia seguinte a
Proclamacao, ja trazia a contradicdo do nupérrimo governo em que a liberdade estaria
muito mais ligada a um discurso que, de fato, a uma préatica politica de governo.
“Proclamacéo tranquiliza povo, mas decreto ameaca com intervengdes. Dois primeiros
atos da Republica tém tons contraditorios. Mensagem a populacdo diz que governo
garantira liberdades. Provincias, agora estados, sdo obrigadas a adotar novo regime”
(BRASIL, Jornal do Senado, 1889, p.2). Os artigos 11 do Decreto n°1 da Republica,
assinado por todos os nomes que compunham o governo, cujo redator principal é o

jovem advogado baiano Ruy Barbosa, traziam um tom absolutista:

Decreta (ou seja, impde a norma sem discussao) a validade do regime
em todas as provincias, sem direito a contestacdo. O Governo
Provisoério ndo reconhece nem reconhecera nenhum governo local
contrario a forma republicana, aguardando, como lhe cumpre, o
pronunciamento definitivo do voto da nacdo, livremente expressado
pelo sufragio popular (BRASIL, Jornal do Senado, 16 de novembro
1889, p.2).
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O Jornal do Senado, no artigo sexto, chama atencdo ainda para o carater
autocréatico do Governo:

Enquanto promete a realizacdo de eleicdes de um “Congresso
Constituinte’, 0 decreto também acena com intervengdes militares nos
estados “onde faltem ao Governo local meios eficazes para reprimir as
desordens e assegurar a paz e tranquilidade publicas”. “Efetuard o
Governo Provisério a intervencdo necessaria para, com 0 apoio da
forga publica, assegurar o livre exercicio dos direitos dos cidad&os e a
livre acdo das autoridades constituidas” (BRASIL, Jornal do senado,
16 de novembro 1889, p.3).

A republica brasileira nasce de um golpe militar e por razdes a sua propria
natureza de formacdo, mantém no seio de suas politicas e praticas a questao disciplinar,
fazendo da norma e padrbes comportamentais, a conduta necessaria para manter a
ordem social. Ela ndo disciplina apenas corpos e comportamentos, mas também
ideologias. Busca-se docilizar os corpos, manté-los adestrados, condicionados a
respostas consideradas corretas para o Estado. Serd uma pratica disciplinar que
influenciara quase todo o século XX no Brasil, nos diversos campos controlados pelo
governo, como escolas, hospitais, familias, prisdes, organizacfes sociais e espagos
asilares como os hospitais psiquiatricos, dentre outros. O hospital psiquiatrico e o
internamento ganham forca no discurso popular e cientifico como um espaco ideal e
singular no tratamento das pessoas com transtornos mentais. “A pratica de internamento
designa uma nova reacdo a miséria, novo patético — de modo mais amplo, um outro
relacionamento do homem com aquilo que pode haver de inumano em sua existéncia”
(FOUCAULT, 2012, p. 56). E quem escapava a ordem, o que acontecia? E os loucos? E
as criangas?

No ano de 1890, um ano ap6s a proclamacdo, o Hospcio Dom Pedro 1l passa a
ser chamado de Hospital Nacional dos Alienados. Em 1899, em pleno desenvolvimento
da Republica, na porta da virada do século, o corte ideoldgico racial ainda se mantinha
fortalecido dentro das ciéncias da psique humana. O psiquiatra brasileiro Nina
Rodrigues (1862-1906), publica um artigo intitulado Mesticagem, degenerescéncia e
crime, em que postula de que havia uma predisposi¢do natural dos negros ao efetuar
crimes. Segundo Christian Dunker (2016), Nina Rodrigues propde que o Brasil sé pode
dar certo, caso se torne um povo branco; que o Brasil precisa se branquear, porque a

medida em que ele vai se misturando, vai se patologizando, ou seja, 0 cruzamento das
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racas ndao é s6 moralmente rechacado, como, também é indesejado pela psiquiatria
defendida por Rodrigues. Lilia Moritz Schwarcz (1993) destaca que intelectuais
brasileiros defendiam no pais e Europa no fim do séc. XIX que em um século o Brasil
encontraria, enfim, uma saida e solucdo para o branqueamento e o fim da mesticagem.
Segundo o proprio Nina Rodrigues (2008), o cruzamento das racas entre brancos, indios
e negros, carrega maior “propensdo as doencas mentais, as afeccdes graves do sistema
nervoso, a degenerescéncia fisica e psiquica ¢ das mais acentuadas” (RODRIGUES,
2008, p. 1555). E preciso um outro século para anunciar 0 rompimento com as herangas
racistas e malditas? Um novo tempo para as politicas publicas destinadas as criancas e
jovens?

De fato, o fim do século XIX anuncia o novo século como o inicio de uma “nova
fase assistencialista filantropica, que foi preponderante entre nos até bem recente, nos
anos de 1960” (MARCILIO, 2003, p. 78). Mas, cabe salientar que com a criagdo de
novos modos de lidar com a infancia, novos mecanismos de disciplina,

mudancas sucessivas nos métodos de internacdo para as criangas e
jovens deslocando-se dos orfanatos e internatos privados para a tutela
do Estado, e depois retornando a particulares, praticamente deixaram
inalteradas a condi¢des de abandono (PASSETTI, 2006, p. 347).

Também no século XX se consolida, “em nome da preservagao da ordem social,
da educacdo estatal obrigatoria, da necessidade de integrar criancas e jovens pobres pelo
trabalho, o zelo por parte do Estado pela defesa da familia monogamica e estruturada”
(PASSETTI, 2006, P. 347). Em meio a estas intencfes, acontece a grande expansao dos
manicémios é possivel perceber também a ocorréncia de uma psiquiatrizacdo da
infancia (a partir da qual apareceram diagndsticos psiquiatricos para pessoas nesta fase
da vida), mas também sao verificadas muitas lutas por leis que viessem a garantir 0s

direitos das criancgas e dos adolescentes.
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3. POLITICAS PUBLICAS PARA A INFANCIA NO BRASIL

Nessa parte da dissertacdo, iremos apresentar o surgimento das politicas publicas
para a infancia no Brasil, a internacdo de criangas em hospicios e o aparecimento dos
diagndsticos psiquiatricos a partir da psiquiatrizacdo da infancia. Traremos o advento de
uma psiquiatria racista e preconceituosa, reforcada pelo surgimento da Liga Brasileira
de Higiene Mental, além de dissertar a respeito da crianca internada, institucionalizada e
aprisionada. Concluiremos essa secdo demostrando os horrores das criangas nos
manicémios e os desdobramentos da Reforma Psiquiatrica a partir dos anos de 1970,
culminando em leis importantes para a saude mental, até a implantacdo dos CAPS e
outros equipamentos no Brasil, como centros de tratamento dos sofrimentos mentais,
substitutivos dos modelos asilares, além de trazer referéncias ao panorama da atualidade

das politicas de satude mental infantil.

3.1 - A CRIANCA IDIOTA E A PSIQUIATRIZACAO DA INFANCIA
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Em 1904, no Hospicio Sdo Pedro, no Rio Grande do Sul, uma menina de 08
anos foi internada, encaminhada pela forca de policia. Em seu prontuério, consta que 0s

motivos do encaminhamento foram:

Idiotismo, enquanto que em seu diagndstico aparece oligofrenia®,
idiotia/infelicidade e degeneracdo. Junto ao diagnoéstico, estd presente
a caracterizacdo linfatica fraca, e ainda, constam as informacGes de
que é solteira, de cor branca e pertencente a 42 classe (SILVA,
HARTMANN; SCISLESKI; PIRES, 2008, p. 451).

Desde meados do século XIX, de acordo com Seguin apud Foucault (2002), a
crianca idiota era considerada como uma pessoa que sofreu a interrupcdo do seu
desenvolvimento, o que a diferenciava da crianga retardada (a qual, por sua vez,
mostrava desenvolvimento mais lento em comparacao a outras de sua faixa etaria).

Os primeiros internamentos de criangas e adolescentes no Brasil, tanto no S&o
Pedro no Sul, como no Pedro Il no Rio de Janeiro, ocorriam sob natureza semelhante ao
ocorrido com essa menina. Através do diagnostico do prontudrio da crianga, é possivel
perceber de que parece muito mais uma patologia organica, fisica, que de fato um
transtorno mental. Mas, é justamente a crianca retardada da segunda metade do século
XIX que fornecera a base inicial para as diversas categorias, enquadramentos,
diagndsticos e expansdo da psiquiatria.

Foucault, no livro, O Poder Psiquiatrico (2006), postula que a psiquiatrizacéo
da infancia surge como acontecimento anterior ao poder psiquiatrico, a loucura de fato,
ou seja, foi da necessidade de enquadrar a criangca ndo louca a um padrdo de
normalidade que resultou no nascimento das psicopatologias em geral e, dai, a
categorizacdo em massa dos transtornos mentais. “Parece-me que essa difusédo do poder
psiquiatrico realizou-se a partir da infancia, isto é, a partir da psiquiatrizacdo da infancia
[...] foi muito mais a crianga que o adulto” (FOUCAULT, 2006, p. 255). Além disso,

[...] a psiquiatrizacdo da crianga passou por outro personagem: a
crianca imbecil, a crianca idiota, a que logo sera chamada de crianca
retardada, isto é, a que se tomou cuidado [...] foi por intermédio da
crianca ndo-louca que se fez a psiquiatrizagdo da crianga e, a partir

% Termo da época para designar o retardo mental. Oligfrenia é caracterizada por comprometimento leve,
moderado ou grave das fungdes cognitivas, de linguagem, motricidade e comportamento social. A triade
Oligofrénica é composta por: debilidade, imbecilidade e idiotismo. Atualmente, o termo utilizado é:
Portadores de necessidades especiais.
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dai, que se produziu essa generalizacdo do poder psiquiatrico.
(FOUCAULT, 2006, p. 257).

Sendo assim, “€ preciso assinalar que a historia da crianga anormal ¢ a historia
das multiplas praticas de objetivagdo, cujo comeco tem data recente” (LOBO, 2015, p.
211). Portanto, é dada a partida para um século XX assinalado por diagnosticos
psiquiatricos tdo abrangentes que fica dificil escapar aos enquadramentos clinicos. No
caso da menina de 08 anos no S&o Pedro, por exemplo, o diagndstico e a descri¢do dos
sintomas séo tdo amplos que parece uma tentativa de esgotar todas as possibilidades de
a crianca escapar a algum tipo de normalidade. E utilizado o termo “infelicidade”, que
“nesse caso, poderia ser tanto uma caracterizacdo de cunho moral, atravessada pelos
valores da vida social e cultural da época, quanto um aspecto associado a doenca
organica” (SILVA; HARTMANN; SCISLESKI; PIRES, 2008, p. 451).

Outro fator importante que aparece fortemente na psiquiatria do século XIX e
qgue marcara o modelo de crianca anormal ¢ a distin¢do entre a cura e a incurabilidade
das doencas psiquiatricas. Para Lilia Lobo (2015), essa diferenca aparece inicialmente
entre o louco e o idiota, j& que a loucura evolui, pode agravar-se ou até evoluir para uma
cura, enquanto a idiotia é concludente e incuravel. Outra distin¢do ainda segundo Lobo
(2015), € entre o idiota e 0 demente, visto que a deméncia é quase incurdvel, mas é
tardia, acidental, “resultado da evolucdo de delirios e guarda restos de inteligéncia do
passado; o idiota ndo tem passado porque seu tempo de desenvolvimento parou sem
deixar rastro” (LOBO, 2015, p. 202-203). Ou seja, como no caso da menina de S&o
Pedro, a idiotia era uma enfermidade gravissima que afetava ndo s6 o cérebro, mas
também o intelecto, o0 comportamento moral, tornando-se incuravel.

Para Foucault (2006), até o século XIX, o idiotismo era tido como uma alteracdo
profunda nas funcdes lesadas, era “a forma, absoluta, total da loucura. A vertigem da
loucura” (FOUCAULT, 2006, p. 259). E somente a partir do século XIX que a idiotia
foi postulada como uma doenca da infancia enquanto a loucura atingia os adultos ou
alguns adolescentes. Idosos com algum tipo de deméncia eram constantemente
associados as criangas, como uma fase idiota do desenvolvimento da vida. Autores a
exemplo do psiquiatra francés discipulo de Pinel, Jean-Etienne Esquirol (1776-1840), e
o carioca, Costa Figueiredo postularam que a infancia ndo era acometida pela loucura,

mas sim pela idiotia quando for o caso. “Desse modo, € importante ressaltar que durante
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quase todo século XIX vigorou a certeza de quem enlouquecia era 0 adulto ou no
maximo o adolescente” (LOBO, 2015, p. 204).

Mas, é principalmente a partir dos trabalhos do psiquiatra francés, Edouard
Séguin (1812-1880) que, de fato, havera uma nova elaboracéo da idiotia. Passa, entdo, a
ser uma norma “do desenvolvimento da crianca que algumas nao conseguiriam
ultrapassar. Logo marca uma fase inicial a que toda crianca estd sujeita, tal como o
idiota, a desordenagdo dos instintos” (LOBO, 2015, p. 206). Sobre isso, Foucault (2006,

p.265) escreve que:

O idiota ou retardado de Séguin é alguém, que afinal de contas, ndo
saiu da normalidade, ou antes, ele se situa hum grau menor dentro de
algo que é a propria norma, isto é, o desenvolvimento da crianga. O
idiota € um tipo de crianca, ndo € um doente [...] Assim, vocés estdo
vendo que a idiotia ou o retardo mental ndo podem ser considerados
exatamente como desvios doentios, mesmo que, afinal de contas, fosse
de fato uma doenga, ou algo como uma enfermidade, uma lesdo
organica gue os provocou. Sdo Variedades temporais, variedades de
estagio no interior do desenvolvimento da crianga.

Ao reformular o conceito de idiotia, Séguin realizou a universalizacao das etapas
do desenvolvimento da crianca, trazendo a idiotia como uma fase que precisa ser
ultrapassada por todas as criancas para que evoluam sem danos psiquicos até as etapas
seguintes do desenvolvimento da vida. Ele recomendou também uma terapéutica para as
criangas idiotas e retardadas através da educacdo, visto que a idiotia deixava de ser uma
doenca que inviabilizava o aprender. “A Unica maneira de curar um idiota, um
retardado, é lhes impor a propria educacdo, claro que com algumas variacdes e
especificagdes de método” (FOUCAULT, 2006, p. 265). Trata-se de uma pedagogia
mais radical e com principios morais, na qual prevaleceré o controle absoluto do mestre
sobre as vontades do idiota, ja que na idiotia a vontade era puramente instintiva. Era
preciso controlar esses instintos por meio de um tratamento moral autoritario. Segundo
Lobo (2015), ao idiota faltariam dimensdes da vontade intelectual ¢ moral. “Ele é uma
vontade negativa que diz ndo a toda ordem, a tudo que ndo seja satisfacdo imediata dos
instintos. Por isso, todo trabalho educativo deve ser eminentemente moral” (LOBO,
2015, p. 207). Ou seja, uma educagédo que impera o autoritarismo do mestre em relacdo
a vontade da crianga idiota no intuito de conter os instintos que seriam a causa da
desordem por fazer com que a crianga extrapole os valores morais e seja, assim,

entendida como uma vida errante.
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A crianca louca que ndo € a idiota, retardada, mas a que sofre de algum tipo de
doenca mental, aparece no século XIX na Franca. Seu enfoque, entretanto, é limitado,
em geral, ao tratamento em clinicas particulares e ndo nos espagos asilares. Sao filhas e
filhos de familias abastadas, que ndo tém tanta evidéncia na psiquiatria como a crianga
idiota. “A crianga louca aparece, creio, bem tarde no século XIX, vemo-la emergir em
torno de Charcot?}, isto é, em torno da histeria por volta dos anos de 1880~
(FOUCAULT, 2006, p. 256). Portanto, ela ndo fora fortemente capturada pelo discurso
e tratamento da psiquiatria moralista como a crianca idiota. Sendo assim, Foucault
(2006) acredita que a psiquiatrizacdo da crianga e da infancia, “por mais paradoxal que
seja, ndo passou pela crianca louca ou pela loucura da infancia, mas por outro
personagem: a crianca idiota [...] a crianca que se tomou o cuidado” (FOUCAULT,
2006, p. 257). O filésofo avanca em suas conclusdes: “Foi por intermédio da crianga
ndo-louca que se fez a psiquiatrizacdo da crianca, e, a partir dai, que se produziu essa
generalizag¢ao do poder psiquiatrico” (FOUCAULT, 2006, p. 257).

A generalizacdo do poder psiquiatrico avancara pelo século XX, com um vasto
catalogo de classificagdes internacionais dos transtornos mentais, medicalizacbes e
internacOes entdo sem precedentes na histdria da psiquiatria, inclusive, relacionado as
criancas e adolescentes. Estes enquadramentos e capturas das singularidades fardo do
século XX no Brasil o grande espaco-tempo dos muros que violentariam vidas de
criancas e adultos com sofrimento mental.

O século XX, vai sofrer forte influéncia das ideias de cientistas e intelectuais do
século XIX, no que diz respeito a questdo da mesticagem associada a problemas de
salde ja citados na secdo anterior. Essas ideias racistas vado reverberar na area da
psiquiatria, que vai afirmara o vinculo da condi¢do da cor negra a predisposicdo aos

transtornos mentais.

3.2 — A LIGA BRASILEIRA DE HIGIENE MENTAL: UMA PSIQUIATRIA DA
EUGENIA RACISTA

2! Jean-Martin Charcot (1825-1893), é um médico e cientista francés que foi muito famoso no século XI1X
por trabalhar com a Histeria através da hipnose. E o primeiro cientista que retira a Histeria como um
fendmeno exclusivamente feminino e a coloca enquanto uma Instancia Psiquica que acomete ambos 0s
sexos. Charcot influenciou uma série de pensadores na segunda metade do século XIX, entre eles,
Sigmund Freud (1856-1939).
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No conto de Machado de Assis (1839-1908), O Alienista, escrito em 1881 e
publicado em 1882, o médico Simao Bacamarte chega ao Brasil, vindo da Europa e vai
para a pequena vila de Itaguai. L&, se dedica em demasia aos estudos das doencas
mentais, se tornando, portanto, um Alienista, especialidade que atende a populacdo com
problemas nas faculdades mentais. Bacamarte € um médico da segunda metade do
século XIX descrito na se¢do anterior, o qual acredita que a mistura inadequada das
ragas produzira insanidades, a ponto de dizer que escolheu a D. Evarista para ser sua
esposa por conta dos aspectos fisicos e mentais. O médico justificou que ela “reunia
condicdes fisioldgicas e anatbmicas de primeira ordem [...] estava assim apta para dar-
Ihe filhos robustos, sdos e inteligentes” (ASSIS, 2014, p. 20). Bacamarte, convence o
poder publico da pequena cidade a implantar uma Casa de Orates (Hospicio), chamada
de Casa Verde. A novidade é um sucesso inicial na cidade, mas logo a populacdo se
revolta com o Alienista, 0 questionando acerca do crescimento populacional dos
internos da Casa. Em certa feita, um dos pacientes, de nome Costa, 0 questiona por
quais motivos ele se encontra internado na Casa, inclusive o mesmo questionamento foi
realizado pelas pessoas que iam visita-lo. Procurado, Bacamarte responde a todos como
um médico positivista da época, que “aprovava esse sentimento de compaixao, mas
acrescentava que a ciéncia era a ciéncia e que ele ndo podia deixar na rua um
mentecapto” (ASSIS, 2014, p. 40). Bacamarte passa a ser perseguido por politicos e por
parte da populacdo mas, em um segundo momento do conto, outro grupo de politicos
assumem a cidade e o Alienista ganha mais for¢a que nunca. “Dai em diante foi uma
coleta desenfreada [...] Tudo era loucura [...] depois da nova ordenac¢do municipal, deu a
Casa Verde uma multiddo de inquilinos” (ASSIS, 2014, p. 71).

Machado de Assis faz contundentes criticas ao modelo de psiquiatria que estava
se formando no Brasil no final do século XIX, em especial no Rio de Janeiro, cidade
onde o escritor residia. Bacamarte diagnosticava tudo o que fosse possivel de
comportamentos fora da moral normativa vigente, raca, mulheres e isolava as pessoas
capturadas por essa ferramenta nova de poder: O diagndstico. O Alienista buscou uma
ascética social, uma tentativa de expurgar a sociedade, um tipico médico higienista de
sua época, como Nina Rodrigues, dentre outros e que influenciou o final do séc. XIX e a
primeira metade do século XX.

Em 1903, o presidente da Republica, Rodrigues Alves prop6e uma reformulacéo
na assisténcia psiquiatrica e nomeia para diretor do Hospital Nacional dos Alienados,

Juliano Moreira (COSTA, 2006) que, de fato, traz um novo impeto a assisténcia
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psiquiatrica, inclusive, com participacéo direta (influéncia) na primeira Lei Federal de
Assisténcia aos Alienados de 1903. Mas, mesmo Juliano Moreira, mais tarde, sob a
influéncia da psiquiatria biologicista francesa, compde com outros psiquiatras e
cientistas, além de discipulos, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), é fruto do
clima psiquiatrico higienista e racista que pairava no Brasil nas primeiras trés décadas
do século XX.

O biologismo era a questdo fundamental para entender o adoecimento das
faculdades mentais. Para esta corrente, “os fendmenos psiquicos e culturais,
explicavam-se, unicamente pela hipotese de uma causalidade bioldgica” (COSTA,
2006, p. 36). A Liga congragava com a ideia que a mistura de ragas trazia problemas
mentais mais severos porque acreditava que 0s negros tinham maior predisposicdo as
doencas mentais e/ou patologias outras que poderiam acarretar a alienacdo, como sifilis

e alcoolismo.

Desde o inicio do século XX, e em particular nos anos 30, a
psiquiatria brasileira deu importancia a incidéncia e a prevaléncia dos
diversos tipos de doenca mental e sua distribuicdo étnica. Pode-se
averiguar deste modo, neste periodo, a populagdo negra e mestica era
muito mais atingidas pelas doencas mentais de origem toxinfecciosa
(sifilis, alcoolismo) que a populagdo branca [...]Os psiquiatras tinham
nas estatisticas um pretexto para confirmar o preconceito racial
(COSTA, 2006, 11-112).

Portanto, a eugenia racista que fundamentou a psiquiatria organicista da época,
se mostrou ineficaz nos casos clinicos que necessitavam de leituras socioculturais e
psicossociais, ja presentes na psicologia da época, como Freud (Totem e Tabu, 1914;
Psicologia das Massas, 1921; O Mal-Estar na Civilizacéo, 1930) e Vygotsky (1896-
1934) (A formacao Social da Mente).

No Brasil, a primeira geracdo do Movimento Modernista Brasileiro (1922-1930),
insurge contra essa onda eugenista da psiquiatria vigente. Oswald de Andrade (1890-
1954), por exemplo, influenciado pela psicanalise, especialmente por Totem e Tabu,
lanca 0 Manifesto Antropofégico (1928), em que o autor convoca 0 povo brasileiro a
romper com as tradi¢Ges europeias, as quais afastam o povo de suas proprias condi¢des
culturais, aprisionam o brasileiro a uma realidade que nédo lhe serve, pois néo o aceita
como €, indios, negros e brancos, uma mistura por todos os lados. Oswald de Andrade
propbe que ele consuma a cultura de libertacdo da mente, do corpo, das verdades

universais, uma antropofagia “que traz em si o mais alto sentido da vida e evita todos os
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males identificados por Freud, males catequistas” (ANDRADE, 1976, p. 6). Diz, ainda,
que sé rompendo com os ideais catequistas herdados dos europeus, como o0s pecados, a
codificacdo e enquadramento dos comportamentos humanos, é que nos libertaremos das
patologias psiquicas e afirma que ¢ preciso ir “contra a realidade social, vestida e
opressora, cadastrada por Freud - a realidade sem complexos, sem loucura e sem
penitenciarias” (ANDRADE, 1976, p. 6).

3.3 - A CRIANCA INSTITUCIONALIZADA NO SECULO XX

INTERNAMENTOS E PRISOES

No inicio do século XX, as politicas publicas destinadas as criancas brasileiras
estavam ligadas a dois eixos que envolvem a pobreza. Utilizando uma expresséo de
Rizzini (1997), o governo estava atento a0 menor em perigo € a0 menor perigoso, ou
seja, politicas voltadas ao menor pobre, abandonado e o menor delinquente, anormal.
As politicas publicas destinadas as criangas e aos adolescentes nesse periodo estavam
muito mais voltadas para vigiar e punir que, realmente, criar estratégias de protecao
social. “A institucionalizacdo de criancas no Brasil foi realizada através de institui¢coes
do campo da assisténcia social e filantropia, fora do sistema tradicional psiquiatrico”
(COUTO; DELGADO, 2015, p. 26). Ainda seguindo essa logica, “a designagdo dos
processos de exclusdo, tanto dos menores quanto dos loucos, € através do uso de um
mesmo mecanismo, o de institucionalizagdo” (COUTO; DELGADO, 2015, p. 26). Para
Rizzini (2010), havia uma espécie de silenciamento dessas vidas nos novos mecanismos
de politicas publicas. “Hoje compreendo que nas instituices algumas criancas
portadoras de deficiéncia eram percebidas de forma difusa, ficavam confundidas entre
as demais, genericamente percebidas como vitimas de “caréncia afetiva” (RIZZINI,
2010, p. 7) e “estavam condenadas ao confinamento perene. Dotadas de uma
expressividade ndo compreendida — ou mesmo percebida — elas eram encaminhadas
para o siléncio e para o esquecimento” (RIZZINI, 2010, p. 7).

Esse novo modo de amparo as criangas que se inicia no século XX traz em seu

funcionamento os dispositivos de disciplinarizacéo e puni¢do que as acompanham desde
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a colonizacdo, s6 que agora com novos modos mais abrangentes e interligados para

enquadrar os jovens. Nada parece escapar. Segundo Publio (2016):

As metas desse projeto de sociedade eram definidas pela prevencédo
(afastar as pessoas pobres do ambiente de rua), educacdo (molda-Ilas
para a inser¢do no mercado de trabalho), recuperacéo (reabilita-las do
vicio e do 6cio) e repressao (conter a delinquéncia e a marginalidade)
[...] Nesses novos espacos, as criancas seriam enquadradas pelos mais
diversos motivos e, de posse desses motivos, seriam entdo objeto de
estudos e intervencbes. Depois de passarem por extensos
questionarios e relatorios, essas criangas eram enviadas as instituicGes
e classificadas, levando em consideracdo peso, estatura, origem
familiar. Quando constatada alguma deformidade fisica ou psiquica,
eram logo separadas do convivio com outras criangas, pois
despertavam mais curiosidades por parte dos pesquisadores, pois
certos tragos fisicos ou certos desajustes psiquicos poderiam indicar o
delinquente nato (PUBLIO, 2016, p. 26-31).

A primeira sessdo realizada no congresso nacional no século XX para discutir a
questdo da crianca e do delinquente abandonado foi no dia 31 de outubro de 1906.
Segundo Rizzini (2009), em termos de lei, somente foi em 19 de junho de 1908 com o
intitulado “Dos casos de internagdo” que o governo comega de fato a se preocupar em
criar col6nias de correcbes. Outro projeto de lei foi apresentado em 1912, seis anos apos
a primeira discussdo (RIZZINI, 2009). A demora em resolver o “problema” da
internacdo era um dos motivos dos intervalos de tempo de um projeto de lei para ou
outro. Na primeira e segunda décadas do novo século no Brasil foram discutidos e
apresentados diversos projetos de lei envolvendo menores de idade. Destaque para 0s
anos 1918 e 1919, quando foram criadas e organizadas pelo Ministério da Cultura as
fazendas-modelo para educacdo de menores e desvalidos (RIZZINI, 2009).

Em 1921, em Genebra na Suica, varios paises assinaram um tratado que ficou
conhecido como Sociedade das Nacdes, resultando na Declaracdo dos Direitos da
Crianca. Em 1922, “o tema ganha ampla dimensdo ao ser objeto do I Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia [...] De 1923 a 1927, sem duvida o periodo mais
proficuo em termos de leis” (RIZZINI, 2009, p. 129-130). Em 1927, o Estado brasileiro
decretou o Codigo de Menores (17.343/A, de 12 de outubro), “do qual constava a
proibicdo do trabalho de criangas de até 12 anos e sua impunidade até os 14 anos. Dos
14 aos 18, as criangas poderiam ser internadas em estabelecimentos especiais”

(CORREA, 2003, p. 81). O Estado “respondeu pela primeira vez com internago,



53

responsabilizando-se pela situacdo de abandono e propondo-se a aplicar corretivos
necessarios para suprimir o comportamento delinquencial” (PASSETTI, 2006, p. 347).
Ou seja, “os abandonados agora estavam na mira do Estado” (PASSETTI, 2006, p.
347).

Somente 52 anos apds o decreto do primeiro Codigo de Menores é que surge 0
termo biopsicossocial, em 1979 no novo Cddigo de Menores. E nesse periodo também
que externalizou o esteredtipo de pobres como menores e menores com delinquéncia. O
periodo em que expandiram e/ou surgiram os dois codigos de menores, corresponde as
duas ditaduras militares brasileiras no sec. XX, Estado Novo (Era Vargas), de 1937 a
1945 e a Ditadura Militar de 1964 a 1985. Inclusive, a Lei n® 4,513 de 1° de dezembro
de 1964, em que no Art 1° “Fica o Poder Executivo autorizado a instituir, dentro de
noventa dias, a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor, que se regera por estatutos
aprovados por decreto do Presidente da Republica” (BRASIL, 1964). A lei Fundacéao
Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) ficou conhecida popularmente como
Febem, responsavel pela internacdo jovens de delinquentes, com diversas denuncias aos
orgdos de direitos humanos por conta dos maus-tratos, torturas e condi¢des desumanas.
Foucault (1997) diz que a prisd@o “se constitui fora do aparelho judiciario, quando se
elaboram por todo o campo social, os processos de repartir os individuos, fixa-los e
distribui-los, especialmente classifica-los, tirar deles 0 maximo de tempo e de forgas”
(FOUCAULT, 1997, p. 195). O que as prisdes fazem com os internos ¢ “treinar seus
corpos, codificar seu comportamento continuo, manté-los numa visibilidade sem lacuna,
formar em torno deles um aparelho completo de observacao” (FOUCAULT, 1997, p.
195).

3.4 - CRIANCAS E MANICOMIOS

A REFORMA PSIQUIATRICA E O NASCIMENTO DOS CAPS

No Hospicio Nacional dos Alienados, antigo Pedro I, criancas e adultos
permaneceriam misturados até 1903, quando foi inaugurado um pavilhdo para criangas
anormais, o Pavilhdo-Escola Bourneville (LOBO, 2015). No inicio do século XX, os
expoentes de anormalidades eram centrados na infincia, ou seja, “a anormalidade

passou a ser uma particularidade da infancia (LOBO, 2015, p. 209). Até mesmo a
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idiotia, que fora descrita como uma normatividade da fase do desenvolvimento infantil,
agora passa a integrar aos critérios de anormalidades. O mesmo acontecia no Hospicio
S&o Pedro no Sul, criangas eram misturadas a adultos. No dia 12 de outubro de 1903, foi
inaugurado em Barbacena, Minas Gerais, 0 Hospital Colonia de Barbacena, o maior
manicomio do Brasil.

Segundo Daniela Arbex, no livro Holocausto Brasileiro (2013), a falta de
critérios médicos para as internagfes fazia com que se padronizassem uma série de
coisas, inclusive, diagnésticos. Em 1911, “a estimativa era que 70% dos atendidos ndo
sofressem de doenga mental. Apenas eram diferentes ou perturbavam a ordem publica”
(ARBEX, 2013, p. 25). Tal dado nos remete ao filme O Bicho de Sete Cabecas (2000),
dirigido por Lais Bodanski, baseado em fatos reais descritos no livro, Canto dos
Malditos (1990), de Austregésilo Bueno, no momento em que Neto (personagem de
Rodrigo Santoro), que foi internado em um manicdmio contra a sua vontade, pelo
proprio pai, reivindica a sua saida e diz que nem se quer foi examinado e Ihes deram
medicamentos (BODANSKI, 2000, 27:34min). Seguindo esse mesmo modelo, o
Hospital Colonia, se tornou o destino de “desafetos, homossexuais, militantes politicos,
maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres [...] inclusive, insanos” (ARBEX,
2013, p. 25-26).

Segundo Arbex (2013), em 1930, com o Hospital superlotado, uma histdria de
horror e exterminio® comecava. Na década de 50, a superlotacdo da unidade chegou a

ndmeros alarmantes:

Existiam 5 mil pacientes em lugar projetado inicialmente para 200. A
substituicdo de camas por capim, foi, entdo oficialmente sugerida,
pelo chefe do Departamento de Assisténcia Neuropsiquiatrica de
Minas Gerais, José Consenso Filho, como alternativa para 0 excesso
de gente. A intencdo era clara: economizar espago nos pavilhdes para
caber mais e mais infelizes. O modelo do leito ch&o, deu téo certo, que
foi recomendado pelo Poder Publico para outros hospitais mineiros
em 1959. (ARBEX, 2013, p. 26).

Em 1924, no oeste do Estado de Minas Gerais, na cidade de Oliveira, foi
inaugurado o Hospital Psiquiatrico da cidade, destinado ao atendimento de adultos de
ambos 0s sexos que, em 1946, passou a se chamar Hospital de Neuropsiquiatria Infantil

e comecgou a receber criancas com qualquer tipo de deficiéncia fisica ou mental, a

22 60 mil pessoas morreram no Hospital Colénia de Barbacena, entre mulheres, homens e criancas. O
Hospital chegou a ter um cemitério prdprio para dar conta da demanda de mortes dentro da unidade.
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maioria repelida pela familia (ARBEX, 2013). “Quando o fechamento foi anunciado em
1976, trinta e trés criancas de Oliveira foram enviadas para o Colonia, em Barbacena.
Esperavam resgatar, no novo endereco, a infancia roubada” (ARBEX, 2013, p. 89). De
fato, o endereco era novo, 0 espaco, a equipe técnica, porém o tratamento era
metodologicamente 0 mesmo. Em depoimentos a Daniel Arbex (2013), uma enfermeira

que trabalhos na unidade, relatou:

Que criancas do Coldnia recebiam tratamento idéntico ao oferecido
pelos adultos, permanecendo, inclusive, no meio deles. Aqueles
meninos sentiram na pele os maus tratos das correntes, dos
eletrochoques, da camisa de forga, do aprisionamento e abandono [...]
como a cirurgia de lobotomia realizada em um garoto de apenas doze
anos que sofria crises de epilepsia. A cirurgia foi feita em 78, quando
parte do cérebro do menino foi retirada (ARBEX, 2013, p. 92).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica surge nesse periodo da década de 1970, a
partir das grave situagbes de violagdo dos direitos humanos em manicmios,
especialmente do Hospital de Colbnia, chegando a receber visita de um dos grandes
nomes da luta Antimanicomial no mundo, o psiquiatra italiano, Franco Basaglia®
(1924-1980), que ficou horrorizado a situacdo dos internos, denunciando mundialmente
o0 Col6nia, como um dos piores hospitais psiquitricos que ele visitou na vida,
comparando-0s aos campos de concentracdo nazista. Cabe salientar, que neste periodo,
o Brasil enfrentava uma violenta ditadura militar que durou 25 anos, em que o Governo
utilizava de métodos de perversas torturas das mais diversas, em homens, mulheres e
criangas, além de brutais assassinatos as pessoas que lutavam pela democracia
brasileira. Essa truculéncia do Governo Militar atingia fortemente os hospitais
psiquiatricos, principalmente na politica de hospitalizacdo das pessoas doentes mentais,
alcoolistas, dependentes quimicos, ou usuarios, homossexuais, travestis, entre outros e
outras consideradas monstruosidades abominaveis pelo sistema. O Hospital de Col6nia,
so foi fechado na década de 1980.

No ano de 1978, o Movimento dos Trabalhadores de Satude Mental (MTSTM),
passa a protagonizar uma série de dendncias as violagdes nos manicémios, criticam 0s

modelos eugenistas e higienistas da saldde mental, propde um rompimento com a

2 Foi um importante psiquiatra, que promoveu uma revolugdo no sistema de satde mental na Italia,
trabalhando na construgdo de modelos substitutivos aos manicomios. Basaglia expande suas ideias na
Europa e em grande parte do mundo, incluindo o Brasil. Foi uma das maiores referéncias da luta
Antimanicomial no ocidente.
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centralizacdo do saber e do poder médico/psiquiéatrico, o crescimento da medicalizacédo
da vida e faz duras criticas ao modelo hospitalocéntrico no tratamento das pessoas com
sofrimento mental.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, sob influéncia do movimento
Antimanicomial italiano, prop6e também uma desistitucionalizacdo da psiquiatria.
Diversos encontros do MTSM, dentre outras organizacdes e profissionais da area da
salde mental e dos direitos humanos, foram organizados pelo Brasil na década de 80,

em especial no Estado do Rio e de Séo Paulo:

O Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru, SP), em 1987, adota o
lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Neste mesmo ano, €
realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro).
Neste periodo, sdo de especial importancia o surgimento do primeiro
CAPS no Brasil, na cidade de Sao Paulo, em 1987. Neste periodo, sdo
implantados no municipio de Santos Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS) gue funcionam 24 horas, séo criadas cooperativas, residéncias
para 0s egressos do hospital e associacbes. A experiéncia do
municipio de Santos passa a ser um marco no processo de Reforma
Psiquidtrica brasileira. Trata-se da primeira demonstracdo, com grande
repercussao, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma
retorica, era possivel e exequivel. Também no ano de 1989, da entrada
no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado
(PT/MG), que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extin¢do progressiva dos manicémios no pais.
E o inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos
campos legislativo e normativo (BRASIL, 2005, p. 7).

Essas lutas supracitadas foram de extrema importancia para a criacdo do SUS e a
sua inclusdo na nova Constituicdo Federal de 1988. O primeiro CAPS surge, no Brasil,
em 1987, na cidade de S&o Paulo, mas somente a partir de 2001, com a aprovacdo da
Lei 10.216, é que se inicia uma substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma
rede integrada de saide mental impondo novo pulso e novo ritmo para 0 processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005).

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou
qualquer outra (BRASIL, Lei 10.216/2001, Art. 1°).
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Segundo Santos (2007), a militdncia dos movimentos sociais das décadas de
1970 e 1980, imbuida em combater o regime militar e explicitar os conflitos emergidos
da questao social, “bem como engendrar as nog¢des de cidadania e direitos sociais —
nascidas no processo de mobilizacéo -, possibilitaram a criacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA, a lei federal 8.069, de 1990” (SANTOS, 2007, p. 183).

No inicio dos anos 90, o governo Fernando Collor de Mello (1990-
1992) promulgou o Estatuto da Crianca e do Adolescente. O ECA foi
fruto da efervescéncia politica ocorrida no pais e das mobilizacdes
nacionais em defesa da infancia e da adolescéncia, que se iniciaram na
década de 70. Diferentes sujeitos, tanto dos setores governamentais
como 0s ndo-governamentais, envolveram-se na defesa dessa
populagéo, resultando na criagdo do Forum Nacional Permanente de
Direitos das Criancas e dos Adolescentes — Forum DCA. (SANTOS,
2007, p. 183)

Mesmo com a aprovacdo do ECA, garantindo direitos e protecdo as criancas e
adolescentes, a saude mental infantil sé teve uma notoriedade de fato enquanto politicas
publicas com a implantagdo nacional do CAPSia em 2002. Depois de anos de militancia
e da Luta Antimanicomial, desde o fim dos anos 1970, a reforma psiquiatrica ganha
enfim, ares de praxis, de transformacdo social. Mesmo com essas conquistas, a saude
mental infantil ndo segue 0s mesmos passos que as politicas destinadas aos adultos. Os
passos sdo bem mais lentos. O ECA, por exemplo, s6 veio incluir a especificidade de
salide mental infantil em 2012, no governo Dilma Rousseff. Ou seja, o ponto de corte
foi realmente 2001 com a lei 10.216, como fora citado na introducdo deste texto, mas
suas préaticas ganharam félego de fato nos governos do Partido dos Trabalhadores (PT)
de 2002 a 2016.

A partir de 2005, o Estado brasileiro iniciou uma reversdo dos recursos
financeiros que eram destinados quase que totalmente as assisténcias hospitalares e
passa a investir substancialmente nos dispositivos substitutivos aos manicémios,
superando o modelo de satde “centrado nos hospitais, a0 mesmo tempo em que
expande a rede substitutiva de atencdo comunitaria e territorial, transformando o cenario
da atencédo publica em saude mental no pais” (BRASIL, 2015, p. 18). De 2006 a 2013, o

Brasil investiu mais recursos em atencdo comunitaria territorial que em unidades
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hospitalares psiquiatricas (BRASIL, 2015). Esses dados mostram que houve o
fortalecimento do compromisso com a Rede de Atencdo Psicossocial, integrando 0s
transtornos mentais a saberes multidisciplinares e interdisciplinares.

E neste contexto socio-politico que é criado em 2009, durante o governo de Luiz
Inacio Lula da Silva, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), também, fruto de
uma longa militancia na assisténcia social ao longo das décadas de 1970, 80 e 90. O
SUAS é resultado da Lei 8.742/93 — Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) — que
prevé no Art. 1°, a assisténcia social, como direito do cidadao e dever do Estado.

Sendo assim, a assisténcia social passa a ser politica de seguridade social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado
de acbes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas (BRASIL, 1993). Desde entdo, o Brasil avangou nas politicas
sociais durante a década de 1990, mas com limitacdes no que diz respeito as criancas e
adolescentes.

Somente em 2011, com a Lei n° 12.435, de 6 de julho, a protecdo social passa de
fato a priorizar as garantias sociais as criancas e adolescentes. Artigos da LOAS passam
a vigorar com a seguinte redacao, trazendo como objetivos da assisténcia social no Art.

2°, a destacar:

| - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e
a prevencdo da incidéncia de riscos, especialmente: a) a protecdo a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; b) o
amparo as criangas e aos adolescentes carentes (BRASIL, 2011).

Com a criacdo do SUAS, medidas de protecdo social a crianca também
ganharam forca e articularam a Assisténcia Social com a demanda de sofrimento
mental, mesmo ndo estando diretamente vinculados a satde, como é o caso do CREAS,
em que o psicologo, por exemplo, faz atendimentos individuais e em grupo. Politicas
publicas como essas “deixam clara a aproximagdo com os principios do ECA e da
Reforma Psiquiétrica e ratificam a crenca na possibilidade de um Estado como ente de
protecdo e bem-estar social” (COUTO; DELGADO, 2015, p. 33). Além disso, indicam
“pela primeira vez na historia da saide mental, da alteracdo estrutural operada nos
elementos da matriz de analise dos problemas da crianca que atravessou quase um
século da Republica brasileira” (COUTO; DELGADO, 2015, p. 33).
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De 2016, quando se deu o golpe institucional, apés o impeachment®* da
presidente eleita, Dilma Rousseff, até os dias atuais, estamos assistindo um desmonte
nas politicas de protecdo social e de saide mental por parte de acGes do governo federal
da era de Michel Temer e, atualmente, do presidente da Republica eleito em 2018, Jair
Bolsonaro. Segundo o MNLA — Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (2017) —
as propostas de mudanca da RAPS anunciadas pelo Ministério da Salude em 2017
representam “um retrocesso no campo da salde mental, como o fortalecimento e
ampliacdo de recursos para internagdes psiquiatricas” (MNLA, 2017).

E uma postura clara de interesses econdmicos, fortalecendo os hospitais
psiquiatricos, comunidades terapéuticas (espacgos de tratamento em regime de internacdo
que ndo pertence a RAPS) e o resgate do modelo hospitalocéntrico como saber
prioritario no atendimento as pessoas com sofrimento mental. Resgatar esse modelo é
minimizar a importancia das singularidades, memorias e afetos das pessoas em
sofrimento mental e colocar o diagndstico como centro e causa primaria no atendimento
e pensamento a cerca dessa demanda.

No dia 06 de fevereiro de 2019, o governo Bolsonaro divulgou via Ministério da
Salde, uma reorientacdo das Politicas Nacionais de Salde Mental em que a
hospitalizacdo em manicomios ganha forca e investimento financeiro, ou seja, se torna
centralidade a internacdo em hospitais psiquiatricos, inclusive de criangas. No item 5.2,

sobre a internacdo de criancas e adolescentes, o Ministério da Salde orienta:

Deve-se colocar como exemplo o caso de internacdo de criancas e
adolescentes em unidades psiquiatricas. Vale ressaltar que ndo ha
qualquer impedimento legal para a internacdo de pacientes menores de
idade em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de
Hospitais Psiquiatricos (BRASIL, 2019, p. 24)

O desmonte das conquistas (que ainda estavam em curso), fruto da Lei
Antimanicomial, ameaca tambeém as praticas das redes substitutivas aos manicomios. O
governo orienta acabar com a politica de reducéo de danos nos CAPS AD e implantar a
abstinéncia como tratamento a dependentes de alcool e outras drogas. Além disso, a
diretriz autoriza a volta dos eletrochoques nos equipamentos do poder publico, hospitais

psiquiatricos e enfermarias especializadas.

24 Em um dos capitulos mais vergonhosos da histéria da politica brasileira, no dia 31 de agosto de 2016, o
Congresso Nacional afastou a presidenta eleita Dilma Rousseff, iniciando o golpe de Estado, tendo
assumido a presidéncia da Republica, o vice de Dilma, Michel Temer (PMDB).
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Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com
transtornos mentais, h& que se buscar oferecer no SUS a
disponibilizacdo do melhor aparato terapéutico para a populacao.
Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho
passou a compor a lista do Sistema de Informagéo e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude, no
item 11711. Desse modo, o Ministério da Salde passa a financiar a
compra desse tipo de equipamento para o tratamento de pacientes qua
apresentam determinados transtornos mentais graves e refratarios a
outras abordagens terapéuticas (BRASIL, 2019, p. 6)

O retrocesso das politicas de salde mental propostas pelo governo Bolsonaro,
coaduna com os interesses do capitalismo, sobretudo, da industria farmacéutica que
cresce demasiadamente ano ap0Os ano, reforcada pela psicopatologizacdo da vida
cotidiana, ou seja, enquadramentos através dos diagnosticos psiquiatricos que cercam 0s
comportamentos humanos e os capturam, internando, medicando, isolando, anulando a
subjetividade, para manter crescente o lucro do capital, fortalecendo, assim, uma

producdo social da loucura.

3.5 — CAPITALISMO: A FABRICA DE DOENCAS

Atualmente, ha um forte discurso do Estado em focar suas politicas de saude
mental em antigos modelos asilares. O que vemos é um retrocesso das leis e da
ampliacdo de praticas de bem-estar psicossocial, especialmente no que diz respeito a
criancas e adolescentes. O poder do diagndstico serve muito mais para fins de controle
que, realmente, de tratamento. Através dos psicofarmacos®, é toda uma biopolitica
(FOUCAULT, 2008) que se instaura, sem qualquer interesse no tempo de duragéo, na
resposta do Corpo26 e do desenvolvimento da natureza psiquica. Para Moura, “se a
etiologia da psiquiatria bioldgica é reducionista e o diagnostico € focado apenas nos

sintomas, o remédio quimico ird tamponar a riqueza vivencial do paciente” (MOURA,

2011, p. 185).

% Medicamentos especificos para o tratamento dos transtornos mentais.
% Trata-se do corpo no pensamento de Spinoza (2007). Para ele, ndo h4 uma dicotomia, mente e corpo é
uma mesma substancia.
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Segundo Santos e S& (2011), a acdo do Estado na sociedade vem, muitas vezes,
carregada de verdades instituidas, absolutas, verticalizadas, negando o contexto
sociocultural do espago especifico.

Na realidade, o capitalismo fabrica formas e maneiras de pensar para
servir a todos. E uma espécie de consumo do viver. Fabrica-se a
receita e todos os individuos, todos eles deverdo estar incluidos nesse
consumo, nessa fabrica de subjetividades. E um modelo econémico
que educa para o consumo. O consumo que enfraquece. O consumo
territorializante de modos de pensar e agir. E uma educacio para
afirmacdo do homem na impoténcia e ndo para a homem afirmativo na
poténcia, dos fluxos andantes e do desconhecido como ‘meta’: Devir
(SANTOS; SA, 2011, p. 245).

Evidencia-se que “Ha antes de tudo uma fabrica de doengas” (FUGANTTI; 2007,
p. 1). Estamos falando de “uma subjetividade de natureza industrial, maquinica, ou seja,
essencialmente fabricada, modelada, recebida, consumida”. (GUATTARI; ROLNIK,
2005, p. 33).

Guattari e Rolnik (2005, p.41) postulam que “o lucro -capitalista ¢,
fundamentalmente, produgdo de poder subjetivo”. Esses autores afirmam ainda que “¢
desde a infancia que se instaura a maquina de producdo de subjetividade capitalistica,
desde a entrada da crianga no mundo das linguas dominantes, com todos os modelos
tanto imaginarios quanto técnicos nos quais ela deve se inserir” (GUATTARLI;
ROLNIK, 2005, p. 49). A ordem capitalista produz “os modos das relagdes humanas até
em suas representacfes inconscientes: a ordem capitalistica incide nos modos de
temporalizacdo”. (GUATTARI; ROLNIK, 2005, p. 51-52).
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4. MEMORIA E A INSANIA INFANTIL EM VITORIA DA CONQUISTA

Os resultados empiricos apresentados neste trabalho foram obtidos por meio da
realizacdo de entrevistas da qual participaram cinco pessoas que adoeceram
psicologicamente quando eram criangas e/ou adolescentes e ndo receberam, & época,
tratamentos mais especificos para suas patologias e emergiram nos atendimentos
psicoterapicos individuais realizados semanalmente, com a duracdo de 50min em cada
atendimento.

Como j& destacado anteriormente, eu j& havia atendido a estas pessoas ora por
meio do CAPSII, ora no consultoério e, dessa forma, pude ter um contato estabelecido
anteriormente a esta pesquisa com os efeitos das situacdes de sofrimento psiquico por

elas vivenciadas.

4.1 - VITORIA DA CONQUISTA

Vitdria da Conquista esté localizada na regido Sudoeste da Bahia, a 518,8km da
capital, Salvador. Segundo o censo de 2018 do IBGE, a populacdo é de 338,885
habitantes®”. E conhecida por ser uma cidade com baixas temperaturas no inverno,
sendo uma das mais frias do Nordeste. Isto se da por conta da sua altitude, de 1.109m?®
acima do nivel do mar. A taxa de mortalidade infantil € de 14,72 ébitos por mil nascidos
vivos, segundo o IBGE de 2014%.

A educacdo e a saude sdo forcas conquistenses que atraem mais de 80 cidades da
regido e norte de Minas Gerais, tornando-se um polo regional de referéncia. No que se
refere diretamente a salde mental e psicologia, a cidade possui cinco cursos de
graduacdo em Psicologia distribuidos em trés Faculdades particulares e duas
Universidades publicas (estadual e federal), além de diversas especializacdes, incluindo
énfase no Sistema Unico de Salde (SUS) e no Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS). Possui também trés cursos de graduagcdo em Medicina distribuidos em duas

%7 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/vitoria-da-conquista/panorama - Acesso em: 18 de janeiro de 2019.
%8 http://www.pmvc.ba.gov.br/geografia/ - Acesso em: junho de 2018.
2 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/vitoria-da-conquista/panorama - Acesso em: 19 de janeiro de 2019.
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universidades publicas (estadual e federal) e uma faculdade particular. Tem, ainda,

residéncia psiquiatrica.

4.2 — A TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL EM VITORIA DA CONQUISTA NO
SECULO XX

Vitoria da Conquista, chamada pelos seus moradores de Conquista, inicia seu
processo de ocupacdo no século XVIII, com as chegadas de bandeirantes enviados pela
Coroa Portuguesa, mas somente no inicio do século XX foi inaugurado o primeiro
Hospital da cidade, a Santa Casa de Misericordia (S&o Vicente de Paulo). A partir do
século XI1X no Brasil, as Santas Casas, tornaram-se simbolos da assisténcia médico-
hospitalar, bem como sindnimos de hospitais destinados as pessoas mais pobres,
incluindo criangas e pessoas com sofrimento mental (CHAVES, 2013). As
“Misericordias tratavam qualquer doente em seus hospitais, sem distingdo de classe ou
credo. Os ricos tratavam-se com médicos particulares e raramente eram atendidos pelos
hospitais” (CHAVES, 2013, p. 85).

A partir de 1914, a Irmandade da Santa Casa comegava a buscar por
investimentos financeiros para a constru¢do e manutencdo do hospital. Inicialmente, a
lideranca mais importante para a construcéo foi, o padre Manoel Olympio (CHAVES,
2013). Em 1917, destaca-se a pessoa do médico Crescéncio da Silveira®, que assumiu
os trabalhos de construcdo do hospital ap6s o afastamento do padre Manoel, tornando-se
também provedor no ano seguinte, em 1918 (CHAVES, 2013). “Em 1919 foi
finalmente inaugurado o Hospital, que recebeu o nome de S&o Vicente de Paulo como
uma homenagem as Sociedade Vicentina, instituicdo que idealizou e criou a Irmandade
da Santa Casa” (CHAVES, 2013, p. 98).

No fim da década 1920, a cidade é tomada por epidemias, sobretudo, de variola
e da gripe espanhola, sendo o Hospital recém-inaugurado uma referéncia para o
tratamento e interna¢6es. Um médico de salvador foi solicitado para tratar a populacéo,
0 dr. Luiz Régis Pacheco Pereira que, anos mais tarde, na década de 1950, seria
Governador da Bahia (CHAVES, 2013). Crescéncio da Silveira se ausenta da cidade a

partir de 1920 e sé retorna a Vitdria da Conquista em 1930, quando logo reassume a

%0 O Hospital Psiquiétrico Afranio Peixoto, passou a se chamar Crescéncio Silveira.
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Santa Casa (que estava abandonada havia alguns anos) e reabre o Hospital, conseguindo
recursos financeiros para manter em pleno funcionamento (CHAVES, 2013).
Novamente, o Hospital se torna padrdo em atendimento a populacdo de todas idades e
de diversas enfermidades, agora ndo s6 no municipio, mas na regido Sudoeste da Bahia.

A cidade de Vitoria da Conquista comeca a crescer de maneira muito rapida a
partir da década de 1930 e pessoas de varios cantos da Bahia e do pais, comecam a se
instalarem na cidade. Jornais da década de 1940 comecam a referir, “com certo
desprezo e temor, a multiddo de pedintes e desempregados que esmolavam e vagavam
pelas importantes pracas e ruas da cidade, entre eles criangas e adolescentes” (PUBLIO,
2016, p. 39-40). Surge, a partir de ent3o na cidade, uma “preocupagdo social”, mas
também o medo dos andantes sem casa, habitantes das pracas e ruas, criangas pedindo
esmolas e oferecendo pequenas ajudas laborais em troca de algo, ou seja, a crianca
pobre passa a incomodar em dois sentidos: “Essa ambivaléncia em relagdo a crianga —
estar em perigo versus ser perigosa — tornou-se crescente no cotidiano da cidade de
Vitéria da Conquista a partir de 1940” (PUBLIO, 2016, p. 40). Publio (2016) conta
ainda que, em 20 de outubro de 1943, o jornal O Combate, importante peridédico da
cidade, publicou matéria em que denunciava a presenca de mendigos e delinquentes no

centro da cidade e enfatizou a necessidade de métodos de controle social.

Aos menores qualificados, deve vir também a corre¢do a vadiagem, a
malandrice dessa garotada sem freio que enchem as pragas publicas,
especialmente, a praca 09 de Novembro, onde ddo ao visitante da
nossa terra uma triste impressdo. Esses pequenos vagabundos
precisam também ser contemplados. Ndo podem ser esquecidos, para
0 bem deles e do meio social em que vivem (O COMBATE, 1943,
apud PUBLIO, 2016, p. 46).

N&o eram s as pessoas em situacdo de rua que nao tinham politicas sociais em
Conquista neste periodo. Até a década de 1960, a cidade ainda ndo tinha uma instituicdo
publica de salde especializada no sofrimento mental. As pessoas acometidas por essa
enfermidade eram entdo, atendidas na Santa Casa. Somente a partir da segunda metade
dos anos 1960 um Hospital Psiquiatrico e de carater gratuito foi instalado.

O Hospital Afranio Peixoto é inaugurado em 1966. E o primeiro hospital
Psiquiatrico de Vitdéria da Conquista e regido Sudoeste e norte de Minas Gerais. O

hospital € destinado as pessoas adultas com transtornos mentais. Portanto, criancas e
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adolescentes com transtornos mentais, ndo poderiam ser tratadas e/ou internadas no
hospital.

As criangas ricas com transtorno mental eram atendidas por médicos
particulares, ao passo que as pobres ndo tinham um servi¢co especializado para
tratamento de suas enfermidades mentais. Em 01 de marco de 1977, foi fundada
a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)* de Vitéria da
Conquista, sendo a primeira instituicdo conquistense voltada para o atendimento
de pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multipla do municipio. Apesar de ndo ser
especifica para o tratamento do transtorno mental, mas da deficiéncia (organica), a
APAE deu suporte durantes muitos anos a crianga com sofrimento mental na cidade.
Mas, ainda assim, era um atendimento limitado no que se refere ao sofrimento mental
infanto-juvenil, por ndo ser o proposito da Associa¢do. Nao era uma politica pablica de
salde mental infantil oferecida pelo Estado.

No final da década de 1970, um fato importante marcou o poder publico da
cidade. Um morador em situagdo de rua, portador de transtorno mental, muito
conhecido no centro da cidade, nominado de Cafezinho, foi beneficiado de modo
inédito por uma assisténcia (pensdo) municipal. No dia 03 de dezembro de 1981, o
entdo prefeito Raul Ferraz (1977-1982) sanciona a lei n°258, de autoria do vereador
Naason Carvalho da Silva, decretada pela Camara Municipal em que concede penséo ao
“doente mental” que andava pelas ruas de Vitoria da Conquista nas décadas de 1970 e

1980, conhecido como “Cafezinho”.

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a conceder pensédo
mensal, a partir de 1° de janeiro de 1982, ao doente mental conhecido
pelo epiteto de “Cafezinho”. Paragrafo Unico — A pensdo, de que se
trata esse artigo serd no valor de um salario minimo regional. Art. 2° -
Fica o executivo também autorizado a efetuar o pagamento da referida
pensdo & pessoa idonea ou entidade filantropica, a sua escolha, ou
mesmo a um Curador Especial designado pelo Poder Judiciario, para
prover a mantenca do beneficiario®.

31 A APAE é uma Associagéo de ambito nacional. Segundo o site oficial da APAE, atualmente existem
2.178 unidades presentes em todo territério nacional. Fonte: https://apaebrasil.org.br/page/2

%2 Arquivo Municipal de Vitéria da Conquista-BA. Pesquisa documental realizada entre novembro de
2017 e marco de 2018.



https://apaebrasil.org.br/page/2

66

Em mensagem enviada a presidenta da Camara, llza Vianna Matos e aos demais
vereadores, no dia 03 de dezembro de 1981, Raul Ferraz traz o fendbmeno da loucura
como uma questédo social a ser implicada por toda a sociedade e pelo Estado.

Sra. Presidenta, Srs. Vereadores. O projeto de Lei em causa tem por
objetivo corrigir ainda que em parte, a tremenda injustica praticada
pela nossa sociedade contra um ser humano completamente esquecido
e desprezado. Acreditamos que a sociedade inteira é responséavel pelos
loucos que perambulam por este pais a fora sem que 0s Orgaos
governamentais se sensibilizem pelo seu sofrimento, ou se aparelhem
para assisti-los. Também a nossa comunidade esta neste caso; tem
desprezado 0s nossos loucos. Nao possuimos estrutura para atendé-los
e nem poderiamos cria-la isoladamente, fora de uma politica de
ambito nacional. “Cafezinho” ¢ apenas um simbolo do que existe por
ai. Deve andar pela casa dos quarenta anos, talvez cinquenta, o que
representa meio século de completa indiferenga de todos nos. O
Projeto que ora enviamos a essa Casa ndo chega a pagar uma divida,
no entanto marca a comunidade conquistense como sensivel ao
sofrimento alheio. N&o sabemos, e talvez ninguém saiba, o verdadeiro
nome de “Cafezinho”. Mas, acreditam0s, que esse requisito,
tradicionalmente indispensavel, ndo venha a ser obstaculo a aprovagéo
da proposta. Afinal todos nds somos responsaveis. Raul Ferraz*®®,

No dia 09 de dezembro de 1981, o Relator da Comisséo de Justica e Redacéo,
Humberto M. Flores dos Santos assina o parecer favoravel ao projeto de Lei. Na mesma
data, o Relator da Comisséao de Financas e Patrimonio, Naason Carvalho Silva, também
assina o parecer favoravel a Lei. Em 04 de maio de 1982, a Camara Municipal aprova
uma Emenda Modificativa ao Projeto de Lei N°258/81, em que insere no Art. 1°, o
nome de batismo de “cafezinho”.

No dia 21 de maio de 1982, na Sala das Sessdes, a Camara Municipal de Vitoria
da Conquista, decreta e sanciona a Lei, que com a modificacdo passou a ser de
N°279/82: “Redija-se da seguinte forma o Art. 1°: Art. 1° - Fica o Executivo Municipal
autorizado a conceder pensdo mensal, a partir de 1° de janeiro de 1982, ao doente
mental Létisson Aragao Silva, conhecido pelo epiteto de “Cafezinho”.

Apesar do carater assistencialista, esse projeto de Lei, é primeiro ato do poder
municipal de Vitoria da Conquista no que se refere a assisténcia a saude mental. Nao foi
cogitada a internagdo do cidaddo referido no manicémio da cidade, mas deve ser

considerado nas discussdes acerca da auséncia do Estado nas politicas publicas de

% 1dem.
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tratamento ndo asilar destinadas as pessoas com sofrimento mental, situacdo que foi

bastante modificada a partir da inauguracao do primeiro CAPS em 1992.

4.3 — A POLITICA DE SAUDE MENTAL EM VITORIA DA CONQUISTA NO
TEMPO ATUAL

Em Vitoria da Conquista, o primeiro CAPS foi inaugurado em 14 de setembro
de 2002, ou seja, um ano e cinco meses apés a aprovacdo da lei federal 10.216/2001. O
CAPS Il foi implantado para atender a populacdo maior de 18 anos em sofrimento
mental grave e persistente. No dia 17 de outubro de 2002, é inaugurado o CAPS AD Il
para atendimento a populacdo de todas as faixas etarias com dependéncia de alcool e
outras drogas. Apos a portaria N° 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o CAPS
AD e passa a funcionar 24h, todos os dias da semana, sendo nomeado de CAPS AD III.

Art. 3° O CAPS AD Il podera se destinar a atender adultos ou
criancas e adolescentes, conjunta ou separadamente. Paragrafo Unico.
Nos casos em que se destinar a atender criangas e adolescentes,
exclusivamente ou ndo, o0 CAPS AD Il devera se adequar ao que
prevé o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 2012).

Vitoria da Conquista requalifica o servigo como CAPS AD III em 2015 “e
passou a oferecer, também, o acolhimento intensivo por até 14 dias, com uma estrutura
de doze leitos de hospitalidade e suporte da equipe de saude 24 horas por dia, incluindo
finais de semana e feriados” (PMVC, 2018). Vale ressaltar que Vitéria da Conquista ja
possuia praticas de cuidados voltadas para as questdes de dependéncia de drogas antes
mesmo da implantacdo do CAPS AD Il desde o ano de 1999. Em 2000, foi inaugurado
o0 Centro de Estudos e Atencdo as Dependéncias Quimicas (CEAD), em parceria com a
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sendo credenciado ao CAPS AD
I, dois anos mais tarde. As criancas e adolescentes padeceriam por nove anos sem
atendimento publico especifico para o sofrimento mental até ser implantado em 11 de
dezembro de 2011, o CAPSia, especializado no atendimento “a criangas e adolescentes,

para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias
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psicoativas” (BRASIL, 2001). E importante salientar o delongamento na implantac&o
do servico de saide mental destinado as criangas e adolescentes.

A integralidade entre o Sistema Unico de Saude e Sistema Unico de Assisténcia
Social no que se refere a saude mental em Vitdria da Conquista aconteceu de maneira
mais aprimorada, de fato, a partir de 2014, com a consonancia entre a Rede Atencao
Psicossocial (RAPS), Atencdo Basica e o Desenvolvimento Social. Em janeiro deste
ano, Vitoria da Conquista foi laureada na Selecdo de Projetos de Percursos Formativos
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que fora instituida no Brasil através da
Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, sendo o projeto supervisionado pela

coordenacdo nacional Clinico-Institucional de Saude Mental do Ministério da Saude:

O projeto objetiva a troca de experiéncias entre profissionais da
RAPS, incluindo os de nivel médio para ampliar as possibilidades de
intervencdo profissional, a partir da convivéncia com outras realidades
(PMVC, 2014).

A RAPS é formada pelos seguintes pontos de formacdo: Centros de Atencédo
Psicossociais (CAPS); SAMU 192, sala de estabilizacdo, UPA 24h e pronto-socorro;
Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT); Unidades de Acolhimento (UA) e
Enfermarias especializadas em Hospital Geral e Hospital-dia.

Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), equipamentos substitutivos aos
modelos manicomiais/asilares, prestam servicos de saude de carater ‘“aberto e
comunitario, realizam prioritariamente atendimento das pessoas com transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas” (BRASIL, 2018, p.1)**. O SAMU 192, a sala de estabilizagdo, a UPA 24 h e
pronto-socorro atuam em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) “sdo moradias ou casas
destinadas a cuidar de pacientes com transtornos mentais, egressos de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia e que ndo possuam suporte social e lagos
familiares” (BRASIL, 2018, p.1), além de pessoas com transtornos mentais e que estdo
em vulnerabilidade social como, por exemplo, moradores de rua.

Nas Unidades de Acolhimento (UA), sdo “oferecidos cuidados continuos de

saude, com funcionamento 24h/dia, em ambiente residencial, para pessoas com

34 http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental - acesso em: 10 de jan. 2019
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necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos”
(BRASIL, 2018, p.1), de caréater transitorio, com tempo maximo de permanéncia de 06

meses e estdo divididas em:

1. Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), destinada as pessoas
maiores de 18 anos.

2. Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI), destinadas as
criancas e adolescentes entre 10 anos até aos 18 anos incompletos;
Ambulatérios Multiprofissionais de Saude Mental; Comunidades
Terapéuticas que “servicos destinados a oferecer cuidados continuos
de salde, de carater residencial transitério para pacientes, com
necessidades clinicas estaveis, decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas” (BRASIL, 2018, p.1).

3.

As Enfermarias especializadas em Hospital Geral e Hospital dia, por sua vez,
constituem “a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirargicos, diagnosticos e
terapéuticos” (BRASIL, 2018, p.1), por um periodo maximo de 12h.

A RAPS atua também em consonancia com a Atencdo Basica de Saude
(oferecida por equipes das unidades basicas de salde e o Nucleo de Apoio a Familia
(NASF), por exemplo) e com o Desenvolvimento Social, o qual dispde de diversos
equipamentos com equipes multiprofissionais — destaque para a nossa pesquisa — e da
presenca da psicologia em servicos como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). O municipio possui 14 CRAS, dentre 0s quais:

CRAS | — Bairro Bruno Bacelar

CRAS Il - Vila América

CRAS Il — Cruzeiro/Pedrinhas

CRAS IV —Jardim Valéria

CRAS YV - Centro

CRAS VI — Nova Cidade

CRAS VII — Nossa Senhora Aparecida
CRAS VIII — Miro Cairo

CRAS IX — S0 Sebastido (zona Rural)
CRAS X — Baixdo (zona Rural)

CRAS - Bolsa Familia (centro e trés ramificacGes)

Ha também o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). O municipio possui 04 CREAS, 02 urbanos e 02 localizados na zona rural,
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com destaque para 0 CREAS POP® crianca e adolescente. O ponto de formagdo da
RAPS que interessa diretamente a pesquisa é a Atencdo Psicossocial Especializada
(CAPS I, CAPS AD Il e CAPS ia).

No dia 1° de junho de 2015, Vitdria da Conquista inaugurou, o primeiro Centro
Integrado dos Direitos da Crianca e do Adolescente implantado no Brasil, o qual retine
em um sO lugar todos os servigos socioassistenciais, conselhos e 6rgdos juridicos
ligados ao publico infanto-juvenil, como determina o ECA. S8o oferecidos diversos
servicos no Centro Integrado, facilitando ndo s6é o acesso da populacdo a estas
prestacbes, mas também estabelecendo dialogos entres os campos dos direitos das
criangas e dos adolescentes, os quais também devem ser observados com relacdo

aqueles que vivenciem situacdes de sofrimento psiquico.

4.4 - MEMORIA

O alarido entre memoria e imaginagdo se faz tdo antigo quanto a propria
filosofia ocidental. Para endossar a confuséo entre tais temas, a filosofia grega nos legou
dois antagdnicos complementares, Platdo e Aristoteles. Platdo trabalha o presente como
coisa ausente, sempre pela representacdo e defende a problematica da memdria pela
imaginagdo, mundo das ideias. Aristoteles, por outro lado, inclui a problematica da
imagem na lembranca, ou seja, a representacdo como coisa percebida anteriormente
(RICOEUR, 2007).

Platdo percebe que existe uma conexao entre o que ha e o que houve na
memoria, sendo o problema se ha Fidelidade ou ndo (autenticidade). E uma passagem
do tempo. O mito da mnemosine de Platdo é um principio da teoria da memdria. Para
ele, memoria seria uma producdo incessante de simulacros e a verdade e o
conhecimento devem ser percebidos conforme a ética. A autenticidade da memoria seria
se reconhecer enquanto copia (ética), ou seja, ela ndo nos conduz a verdade (SMOLKA,
2000).

Contudo, é Aristoteles que insere o processo de experimentacdo de memoria na

filosofia ocidental, propondo que seja colocada a observacdo. Nele, hd uma valorizagao

% Especializado em Populagio de Rua. “O CREAS POP ¢ um servico oferecido as pessoas que utilizam
as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e
atividades direcionadas ao desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de
veiculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a reconstrugdo de novos projetos de vida”.
Disponivel em: http://www?2.recife.pe.gov.br/servico/creas-pop-para-populacao-em-situacao-de-rua -
Acesso em 2 de agosto de 2018.
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do empirico e a questdo do tempo recebe um maior destaque. Ele inicia uma longa
questdo sobre a imagem que percorrerd séculos de discussdes, persistindo até os dias
atuais. A memoria é do passado porque 0 que se presenta é a coisa lembrada. E na alma
que se diz ter anteriormente sentido, ouvido, vivido, pensado alguma coisa. O vinculo
entre memdaria e imaginacgdo € assegurado pela pertinéncia a mesma parte da alma, alma

sensivel, segundo o0 mundo ja divido anteriormente por Platdo. Segundo Ricouer (2007):

[...] é que a afeccdo produzida gracas a sensacdo “na alma e na parte
que a conduz” seja considerada uma espécie de pintura da qual
dizemos que é a memoria. [...] Aristoteles associa o corpo a alma e
elabora, sobre essa dupla base, uma réapida tipologia dos efeitos
variados de impressdes. (RICOUER, 2007 p. 36).

Avancando os postulados da heranca grega, 0 que nos interessa trabalhar aqui é
uma concepc¢do de memoria em que ndo ha superposicdes entre as vertentes coletiva,
social e psicolégica (individual), ou seja, uma memoria ndo anula ou minimiza a outra.

Para S& (2007, p.12), “a memdria humana ndo é uma reproducdo das
experiéncias passadas, e sim uma construcdo, que se faz a partir daquelas, por certo,
mas em funcdo da realidade presente e com o apoio de recursos proporcionados pela
sociedade e pela cultura”. Portanto, cabe-nos para entender a demanda dos usuarios dos
servicos publicos de salude mental compreender quais forcas agem na relacdo da
producdo de lembrancas subjetivas (individual) e o campo social como producdo de
memorias coletivas e sociais.

Halbwachs, influenciado pelo filésofo holandés, Baruch de Spinoza (séc. XVII),
que entendia a mente e corpo como uma Unica substancia e ndo de maneira dicotdmica
(como a tradicdo da filosofia de Platdo e de Descartes), afirmou que existem memorias
individuais e coletivas, com as quais o individuo se depara. A memoria individual é
confundida com a coletiva de modo que tornam uma substancia. Ja a memdria coletiva
possui memorias individuais, mas ndo se confundem. A memoria coletiva, por sua vez,
possui suas proprias leis e, mesmo sendo evocadas individualmente, as lembrangas que
a constituem mudam de aparéncias a partir dos contextos sociais e passam a ndo ser
mais uma consciéncia pessoal. (HALBWACHS, 2017).

Quando nos remetemos a memdria da saude mental infantil no Brasil, estamos
falando de uma linguagem representada pela sociedade, do modo de como o meio social

apreende as imagens da loucura e infancia e como 0s grupos se comportam diante disso.
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Psicologos, técnicos e pesquisadores, por exemplo, séo pontes de linguagem atentas as
diversas matérias de expressdo do desejo no campo social, de forma que é possivel
identificar a dimensdo ética no exercicio do encontro entre cuidadores e cuidados.

O carater social da memoria s6 existe desde que ela possa ser veiculada: “Uma
memoria s6 pode ser social se puder ser transmitida” (FENTRESS e WICKHAM, 1992,
p. 65). Estamos aqui diante de uma questdo mais profunda acerca da transmisséo da
memoria. Ndo é somente através da escrita que a sociedade veicula sua memoria social:
para Fentress e Wickham, este processo se da muito mais da “maneira como uma
cultura representa a linguagem. Depende da medida em que uma sociedade sabe
aperceber a linguagem como veiculo de expressdo e comunicacdo independente do
contexto social imediato” (FENTRESS e WICKHAM, 1992, p. 64). Sendo assim,

A memoria social ndo se limita, portanto a memdria de palavras. O
nivel mais elevado de articulagdo necessario na memoria social ndo a
torna mais semantica do que a memoria individual. Torna-a, porém,
mais conceptualizada. As imagens s6 podem ser socialmente
transmitidas se forem convencionalizadas e simplificadas:
convencionalizadas, porque a imagem tem que ser significativa para
todo o grupo; simplificadas, porque, para ser significativa em geral e
capaz de transmissdo, a complexidade da imagem tem que ser tanto
guanto possivel reduzida. (FENTRESS e WICKHAM, 1992, p. 66).

Somos hoje um atravessamento de memorias. Um rabisco de pequenas
dimensGes considerado no tempo. Um deslocar-se no espago que nos permite ainda
passear pelos caminhos que formaram pontes de linguagens da nossa existéncia,
matérias de expressdes, memarias, consciéncia e inconsciente (esquecimento), ou seja,
“¢ como se existissem areas das nossas vidas sobre as quais podemos fingir perder, ou
nunca avangar, nossa memoria” (PHILLIPS, 1998, p.55). E a que tempo estamos nos
referindo? O tempo da existéncia configura-se para mais amplo que os limites
estabelecidos pelo tempo cronoldgico coercitivo do calendéario e reldgio dominantes,
portanto, estamos falando do tempo singular do sujeito.

O ser humano, quando nasce, vive anos sem internalizar tal coercdo. Aos 06
anos, por exemplo, a crianca tem a capacidade de realizar tarefas muito complexas
como, aprender um novo idioma, uma mausica tocando um instrumento, ler e praticar

esportes que exigem habilidades e raciocinios l6gicos laboriosos mas, por outro lado,
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expressa enorme dificuldade em entender o funcionamento do tempo criado pela
humanidade para organizar a sociedade.

Mesmo diante de tarefas complexas como as supracitadas, as criangas tendem a
ter dificuldades em entender e internalizar a precisdo do tempo cronolégico, como por
exemplo: “Na quarta que vem as oito horas jogaremos bola”. Ou: “Em 06 dias vocé
melhorard da enfermidade e voltara a escola”. Portanto, o tempo da existéncia, o
inconsciente, o tempo da memdria, € arbitrariamente condicionada a temporalidade
cronoldgica. Até mesmo o esquecimento é forcado a tal coercdo. O esquecimento néo é
uma escolha da consciéncia e sim uma a¢éo do tempo. Todavia, ndo necessariamente o
tempo agira sobre o0 esquecimento de algo.

Sendo assim, algo esquecido se apresenta na lembranca através de uma
associacdo de ideias e ndo somente pelo esforco consciente de evocar uma recordacao.
Manifesta-se diante de um determinado acontecimento, que pode se dar através do
cheiro, lugares, imagens e forcas inconscientes, como os sonhos. E comum cobrar um
tempo de esquecimento cronoldgico diante de uma perda, por exemplo: “Mas, ja tem 06
meses que vocé se separou e ainda ndo conseguiu esquecer essa pessoa”? “Ja faz 02
anos que o seu pai morreu e vocé ainda vive nessa tristeza profunda”? A pergunta é: 06
meses para quem? 02 anos para quem? O tempo do sistema psiquico ndo age sob a
opressdo do calendario. E uma forma em si, ponto. O inconsciente nem sequer lida com
a realidade tal como ¢ representada. E uma forga que nos atravessa. “Os processos do
Inconsciente sdo atemporais, isto €, ndo sdo ordenados temporalmente, ndo sdo
alterados pela passagem do tempo [...] a referéncia do tempo também se acha ligada ao
sistema da consciéncia” (FREUD, 2010, p.128).

Considerando-se o ponto de vista da crianca, Halbwachs alerta em relacdo a

memaria coletiva e historica:

é melhor ndo se pensar em uma memoria histérica, pois histdria
corresponde a um ponto de vista adulto e as lembrancas da infancia so
sdo conservadas na memdria coletiva porque no espirito da crianga
estavam presentes a familia e a escola”. (HALBWACHS, 2017, p.
93).

H&, nitidamente, uma confusdo do autor na tentativa de estabelecer um
entendimento acerca do que é memdria historica. O proprio Halbwachs postula em
outro momento do mesmo livio A Memoria Coletiva “que a expressdo memoria

histérica ndo é muito feliz, pois se associa dois termos que se opde em mais de um
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ponto. A historia é a compilacdo dos fatos que ocuparam maior lugar na memoria dos
homens” (HALBWACHS, 2017, p. 100). Optaremos aqui, com o que foi proposto pelo
proprio autor, por trabalhar as memdrias como substancia e ndo como oposi¢éo e/ou
negacao em si.

Fentress e Wickham (1992), em Memdria Social, destacam que por ser discipulo
de Durkheim, Halbwachs maximizou demasiadamente o papel da memdria coletiva
(natureza coletiva da consciéncia social) e minimizou a questdo da memdria pessoal
(consciéncia individual). O carater coercitivo do meio social desempenharia um papel
ndo s6 fundamental, mas determinante na consciéncia individual, de modo que a
recordacdo que é feita pelo individuo s6 é possivel porque a memdria se estrutura em
identidades de grupo, como afirmou Halbwachs. Para Fentress e Wickham (1992, p.07),
o resultado desse destaque excessivo na memoria coletiva “foi um conceito de
consciéncia colectiva curiosamente desligado dos reais processos de pensamento de
determinada pessoa”.

Bergson (2011) postula acerca da existéncia de uma memoria individual,
psicoldgica, ontoldgica, diferente de Halbwachs, que minimiza a memoria individual
em detrimento de uma maior importancia da memoria coletiva, como ja foi dito no
presente texto. O passado puro se conserva no cérebro e as lembrancgas sdo mantidas no
passado, ou seja, memdria ndo € lugar, e sim tempo. Ela ndo estad na matéria. O passado
é uma dimensdo real do tempo coexistindo com o presente, é tempo, é puro, ele ndo
passa, nos atravessa.

E o0 presente, portanto, que passa e o passado que se conserva. O passado é
acessado através das lembrancas (BERGSON, 2011). Verifica-se ser o processo que
acontece com os usuarios do CAPSII quando relatam suas memdrias e sofrem no
presente um sofrimento que viveram no passado, mesmo que em intensidades
diferentes. Narrar suas lembrancas faz com que o momento pretérito seja sempre

atualizado e traz sofrimento.

45 — MEMORIAS, SOFRIMENTOS, POLITICAS E AFETOS: ANALISE DAS
ENTREVISTAS
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As entrevistas possibilitaram conhecermos as memorias das pessoas que
vivenciaram as politicas de saide mental no municipio, contextos socioculturais e
politicos diversos que produziram diferencas e semelhangas nas comparagdes acerca dos
temas abordados, possibilitando que ampliassemos as discussfes entre memoria e as
politicas publicas de satude mental infantil em Vitéria da Conquista. O que mudou na
vida dessas pessoas apds serem acompanhadas para tratamento especializado? E como
era ser crianca com sofrimento mental? As respostas emergiram carregadas de
memorias que se opdem ao esquecimento das dores de experenciar uma infancia
marcada pelo sofrimento psiquico e social. O contetdo das entrevistas, foi igualmente
dificil & medida em que, em todos os casos, houve muito choro e muitas interrupgdes
para que as pessoas entrevistadas se recompusessem, para que pudessem seguir em
frente na entrevista. Muitas dessas memorias estdo recalcadas no inconsciente, ou seja,
atualizam-se através de sintomas, mas nao pelas memdrias em si. “As fronteiras desses
siléncios e "ndo-ditos" com o esquecimento definitivo e o reprimido inconsciente néo
sdo evidentemente estanques e estdo em perpétuo deslocamento” (POLLAK, 1989, p.
8).

As marcas de uma infancia dificil ndo foram esquecidas. Ndo € facil atualizar

tais tipos de memoria. Congragcamos com a afirmacéo de Pollak (1989), para quem

As histdrias de vida devem ser consideradas como instrumentos de
reconstrucdo da identidade, e ndo apenas como relatos factuais. Por
definicdo reconstrucdo a posteriori, a historia de vida ordena
acontecimentos que balizaram uma existéncia. Além disso, ao
contarmos nossa vida, em geral, tentamos estabelecer uma certa
coeréncia por meio de lagcos biol6gicos entre os acontecimentos-
chaves (que aparecem entdo de uma forma cada vez mais solidificada
e estereotipada), e de uma continuidade, resultante da ordenacgao
cronoldgica. Através desse trabalho de reconstrucéo de si o individuo
tende a definir seu lugar social e suas relacbes com 0s outros
(POLLAK, 1989, p. 13)

4.5.1 Participante 01 - A Senhora Laura.

A participante 01 tem 59 anos de idade, é natural de Vitoria da Conquista, ndo
tem religido, tem 03 filhos e se define de cor parda. Quanto a escolaridade, informou ser
alfabetizada. Tem uma renda mensal de 01 salario minimo, fruto do Beneficio de

Prestagcdo Continuada (BPC), direito assegurado pela LOAS aos idosos com mais de 65
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anos e aos deficientes. Apesar de ter uma idade inferior aos 65 anos, a senhora Laura
tem o beneficio assegurado por conta do sofrimento mental. A entrevistada chorou
copiosamente por quase toda a entrevista, a qual durou 56 minutos. Por questdes éticas,

manteremos o sigilo do nome real. A primeira pergunta foi em relacéo a sua infancia:

Eu tive uma infancia boa, brincava muito...foi como qualquer outra
crianca. Eu brincava como qualquer crianga normal, eu brincava de
jogar gude, bola. Tive uma infancia dificil no sentido de situacdo
financeira. Meus pais ndo tinham condigdes, mas eu fui feliz de
alguma forma fui feliz na minha infancia. Mas, assim, de vez em
guando...dos dez anos em diante eu tive muitas crises de choro e eu
ndo sabia de onde vinha, do nada. Ai teve uma vez que minha irma ia
bater no filho dela, ai eu entrei em pénico. Chorei, chorei, chorei,
chorei como se fosse eu que fosse levar aquela surra. Ai passado mais
alguns dias, houve um acidente na rua vizinha, eu achei que fosse
minha mae que tinha acabado de sair, ai eu fiquei em panico também.
Ai eu olhava para as paredes e em todos os lugares que eu olhava eu
via manchas de sangue. Fiquei a noite toda assim. Dai em diante
minha mente ndo prestou mais. [muito choro].

Questionada sobre o fato de ter vivenciados as primeiras crises na infancia ainda,

a participante respondeu:

Era. Na infancia. Na infancia. Foi até no Hospital Sdo Vicente. Ai
depois, mais tarde eu fiquei... fiquei boa. Eu continuei trabalhando,
porque nunca parei de trabalhar... desde crianga. Eu continuei
trabalhando, mais tarde ai voltou os problemas de novo, com mais
frequéncia e eu fiquei fazendo tratamento com Dr. E.C. no hospital
SAMUR. Ai eu passava por ele més sim, més ndo e ai ele comegou a
passar remédios de cabeca... ele comecou a passar amitriptilina® e o
Rivotril*’ e ai eu estava tomando.

Prosseguimos nos questionando acerca dos espacos que a levavam quando
tinham suas crises. Perguntamos onde a senhora Laura ficava quando ndo se sentia bem
psicologicamente, quando ndo estava nos hospitais mencionados: “Ficava em casa.
Ninguém sabia, meus pais ndo sabiam, ndo entendia nada disso. Eu ficava com o
sofrimento s6 pra mim. Eu achava que aquilo era até normal. [Siléncio] O que eu
sentia”.

Ao repetir o questionamento a entrevistada, ela respondeu:

% Antidepressivo. Medicamento prescrito no tratamento das depressdes.
%" Ansiolitico. Utilizado no tratamento da ansiedade.
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Eu chorava com medo, ficava com pavor. Quando eu via aquelas
manchas de sangue eu chamava minha méde. Mée vem ver, a parede ta
cheia de sangue, cheia de mancha de sangue. Ela falava: Néo é nada
ndo menina, ndo tem nada ai ndo, vai dormir, ndo tem nada ndo. Ela
olhava e ndo via nada, sO eu é que estava vendo aquilo ali, aquelas
manchas de sangue. Mas, eu fiquei impressionada por causa do
acidente da mulher porque eu vi o sangue.

Fica explicito até entdo, que a senhora Laura teve suas primeiras crises na
infancia e era levada para hospitais ndo especializados em sofrimento mental, ndo sendo
atendida por psiquiatras e psicélogos. A especialidade do médico que ela mencionou
acima é neurologia e a senhora Laura s foi ter contato com ele em momento posterior a
primeira crise que a levou ao hospital.

Por ndo ser psiquiatra, sobretudo infantil, o médico prescreveu medicamentos
fortes para uma crianca entre 10 e 11 anos e pressupds alguma hipdtese diagndstica no
primeiro encontro: depressdo e ansiedade. Ou seja, ndo houve uma escuta mais
detalhada para analise dos sintomas e um encaminhamento mais adequado ao caso. A
queixa da crianca era de um panico por estar vendo manchas de sangue nas paredes,
portanto, alucinacdes visuais, caracteristicas dos quadros psicoticos.

Outro dado que chama a atencédo, é quando a senhora Laura disse: “Eu ficava
com o sofrimento s6 pra mim. Eu achava que aquilo era até normal... [Siléncio] o que eu
sentia”. Para Pollak (1989), existem nas lembrangas, o que ele chama de zonas de
sombra, siléncios e ndo ditos. “Essa tipologia de discursos, de siléncios, € também de
alusdes e metaforas, ¢ moldada pela angustia de ndo encontrar uma escuta” (POLLAK,
1989, p. 8). A angustia de ndo ser escutada ou até mesmo de ser mal compreendida
aparece quando a senhora Laura diz que ninguém sabia em sua casa, 0S seus pais ndo a
entendiam, tanto que ela lembra de um episddio: “Mae vem ver, a parede ta cheia de
sangue, cheia de mancha de sangue. Ela falava: N&o é nada ndo menina, ndo tem nada ai
nao, vai dormir, ndo tem nada nao”.

Continuando a entrevista, questionamos quando foi a primeira vez que a senhora
Laura procurou um medico especialista (psiquiatra) para a questdo especifica do

sofrimento mental.

— Foi na adolescéncia. Com o tempo as manchas sumiram. Ai passado
com 17 anos eu fui pra Sdo Paulo, fui trabalhar 1a. Ai teve uma vez



78

gue a gente estava na casa de uma amiga de minha irm4, e ela discutiu
com essa menina e ela xingou a minha mée, no caso, na discussao la.
E eu senti mal, eu fiquei quase a tarde toda trancada no banheiro e
guando foi a noite, a noitezinha, eu passei mal, meus dentes travou e
eu ndo conseguia falar. Me levaram pro pronto socorro.

— Até ai vocé nunca tinha passado por um psiquiatra ou psicélogo?

— N&o, ndo. Eu vim passar por um psiquiatra e por um psicélogo na
época do CAPS. Ha 09 anos mais ou menos”.

Neste momento da entrevista, questionada sobre quando foi a primeira vez que
ela buscou ajuda médica para tratar dos sintomas psiquicos que ela sentia, percebe-se
que a senhora Laura diz que foi aos 17 anos mas, na resposta seguinte, contradiz,
afirmando ter passado pelo psiquiatra somente no CAPS Il, portanto, ja adulta, 42 anos
mais tarde. Esta situacdo nos faz concordar com Bergson (2011), o qual afirma que o
passado ndo passa, Se conserva e O que passa € O presente. O processo de
envelhecimento s6 afeta o corpo, enquanto o espirito, ou seja, 0 intelecto, apresenta
acumulacdo de experiéncias (DELEUZE, 2012). Bergson (2011) prople entdo o
conceito de Duragéo, para ele um prolongamento do passado/presente, portanto, 0 que
passa, 0 que foi pretérito € o presente, visto que o passado se atualiza através das
memorias na singularidade de cada um pelo fato de que o tempo nao se passa do mesmo
jeito para todos.

Ao ser questionada a respeito de como era 0 seu tratamento anteriormente ao
CAPS 11, respondeu:

— Eu deitava e chorava. Eu deitava e chorava, chorava, chorava e
chorava, até... Parece que quando eu chorava eu sentia um alivio. Eu
ndo passava por psicologo e nem psiquiatra. Quando agrava muito eu
ia pro pronto socorro. Até hoje eu travo o maxilar. S6 ndo quando eu
tomo o Rivotril. Eu ndo tomo o Rivotril sé pra dormir. Se fosse sé pra
dormir eu tentava tirar ele. Eu era medicada e voltava pra casa.

Continuando a entrevista, ela respondeu ao questionamento se ja fora atendida

no Hospital Afranio Peixoto:

— Vocé j& foi no Afranio?

— J& fui uma vez. No Afranio passei uma vez. Eu fui uma vez. Mas, ndo
cheguei ficar internada, e fui consciente. Nao fui assim... eu mesma fui
sozinha. E ja passei no Afranio também pra uma pericia médica.
Quando eu fui aposentar.

—Vocé sabe o seu diagnostico?
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— N&o sei ndo. Sei que tem dois PFs, dois codigos assim. E tem mais
outros numeros. S6 sei que é feito em codigo. Eu sO sei que a
assistente social de 14 falou que era.... (longa pausa). Que era uma
depressdo leve. Mas, eu ndo tive uma depressdo leve. Se eu tivesse
uma depressdo leve, eu ja estava curada. Do tanto de tempo que eu td
14, ja estava boa.

Em seguida, foi questionada sobre as mudancgas ocorridas apds o tratamento
oferecido pelo CAPS:

— O que mudou depois do tratamento no CAPS?

Quando eu cheguei no Caps... mudou muito... ai foi melhorando as
crises, 1& mudaram os medicamentos. L& tinha muitos profissionais.
Hoje o CAPS n&o tem nada. E, nem augua &s vezes pra beber 14 nio
tem. Tem vezes que ndo tem 4ugua la. Mas, na época que eu fui,
passava pelo psiquiatra, pelo psicologo, eu passava pela enfermeira,
educador fisico, por Dra. A. L. e fazia oficinas. Fazia acupuntura com
Dr. P.. Eu me lembro de vocé 1a. Vocé saiu porqué? O CAPS ta ruim
agora, mas assim... assim... Mas, mudou muito minha vida. O CAPS
me ajudou muito. E, eu s6 me levantei mais depois que passei pelo
psicologo. A terapia foi muito importante na minha vida, me ajudou a
levantar, me deu muita forca.

Essa passagem da narrativa traz uma questdo importante no que se refere ao
descuidado que passou a ser verificado no CAPS Il de Vitoria da Conquista, em
consonancia com o desmonte da satide mental publica que o Brasil vem sofrendo desde
0 ano de 2016, como foi apontado na secdo anterior da presente dissertacdo. A senhora
Laura repete por duas vezes a falta de um item bésico a vida humana, que é a agua. Essa
repeticdo relaciona-se com a falta de cuidado presente da instituicdo, tanto, que logo
depois, ela volta a se referir da época em foi para 0 CAPS Il no inicio de seu tratamento,
quando segundo seu relato, “O CAPS ta ruim agora, mas assim... assim... Mas, mudou
muito minha vida”.

Questionada se, anteriormente ao CAPS, ja havia feito algum tratamento para o

sofrimento mental, a Sra. Laura respondeu:

Né&o tinha. Ou tinha e minha familia ndo entendia que aquilo que eu
sentia era uma doenca. Eu sofria s6. Até adulta. Quando crianga, me
deram medicamento no hospital e voltei pra casa. Eu procurei um
amigo meu e ele me disse: Para de tomar esses medicamentos LXxX...
Esse povo passa esse remédio pra a gente ficar besta e eles controlar a
gente.
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Podemos observar, por meio deste trecho da narrativa, que a senhora Laura até
passar pelo CAPS I, teve uma infancia e uma juventude desassistida do ponto de vista
das politicas publicas de saude mental, especialmente a infantil. As suas crises desde
quando era uma crianga eram controladas pelos fortes medicamentos em prontos
socorros, sem o devido acompanhamento posterior para o tratamento dos sintomas e
evitar ou diminuir as crises.

O tratamento s6 vai melhorar quando a senhora Laura. ingressa no CAPS Il em
2003, como ela mesmo diz “eu s6 me levantei mais depois que passei pelo psicélogo. A
terapia foi muito importante na minha vida, me ajudou a levantar, me deu muita forga”.
Mesmo criticando a atualidade do CAPS II, ela reconhece que foi no centro
especializado, com equipe multidisciplinar, que sua vida mudou: “O CAPs me ajudou
muito”. “Mudou minha vida”.

Quando questionada mais uma vez em relacdo ao seu diagnostico, respondeu

confusa;

N&o sei ndo. Sei que tem dois PFs, dois codigos assim. E tem
mais outros numeros. S6 sei que ¢ feito em cddigo”. “Eu so sei
que a assistente social de 14 falou que era.... (longa pausa). Que
era uma depressdo leve.

A esse respeito, a Senhora Laura menciona que questionou o diagnostico e diz
que sua situacdo é mais grave, de modo, ndo teve o poder de verdade inquestionavel, de
perda da verdade de si mesma. Ou seja, ela mantém a sua producdo de subjetividade
potente e vai além do diagnostico dado nos hospitais e CAPS para se reconhecer
enquanto sujeito que adoeceu psicologicamente em determinado momento da vida e,
pela sua vivéncia consegue, mesmo desprovida do conhecimento clinico, avaliar o seu
sofrimento e ndo se deixar influenciar pelo estabelecimento rigido de uma classificacédo

para a patologia que a acomete.

Participante 02 — lve.

A participante 02 tem 37 anos, € natural de Vitdria da Conquista, solteira, ndo

tem filhos, aufere a renda mensal de um salario minimo, fruto do BPC. Ive se define de

cor branca, com nivel de escolaridade 2° grau incompleto. Durante a entrevista de 48
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minutos, chorou fortemente e sorriu em gargalhas outras vezes. Assim como na

entrevista anterior, comegamos com a primeira pergunta em relacéo a sua infancia.

Eu fui criada pela minha tia, que considero mée. Fui criada por ela
desde os oito anos. Depois, quando eu tava com um e pouco, minha
mae bioldgica veio pra Conquista com meu irmao recém-nascido e me
levou de pra Sao Paulo. Figuei 14 até pouco tempo, depois minha mae
biolégica me deixou de novo com minha tia, dizendo que eu era muito
nervosa e ficava batendo a cabeca no chdo. Minha mée (tia) fala que
me levou em rezadeira, fez simpatia, tudo pra tentar resolver meu
problema de nervoso e bater a cabe¢a no chdo. Minha mae disse que
s0 fui falar mesmo com quase trés anos, viu? Pensa sd! A primeira vez
gue eu falei e andei, foi em um jogo do Brasil, que o Brasil fez um gol
e eu corri gritando: mamde, mamae, gol. Minha méae disse que todo
mundo chorou.

Ive considera a sua tia como sua mde de fato, por té-la adotado e criado,
inclusive a chama de mde. Utilizou no momento inicial da entrevista, a terminologia
“tia”, para nos contextualizar quanto ao momento do abandono da mae bioldgica e a
adocdo da tia. Sendo assim, a partir de agora nos referimos a tia como sendo a sua mée e
quando formos nos referir & mae bioldgica, traremos em destaque esse termo (mae
bioldgica).

Um fato importante que nos chamou a atencdo nessa parte da narrativa foi em
relacdo a primeira palavra em que ela pronunciou na vida, o significante “mamae”.
Ainda que a lembranca que Ive nos traga seja através de uma memaria construida, ou
seja, a partir da narrativa da sua mae - “Minha mée disse que s6 fui falar mesmo com
quase trés anos, viu?” - 0 que importa para 0 campo da nossa analise é a dimensao
afetiva do que significa “mae” para Ive, ja que ela foi abandonada pela mae biologica e
encontrou na tia, ao longo do tempo, a construgdo do sentido de “mae”. Ive esteve até 0S
trés anos, em siléncio com as palavras, mas elaborando-as internamente, até que um
estimulo externo (jogo de futebol) a fez externalizar os sentimentos em palavras, “A
primeira vez que eu falei e andei, foi em um jogo do Brasil, que o Brasil fez um gol e eu
corri gritando: mamae, mamae, gol. Minha mae disse que todo mundo chorou”.

Seguimos nos questionamentos:

— Com quantos anos vocé foi ao psicélogo/psiquiatra pela
primeira vez?
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— Minha mée fala que foi com menos de dois anos. Muito nova, né?
Minha mae bioldgica voltou pra Sdo Paulo, meu pai s6 queria filho
homem. Eu era muito nervosa, diziam que eu era diferente. Mas,
frequentei escola normal. E, depois eu frequentei a APAE, mas ndo
me lembro de muita coisa do inicio. Como eu era muito nervosa, me
colocavam de castigo em quarto escuro pra mim acalmar. Minha mée
foi um dia sem avisar e eu estava nesse quarto chorando... [Choro] Eu
ja tinha uns oito anos ja. Eu fiquei 12 anos 14 na APAE. Néo lembro
direito porque eu sai de l4... minha mée conta que... que... que eu...
que eles fizeram uma avaliacdo la e algumas pessoas tiveram que sair,
inclusive eu. Senti falta das amigas, mas... ai... Depois eles ligou pra
minha mae, mas eu ndo quis voltar e nem ela também. A gente ficou
muito magoadas. Ai eu fui pra uma escola normal, particular e minha
mée pagava meu tratamento.

Assim como na entrevista com a senhora Laura, Ive também apresentou suas
crises, seu sofrimento mental ainda na infancia. A diferenca é que lve teve o seu
primeiro contato com a psiquiatria com apenas dois anos de idade. lve tem uma
memoria de sua infancia bem preservada em detalhes, inclusive no que diz respeito a
dimensdo afetiva. Mesmo as memorias construidas, os fatos histéricos contados por sua
mde e seus familiares, ela traz em detalhes. Mas, de fato a questdo do afeto é
centralizador na memoria que ela nos relatou, como abandono da mée e do pai
bioldgicos, a magoa da APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais),
principalmente em a té-la deixado varias vezes em um quarto escuro como punicdo de
seus comportamentos. Este fato congragca com o que abordamos na se¢do anterior no
tocante a punicdo como dispositivos pedagdgicos, ou seja, uma heranca dos modelos de
educacdo dos jesuitas no periodo colonial e que ainda é realizada com novos métodos e
novos lugares, nos dias de hoje.

Ive era constantemente isolada das outras criangas por ndo se comportar de
acordo com algumas regras da APAE, sendo possivel identificar em seu relato que as
reprimendas ocorriam de uma maneira cruel, com requintes de tortura psicologica ao
coloca-la sozinha em um quarto escuro. A crianca era portadora de um sofrimento
mental e, ao invés de ser tratada como tal, ou seja, por uma equipe multiprofissional da
saude mental, recebia a incleméncia dentro de uma instituicdo que, apesar de ser
importante na histdria das criangas com deficiéncia no Brasil, ndo era e ndo é adequada
para os sofrimentos mentais. Esse fato do quarto escuro trouxe profundas marcas na
vida de Ive.

Hoje, Ive tem consciéncia de que este método de castigo nédo era o adequado

para tratar as suas crises. Ela também traz um ressentimento no que se refere ao seu
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desligamento sem maiores explicacbes da APAE, evidenciando outra sensacdo de
abandono, sentimento que estd presente em boa parte de suas narrativas. Uma ruptura
abrupta e repentina mais uma vez dos afetos e amizades que foram construidos nos 12
anos em que ela ficou por Ia.

O afeto € um sentimento marcante nas pessoas em sofrimento mental quando
evocam suas memorias, sobretudo as que antecedem as primeiras crises, ou seja, antes
do diagnostico, do saber psiquiatrico. O passado € memoria. A forma como somos
afetados define nossa postura diante das coisas. O afeto € uma tendéncia motriz
vibrando sobre uma placa sensivel, por exemplo, eu te percebo ai e te sinto aqui.
(DELEUZE, 2012).

Seguindo a entrevista, questionamos como eram esses tratamentos e quais

profissionais particulares da rede privada ela experenciou apos a saida da APAE:

— Eram relaxamentos... tinha uma psicologa aqui perto de casa
que fazia relaxamento... eu gostava. Fiquei um bom tempo com
ela, viu? Foi depois dela que eu fui pro CAPS.

— Quando que vocé foi para o CAPS 11? “[Fortes risos]. O CAPS
inaugurou de manha, meio dia nés estdvamos l4. Eu e minha
mée”.

— No Primeiro dia?

— Oxe! Duas horas da tarde ja estdvamos com Drxx.® Me
examinou muito. Tinha uma mulher 14 também que a gente
conhecia da APAE, a terapeuta B.

Fica evidente neste trecho a demanda apreensiva por um acompanhamento
especializado, visto que Ive foi cadastrada no mesmo dia no CAPS Il (para adultos),

ainda que ndo tivesse completado 18 anos:

—Vocé tinha guantos anos nessa época?

—Hum.... deixa eu ver... sei l4... uns treze, pra quatorze.

— Ent&o vocé foi para o CAPS Il ainda adolescente, né?

—-Sim sim, fui... fiquei adolescente l& por muito tempo. Minha
adolescéncia toda. Nao lembro muito ndo, mas minha mée disse que
depois que fiquei moca... sabe? [risos]. Eu comecei a ficar muito
agressiva, independente das minhas crises... na verdade, sé piorava as
crises. Eu saia correno e jogava tudo no chdo, quebrava tudo. Acho
que era coisa de horménio, ne? Hoje fico bem mais tranquila

% psiquiatra do CAPS I1. Ive fala 0 nome da médica mas, por quest&o de sigilo, ndo expomos o seu nome
e nem 0s nomes citados no decorrer das entrevistas.
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Vale salientar, que o CAPS Il € especifico para atendimento as pessoas adultas
e lve é cadastrada como usuaria (paciente) do servico ainda adolescente, 0 que nos
coloca diante de um questionamento muito sério. A admissdo de lve, foi uma agéo
ilegal ou ética? Longe de julgarmos ou darmos uma resposta moral, o que de mais grave
vemos nesta situagdo é o fato do municipio priorizar a implantacdo dos dois CAPS®
destinados a adultos, e ndo implementar o CAPS infanto-juvenil, embora se tratem de
instituicOes preconizadas pela mesma lei federal. Questionamos bastante essa
extemporaneidade do Estado em relacdo as politicas publicas de saude mental infantil
no inicio deste capitulo, cujos efeitos nocivos deste atraso podem ser aqui constatados,

na pratica:

Como foi saber da sua doenca (ou diagndéstico)? Ou, vocé sabe o
que tem?

N&o foi no CAPS ndo que eu fiquei sabendo o que eu tinha... foi num
neurologista que fez uns exames la e me disse que tinha um problema
de aprendizagem. E... assim... realmente eu sou mais lenta mesma,
sabe? Sempre fui. Tenho que repetir muito pra fixar as coisas na
cabeca. Na verdade, isso eu ja sabia [gargalhadas].

Neste trecho, aparece o componente do diagnostico psiquiatrico, como
trabalhamos na secdo anterior, no item em que abordamos a psiquiatrizacdo da infancia.
Ive nos apresenta uma narrativa da dimensio do tempo: “E... assim... realmente eu sou
mais lenta mesma, sabe? Sempre fui”. Mais lenta em comparacdo a quem? Em
comparacao a qual tempo? O fato € que o capitalismo e o poder farmacoldgico fabricam
um tempo para que todos sigam iguais e aqueles que ndo se adaptam, ou seja, que
produzem outros tempos de se movimentarem pelo espaco, sdo capturados pela
gigantesca rede do diagnodstico psiquiatrico. E o tempo cronoldgico universal,
sobreposto ao tempo subjetivo,

O didlogo prossegue, sendo questionadas as mudancas ocorridas apos a

participante tomar conhecimento do diagnostico ou da doenca:

— Ao saber do diagnoéstico/ ou da doenga 0 que mudou em sua vida,
com seus familiares, amigas/amigos, na escola?

% CAPS Il e CAPS AD em 2002.
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Ah mudou muita coisa... minha vida foi muito dificil. Poucos amigos,
fico sempre mais em casa. Depois me deram um diagnéstico de
Psicose... ndo sei se é esquizofrenia... [longa pausa e expressao de
tristeza, seguida de choro],Fiquei 1& no CAPS me tratando... Fiquei
adulta... ai depois eu passei por vocé 14 no CAPS, né? E depois eu vim
para 0 seu consultério... ai acalmei mais, sabe? Antes eu tinha uma
forca retada, quebrava tudo mesmo, machucava as pessoas com as
unhas gquando eu ficava descontrolada. Minha mée tinha medo de
mim.

Mais uma vez reaparece a questdo do ressentimento, quando Ive rememora seu

passado, suas crises, sua infancia e juventude, quando machucava sua mae:

— Vocé conhece o Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto? J& fez
algum tipo de acompanhamento por 14?

Conheco sim [expressdo de tristeza] precisei ficar 14 uma vez. Foi
muito ruim. Comecei a ter umas crises muito agressivas... tirava
sangue das pessoas, da minha mae [choro] ai eu precisava ser levada
para os hospitais normais mesmo, sabe? Até que um dia, me levaram
pro Afranio... foi muito ruim. Eu derrubei todo mundo Ia...
enfermeiro, porteiro... ai me amarraram. Me deram uma injecéo e fui
embora porque ndo podia ficar internada 4. Eu era de menor. Ai o
psiquiatra do CAPS foi 14 em casa e mudou minha medicacéo e ai eu
voltei ao normal.

A entrevistada informou haver percebido a ocorréncia de mudangas no decorrer

do tempo desde a infancia até a atualidade:

Em relacdo ao tratamento da sua doenca mental, 0 que mudou
da sua infancia para hoje?

Ah... vixe! Mudou muita coisa... hoje eu me considero uma pessoa
normal depois do CAPS... Fagco compras, vou ha rua, ou¢o mdsica...
tudo normal... vou até pra academia [risos] A minha infancia foi toda
de crises. Eu ndo tive uma infancia boa... quer dizer... tinha época que
era boa, mas na maioria das vezes, eram muitas crises. Eu ia muito
para os hospitais. Tudo era ruim... até ir pra dentista era dificil... tanto
gue eu sou aposentada pelo governo desde os oito anos de idade. Mas,
teve uma época I4 no CAPS que uma psicopedagoga botou na cabeca
das pessoas que eu ndo tinha perfil pra psicologia... depois a doida sou
eu. Disse que eu ndo interagia com psicélogo na terapia. Achei isso de
uma pobreza de espirito. Vocé foi o primeiro a fazer terapia mesmo
comigo. Hoje durmo bem, como bem. Adoro natagdo. Continuo
tomando uns remédios pra melhorar o cérebro, né?
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Mesmo relatando ter experimentado significativas melhoras, lve lembra do
passado com muito ressentimento, de ter sido aquela crianca agressiva,
institucionalizada desde a tenra idade, medicada, diagnosticada, abandonada, com
dificuldades de manter amizades e relacionamentos em geral, com muitas magoas na
memoria, a ponto de dizer que na infincia “tudo era ruim”. Mesmo tendo lembrangas de
episodios “bons” (“tinha época que era boa”), as lembrangcas mais recorrentes deste
periodo de sua infancia, Ive as tem como negativas. Percebe-se que ela s se refere a
acontecimentos positivos da vida adulta para ca. Mesmo adolescente no CAPS Il ainda
traz memorias negativas, como o caso da segregacdo da técnica que afirmou que Ive ndo
tinha condicdes de se manter evolutiva em terapia pelo fato de ser “mais lenta”.

Fica visivel que Ive teve uma infancia e uma adolescéncia inicial sem
acompanhamentos e tratamentos ofertados por equipes especializadas em saude mental
pelo Estado, sendo forcada a buscar acompanhamento particular de psicélogos e
psiquiatras. Uma crianga que, desde a tenra idade, convive com sintomas de transtornos
mentais e teve que passar por Associacdo que ndo tinha competéncia para tratamento
deste tipo de patologia, por hospital psiquiatrico exclusivo a populacdo adulta por ndo
ter outra alternativa para tratamento e cuidado especializado em momento agudo de suas
crises e teve seu cadastro no CAPS Il ainda quando era adolescente mostra a
extemporaneidade do poder pablico em implantar o CAPS ia concomitante aos CAPS

para adultos.

Participante 03 — Senhora Cassia.

A senhora Céssia tem 43 anos, solteira, natural de Vitoria da Conquista, tem o 3°
grau incompleto e, atualmente, esta na metade de um outro curso superior. Cassia se
define de cor negra, funcionaria pablica e vendedora autdnoma. Possui renda mensal
superior a 5 salarios minimos. Diferente da senhora Laura e Ive, sempre fez tratamentos
particulares. Cassia falou muito pouco, porgque se emocionou demais e Ihe faltou a voz
constantemente.

Mais uma vez recorremos a Pollak (1989), no que se refere ao ndo-dito e
memoria, uma vez que “a fronteira entre o dizivel e o indizivel, o confessavel e o

inconfessavel, separa, em nossos exemplos, uma memoria subterranea” (POLLAK,
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1989, p. 9), o que é bem perceptivel no caso de Cassia e sua dificuldade em retirar essa

memoria do subterraneo, das sombras:

— Como foi a sua infancia?

— Minha infancia foi... [pausa e choro] minha infancia foi muito dura,
sabe Marx? [choro] meu pai é pastor, daqueles bem radical. Entdo
minha vida foi muito regrada de tudo. Ndo podia assistir televisao,
desenho, programas que ndo fossem religiosos. N&o podia ter a
maioria dos brinquedos. S6 pra vocé ter uma ideia, ndao se podia falar
nem no nome de Xuxa, nem do de Roberto Carlos [riso sem graca]
eles eram do demdnio, sabe? Meu pai é separado hoje da minha mée,
ele casou de novo. Gracas a Deus saiu de casa [pausa] a Deus ndo que
ndo acredito mais nele. Meu pai era muito bruto com todos noés la em
casa. Certa feita espancou minha irma que quase a matou. Ele
humilhava minha mée o tempo inteiro. Sabe assim, Marx? Eu... é...
[choro mais forte] ninguém prestava atengdo em mim, digo meus pais.
Tanto fazia se eu saisse sem escovar os dentes, sem tomar banho, sem
fazer a tarefa, eles ndo estavam nem ai pros filhos. Cresci s6 dentro de
uma casa cheia. Pra vocé ter uma ideia... ai [choro] tenho até
vergonha... [choro mais longo] quando era crian¢a, eu dormia no
quarto deles, e eu acordava com os gemidos... [choro mais forte] sabe?
Deles transando [choro] era horrivel, como ndo enlouquecer?

Logo de inicio, a senhora Céssia ja relata a questdo da violéncia familiar, do
silenciamento de uma casa inteira pelas atitudes agressivas do pai, que justificava e
fundamentava seus comportamentos através do discurso de uma moral crista, baseada
na proibicdo de tudo aquilo que ele afirmava ser contrario aos designios do Deus,
impondo-a a toda familia.

A senhor Céssia narra também, o incomodo diante da falta de atencdo tanto da
mae, quanto do pai: “ninguém prestava atengdo em mim, digo meus pais. Tanto fazia se
eu saisse sem escovar os dentes, sem tomar banho, sem fazer a tarefa, eles ndo estavam
nem ai”, chegando a explanar que cresceu s6 em uma casa cheia de gente, uma espécie
de soliddo povoada. A sensacdo de ndo ser vista em sua propria casa, de ndo ser vista
como filha ou crianga é tdo forte na senhora Céassia, que ela rememora 0s encontros
sexuais dos pais em sua presenca como se ela ndo estivesse ali.

Ao ser questionada a respeito da primeira ida ao medico, ela respondeu:

— Com quantos anos vocé foi pela primeira vez no médico?

Ah, eu tinha... Assim, Marx, eu tive minha primeira crise psicologica,
gue eu me lembro... eu tinha 09 anos de idade. Eu vivia numa tenséo
tdo grande naquela merda daquela casa, brigas toda hora, ninguém
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olhava pra vocé e tinha uns tios.... [choro misturado com gritos] eu fui
abusada sexualmente por um irmdo... [choro] por um irmédo da minha
mae. Ai desculpa, Marx. Ele me colocava em seu colo e passava o
pénis na minha mdo [voz bem fina] depois me dava doce e doce na
minha casa era proibido. Certa feita minha mae abriu a porta do quarto
e me viu no colo dele semi nu [choro forte] sabe o que ela fez? Fechou
a porta. Ai ndo d4, Marx. [choro e gritos] Foram varios abusos e
depois desse episédio envolvendo a conivéncia da minha mae, eu
passei ter medo de tudo.

— Tudo o qué? Que tipo de medo?

— Ah... medo de gente mais velha. Medo de carinho, porque ndo
recebia dos meus pais... entdo quando recebi, foi carinho de abuso.
Nem pode se chamar de carinho, né? E porque ele nio me ameagava
[choro] s6 pedia pra eu ndo contar se ndo, nao teria doce. Eu feito uma
besta, cai [choro]

E importante observar as multiplas violéncias que a senhora Céssia sofreu no
ambito familiar, desde abandono afetivo até abuso sexual com a ‘“conivéncia” da
genitora. Podemos observar que ela ndo se percebia ameacada pelo abusador (seu tio)
no trecho em que diz: “é porque ele ndo me ameagava’ mas havia, sim uma ameaca, nao
no sentido de morte dos pais, dela mesma ou algo do tipo, porém mais sutil, associada
ao corte de um prazer proibido em sua casa, o doce: “so pedia pra eu ndo contar, Sendo
ndo teria doce”. A interpretacdo equivocada quanto ao abuso sofrido na infancia aparece
como um dos reflexos sobre a elaboracdo da propria identidade que, segundo Pollack
(1992, p.205), “é um fendmeno que se produz em referéncia aos outros, em referéncia
aos critérios de aceitabilidade, e que se faz por meio da negociacdo direta com 0s
outros”.

Ela rememora os episodios de abusos sexuais como se fosse, de alguma maneira,
culpada por ndo conseguir sair daquelas situagdes de violéncia: “Eu feito uma besta,
cai”. Outro fato importante para destacar é em relacdo ao sofrimento com que narra a
associacdo do carinho com o abuso €, a0 mesmo tempo, questionar se era manifestacéo
de afeto ou néo:

De acordo com a senhora Cassia, 0 medo se relacionou com as crises

psicolégicas por ela vivenciadas

— O medo teve a ver com suas crises psicologicas?

— Ah sim... sim. Eu passei a ter crises de panico, mas eu ndo sabia que
era panico na época. Meu coragdo ndo parava de bater fortemente, as
mé&os tremiam. Comecei a ouvir barulho de passos, quando eu abria a
porta do quarto, ndo tinha ninguém. Comecei a ouvir batidos na porta
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do banheiro quando eu estava tomando banho. Ai eu fechava o chuveiro
e perguntava quem era e ninguém respondia. Me enrolava na toalha,
saia do banheiro e ndo tinha ninguém em casa. Era horrivel.

— Foi ai que vocé procurou ajuda especializada?

— Foi. Porque eu falei pra minha mée que eu estava sentindo todas essas
coisas e dai ela contou ao meu pai [choro] meu pai fez um espetaculo.
Chamou membros da igre...[choro] desculpa. Chamou membros da
igreja e fez uma sessdo de exorcismo em mim... [choro e gritos] na
frente de todo mundo, dizendo que eu estava com o deménio [choro]
minha irma bem mais velha que eu, ja tinha saido de casa e sabia que eu
ndo tinha demonio algum, que era problema psicoldgico... ela que me
levou em Dr.* A partir dai que fui melhorando.

—Vocé tinha quantos anos?

— Quando fui no psiquiatra? Uns 9 pra 10.

—Vocé sabe o0 seu diagnéstico?

— Sei sim. Depressao grave. Na época, com episddios de psicose.
— Vocé ja frequentou algum servico publico de saude mental,
aqui, em Vitoria da Conquista?

— Nao. SO particular”. Vocé conhece o Hospital Psiquiatrico
Afranio Peixoto e 0 CAPS? O que vocé sabe desses locais?

— Conhego assim... de falar. Nunca precisei passar por eles ndo.
Sei que eles tratam gente doida que nem eu [gargalhada].

A senhora Céssia traz uma memoria muito sofrida, dolorosa, em que os afetos
considerados como mais importantes da vida pela cultura ocidental como mée, pai,
familia e Deus foram afetados de modo negativo na vida da participante. Ela carrega
dores existenciais que marcaram sua infancia através de traumas que violentaram nao sé
seu corpo organico, mas sua forca de crianca, sua poténcia, suas fantasias, enfim, sua
ludicidade. A producdo de seu adoecimento psiquico se deu no nucleo familiar tanto do
ponto de vista do abuso sexual, quanto da negligéncia materna e da truculéncia por parte
do progenitor. Ela ndo era uma crian¢a cuidada pelos pais, reivindica desde o inicio da
entrevista um olhar de cuidado para com o sofrimento que manifestava e até mesmo a
auséncia de repressdo por parte destes quanto a comportamentos infantis que refletissem
descuido ou falta de zelo para com si propria: “ninguém prestava atengdo em mim, digo
meus pais. Tanto fazia se eu saisse sem escovar os dentes, sem tomar banho, sem fazer a
tarefa, eles nao estavam nem ai pros filhos”.

Neste sentido, € importante destacar que, para a psicanalise, o abuso sexual

constitui um trauma:

Para Ferenczi (1992), nas situacbes de abuso sexual, ocorre uma
distorcdo da linguagem entre adultos e criangas. O trauma é entendido

“0 psiquiatra da rede privada. Por quest6es éticas, mantemos em sigilo o seu nome e local de atuagao.
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COmMo uma situacao excessiva, vivida pelo sujeito, que, no momento, é
incapaz de dar vazdo a tal carga energética (LAPLANCHE;
PONTALIS, 1979; MARIN, 2002). Para Laplanche e Pontalis (1979),
0 trauma psiquico provoca efeitos patolégicos duradouros.

(ARPINI et alii, 2012, p. 89

Outro fato importante foram as crises psicoticas, com alucinacfes e delirios,
serem tratadas pelo genitor como fendmenos demoniacos. Ou seja, Cassia foi percebida
pelo pai, tocada, através de um acontecimento traumético para ela, uma vez que os
sintomas do seu sofrimento mental foram negligenciados e reduzidos a falta de Deus e a
posse do demdnio sobre seu corpo.

Pode-se perceber, durante as narrativas, que a senhora Cassia nao teve contato
com 0s equipamentos publicos de saide mental por conta da condi¢do financeira de sua
familia quando crianca e, posteriormente por sua capacidade propria de manter o seu
tratamento na rede privada, com o auxilio de profissionais das areas de psiquiatria e

psicologia.

Participante 04 — Senhora Ana

As participantes 04 e 05, ndo tiveram suas crises psiquicas na infancia, mas
contribuiram para o debate acerca das politicas de saide mental infantil em Vitéria da
Conquista.

Ana tem 40 anos de idade, se declara de cor branca. E casada e tem uma filha.
Natural de Vitdria da Conquista, possui o 2° grau completo. Atualmente, esta
desempregada e a renda familiar é de um salario minimo, fruto do trabalho do marido. E
uma mulher de fala acelerada, em diversas vezes interrompida pelos choros que
ocorreram durante quase toda a entrevistas, intercalados com alguns episodios de
risadas.

Ao ser indagada a respeito da inféncia, relatou:

— Como foi a sua infancia?

— Minha inféncia foi muito tranquila até determinado ponto. Eu
brincava na porta da rua la no bairro Brasil, sabe? Naquela época
parecia que Conquista era uma cidade pequena, tranquila. la na venda
comprar doces, cigarro pra mainha, coisas de comer pra minha vé e...
e... éh... poxa vida [emocionada] ia no bar que tinha I& na rua, sabe?
Quase todo dia eu ia buscar meu pai bébado [Choro].Quando ndés
chegava em casa era um terror. Minha mée brigava com ele e ele
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ficava muito nervoso xingando um monte de palavrdo... vai tomar no
cU sua puta, vagabunda [Choro] E ela respondia... ela respondia
também do mesmo jeito, sabe? E muito ruim uma crianga ouvir isso.
Ndo sei te dizer quantas vezes eu, minha irmd@ e minha mée saimos
tarde da noite andando pra casa do meu avd por parte de mée. Até que
teve um dia que eles se separaram [Choro mais forte]. Foi muito
duro... [Choro] Eu era muito apegada ao meu pai e depois que eles se
separaram, minha mae proibiu ele de ver a gente, mas eu nao sabia
disso. Eu nunca mais vi meu pai [Choro] S6 depois de adulta. Minha
mae sempre falava mal dele, sempre. Até hoje. Pensei a vida inteira
que ele tinha me abandonado ou morrido ou sei la... simplesmente
sumiu. Quer dizer! Ndo é simplesmente, mas pra mim foi assim que
eu me senti.

Ana traz nesse primeiro trecho da entrevista, uma situacdo de violéncia
psicoldgica cuja ocorréncia € muito comum nas familias, sobretudo, apos as separacdes,
mas de pouca discussdo na sociedade, que é a alienacdo parental: “depois que eles se
separaram, minha mae proibiu ele de ver a gente, mas eu ndo sabia disso”. A lei °
12.318*, de 26 de agosto de 2010, sancionada pelo entéo presidente da Republica, Luiz
Indcio Lula da Silva, no art. 2°, considera ato de alienacdo parental a interferéncia na
formacéo psicoldgica da crianca, induzida por um dos genitores, pelos avds ou pelos
cuidadores que tenham a crianga sob sua guarda, para que despreze 0 outro
genitor/cuidador e cause prejuizo a manutencdo do vinculo com ele. A ideia de que Ana

sofreu alienacdo parental, é reforcada na seguinte narrativa:

— Minha mée sempre falava mal dele, sempre. Até hoje. Pensei a vida
inteira que ele tinha me abandonado ou morrido ou sei la.

— Com quantos anos vocé foi pela primeira vez no médico e/ou
psicologa(o)?

— Ah... eu fui com uns 18 pra 19 anos viu, Marx? Foi com Dr.** L4 no
Ofranio Pex6to. Nao tinha CAPS, essas coisas ndo... ih... antes tivesse.
E eu também ndo tinha condi¢cBes de pagar um psiquiatra... eu era
estudante. Minha mae também ndo tinha como pagar. Mas, ndo fiquei
internada |4 ndo, t4? [Risos] Deus me livra! Fui l4 e fui medicada
depois de algumas horas fui pra casa. Fiz isso algumas vezes viu? Era
guase anos 2000 ou coisa assim.

Apesar de ndo ter adoecido psicologicamente no periodo da infancia, Ana teve
varias passagens pelo Afranio Peixoto ainda bem jovem. Ela deixa de modo explicito, o

seu temor em ficar internada no Afranio e lamenta ndo existir a politica dos Centros de

“1 Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/lei/I12318.htm
*2 psiquiatra do Afranio Peixoto nos anos de 1990.
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Atencdo Psicossociais como alternativa ao modelo hospitalar a época em que iniciou o

tratamento de seus problemas:

— Como foi saber do seu diagnostico?

— Foi muito dificil. Eu tenho dois diagndsticos: Panico e Depressdo. Fui
fichada [Risos]. Sou F41* e F32.3* como eles dizem |a no Ofranio. Até
hoje eu vou 14, vocé sabe disso, pra passar pela psiquiatra e pegar as
receitas. Mas, naguela época eu era muito nova, fiquei assustada com a
ambiente do Ofranio, as pessoas |4 tudo louca. Ai eu pensava: Meu
Deus, ndo me deixe ficar assim pra sempre.

— Assim como?

— Porgue eu estava louca mesmo, sabe Marx? Eu travei a primeira vez,
quando eu estava no estacionamento do supermerca... ndo pera ai. Vou
do comecgo. A primeira vez que eu pirei mesmo, foi no velério do meu
vb. Eu era muito apegada a ele, foi como se ele ficasse no lugar do meu
pai, entende? Ai quando ele morreu de céancer e era eu que
acompanhava ele no tratamento, eu ndo conseguia enxerga-lo no caixao,
sabe? [Choro] eu simplesmente ndo via, Marx. Eu gritava pra o povo
calar a boca e parar de rezar alto pra ndo acordar meu... [Choro mais
forte] pra ndo acordar meu vd, que eu achava que estava no quarto
dormindo... Eu gritava tanto que eles me levaram pro Sao Vicente e me
medicaram e eu dormir uns dois dias seguidos. Depois que caiu a ficha
e eu chorei muito, mas muito... durante dias, Marx. Ai eu fiquei indo
pro hospital todos... O! Pro hospital ndo, fiquei indo pro cemitério toda
semana andando escondia de todos, de madrugada. Naquele cemitério la
da pista de ilhéus, sabe? Entdo... a partir dai nunca mais fui a mesma.
Melhorei uns meses e depois cai de novo.

— E por qual motivo vocé passou pelo Afranio Peixoto a primeira
vez?

— Ah ta! Voltando... t4 vendo? Falo tanto que me perco. Ai, tempo
depois, uns 8 meses eu estava dentro do carro de um namorado num
estacionamento do Superlar e travei. Mas, travei mesmo, sabe? E meu
namorado na época ndo entendeu nada e nem eu [risos]Eu simplesmente
ndo consegui sai do carro. Ja te contei isso. As pernas endureceram e eu
ndo conseguia me mover da cintura pra baixo. Ai me levaram no
Ofrénio e eu recebi esse diagnostico de panico.

As narrativas até aqui, evidenciam a auséncia dos equipamentos de salde mental
na esfera pablica para que Ana fosse acompanhada adequadamente, que o Afranio
Peixoto aparece como um dispositivo psiquiatrico reprodutor de receitas médicas, sem
um acompanhamento multiprofissional a Ana: “Até hoje eu vou 14, vocé sabe disso, pra
passar pela psiquiatra e pegar as receitas”.

Antes de passar pelo Afrénio, Ana foi levada ao Hospital S&o Vicente de Paula,

quando teve uma crise psicética no velorio do seu avo, reforcando a tradicional imagem

*% Esses nlimeros se referem aos codigos da CID-10. F.41, diz respeito ao Transtorno de Panico.
* Depressdo Grave com Sintomas Psicéticos, ou seja, Depressdo grave acompanhada por alucinagdes e
delirios.
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da Santa Casa como lugar emergencial das diversas enfermidades, incluindo, o
sofrimento mental, como fora abordado na presente se¢éo, no item em que contamos a

historia da Santa Casa/Hospital Sdo Vicente de Paulo em Vitéria da Conquista:

— Como foi o tratamento, neste periodo?

Como eu disse, eu nunca cheguei a ficar internada, mas tinha crises de
panico frequentemente... tipo, todo més. Entdo eu ia pro Ofranio e era
medicada e voltava pra casa e dormia, dormia, dormia... minha vida
virou um inferno. Parou tudo. Tive que ficar sem fazer nada, s6 em
casa.

— Vocé chegou a passar por algum psicélogo ou psicéloga?

— Que...! Passei nada. Até participei de algumas oficinas de grupo, mas
ndo gostei de nenhuma. Eu vim passar pelo psiclogo mesmo aqui com
tu, no ano passado... ndo... retrasado, quando piorei de novo e entrei na
depressdo depois que minha filha nasceu. L4 no Ofranio era s6
medicamento mesmo. J& chegou uma vez, que eu nem fui 1&. Minha
mae foi e pegou a receita, acredita? Uma vez ndo, mais de uma nesses
anos todos.

A gravidade explanada nessa parte da entrevista salienta a medicalizagdo da vida
das pessoas em sofrimento mental, no tocante ao desprezo pelo encontro com a
paciente, ndo o encontro no sentido literal da palavra, mas na definicdo de encontrar
modos de vida, memorias, dores, alguma coisa que produza e dé sentido aos sintomas.
Uma instituicdo de atendimento especializado em transtornos mentais que se limita a
medicar pacientes, sem ao menos examina-los, repetindo receitas antigas, é atestar a
cronificacdo do sofrimento mental, ou seja, é ndo acreditar de fato numa perspectiva de

melhora na condig&o de vida dos pacientes.
Ao responder sobre a frequéncia ao CAPS neste periodo, a entrevistada relatou:

—Vocé chegou a frequentar o CAPS?

— Olha, na época ndo tinha, né? Ai eu melhorei um pouco quando
chegou o CAPS aqui em Conquista. Depois, quando eu recai, fiquei
com medo de ir pra la porque me disseram que la sé tem o povo barra
pesada, né? Um monte de gente sofrendo muito, muito grave. Eu ndo ia
dar conta. No Ofrénio eu fazia de conta que nem via ninguém. Ai
depois, quando eu resolvi ir mesmo, ano retrasado, disseram pra mim la
no atendimento que meu caso ndo era grave e que eu nao tinha perfil pra
la. Pra eu ir pro CEMAE®, eu acho. Ai meu pai disse que pagaria um
psicélogo e eu vim pra cé.

** Centro de Atencéo Especializada, localizado em Vitéria da Conquista. Neste Centro, encontra-se o
Ambulatério de Salde Mental, destinados a pacientes com sofrimento mental considerado moderado. O
atendimento é gratuito através do SUS, com profissionais nas areas de psiquiatria e psicologia.
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— Hoje, vocé frequenta algum local para cuidar do seu sofrimento
mental?

— Aqui contigo e 1a4 no Ofranio. Sé esses. De vez em quando eu vou na
UPA, né? Quando o coragdo acelera demais.

Ana recorre ao acompanhamento psicoterapico particular depois de anos sendo
tratada apenas por medicamentos. A falta de recursso financeiros delongou a busca pela
psicoterapia como inclusdo metodoldgica na busca de saude psiquica.

Participante 05 — Luiza

A derradeira entrevistada, ao contrario de Ana, ndo passou por aparelhos
publicos para tratamento do sofrimento mental. Luiza tem 28 anos, declara-se negra,
possui 0 ensino médio completo, é casada e ndo tem filhos. A renda familiar € de um
salario minimo e recebe ajuda financeira da mée, que tem uma renda mensal de 05
salarios minimos.

A entrevistada teve sua primeira crise psiquica no inicio da adolescéncia. E uma
mulher de poucas palavras e de respostas mais diretas. Ao questionarmos como foi a
sua infancia, Luiza traz o termo normalidade mais de uma vez, no sentido de uma
padronizacdo dos arranjos familiares tradicionais heterossexuais, associados a auséncia

de grandes problemas:

— Minha infancia foi normal, assim... normal que eu quero dizer é...
como outra qualquer, sem muitos problemas. Tipo assim, moravamos
eu, meu pai, minha mae e minha irmd. Na infancia, éramos quase
pobres, sabe? [risos] Meus pais ganhavam muito pouco, s6 depois que
minha mée passou no concurso®® e comecou a dar aula, ai as coisas
melhoraram e muito. Assim... tipo assim, do ponto de vista financeiro,
porque do ponto de vista de estrutura de familia, nao.

— Como assim? O que aconteceu?

Assim... PO Véi, é tdo dificil falar disso. Téo dificil [fala emocionada
seguida de um siléncio] enfim... ui [suspiro] Vamo la. Depois que
minha mae passou no concurso, eu ainda era crianga com uns 10 anos,
eu acho. Deixa eu ver... €, por ai. Eu sei que depois que ela passou 14,
ndo durou muito tempo meus pais separam [Choro mais forte].Acho que

*® por quest6es de sigilo, ndo nomearemos a instituic&o ptiblica em que a genitora da entrevistada
trabalha.
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meu pai ndo se adaptou, sei la, a nova vida. Mudamos pra ca pro
Candeias, pra um condominio da hora, chique, sabe? [risos]. Acho que
meu pai ndo suportou ganhar bem menos que ela. Ele é empacotador de
supermercado até hoje. Eu sei que foi duro e foi a partir dai que eu
comecei a ficar assim, triste, chorosa.

Podemos observar até aqui que Luiza coloca como ponto de corte para seu

adoecimento, a separacdo dos pais. Em nenhum momento, no decorrer da entrevista,

Luiza relata ter havido alienacdo parental como no caso de Ana. O que a marcou como

motivo central da separacdo foi a questdo de o pai ndo suportar ganhar menos dinheiro

que a sua mée. Ainda que ndo seja o objetivo da nossa pesquisa, ndo podemos deixar de

destacar o aspecto machista do pai de Luiza, no que se refere a tradicdo patriarcal em

sustentar e “manter” a familia. Luiza faz questdo de frisar que a “organiza¢do” da sua

casa se altera negativamente apds sua mée passar em um concurso publico de um bom

salério:

— Vocé tinha quantos anos quando comegou a apresentar esses
sintomas?

— Deixa eu ver... hum... 14 anos. 15, sei la [risos] Pera ainda!
[contando nos dedos]. E, 14 anos.

— Com quantos anos vocé foi pela primeira vez no médico ou
outro profissional para avaliar esses sintomas? Nessa época
mesmao.

—Vocé lembra onde foi que vocé procurou ajuda?

— Lembro. Foi com Dr.*" 14 clinica... ndo lembro mais o endereco,
mas era & no centro [risos].

Questionada sobre como foi o tratamento neste periodo, a entrevistada

mencionou muitas dificuldades decorrentes da medicacao prescrita:

— Foi muito dificil, porque eu nunca tinha tomado remédio psiquiatrico
na minha vida. Eu fiquei muito tonta e dormia o dia inteiro. Ai voltei la
com minha mée e ele trocou a medicagdo. Melhorou muito pouco, até
hoje é um “pega pra capar” esse negocio de remédio em minha vida,
ndo serve nenhum, aff. Mas, enfim, ele me diagnosticou com depresséo
e depois como bipolar. Disse que eu sou bipolar. Fiquei algum tempo
com e depois fui pra outros psiquiatras...acho que ja rodei quase todos
da cidade [risos].Triste, ne? E todos me diagnosticaram com
bipolaridade... acho que sou “mermo”. Tu acha 0 qué?

*" psiquiatra da rede privada. Por questdes de sigilo ndo utilizaremos seu nome no decorrer da entrevista e
nem dos demais profissionais.
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De todas as participantes, Luiza € que mais enfatiza a questdo do seu diagndstico
e a que mais esta capturada por esse saber e poder psiquiatrico. Desta forma, ela diz ter
passado por varios psiquiatras e todos deram o mesmo diagndstico. N&o exultante, ainda
pergunta ao entrevistador sobre o que ele acha sobre ela mesma: “acho que ja rodei
quase todos da cidade [risos] Triste, ne? E todos me diagnosticaram com bipolaridade...

acho que sou mermo. Tu acha o qué?”’:

— Como foi saber do seu diagnostico?

— Confuso. Até hoje. As vezes eu acho que ndo vou melhorar nunca.
Tem dias que me sinto super bem, tipo assim, tem dias que fico na
merda, bem pra baixo mesmo. J& pensei em me matar varias vezes.
Ainda penso de vez em quando. Por isso que acho que sou bipolar
mesmo. Tem dias que quero mudar o mundo, outros dias quero
abandona-lo [pausa e siléncio]

Mais uma vez, Luiza reforca a ideia que, de fato ela se trata de uma pessoa
Bipolar®®: “Por isso que acho que sou bipolar mesmo”. Foucault (2006), postula que o
diagnéstico em psiquiatria ndo é constituido pelo leque das espécies nosograficas*® e
sim por um dominio binario entre o que é loucura e 0 que ndo é loucura. Luiza se
encontra presa a esse binario, por isso aceita a categoria bipolar, ou seja, as vezes se
sente bem (normal) e, as vezes, ndo: “Tem dias que me sinto super bem, tipo assim,

tem dias que fico na merda, bem pra baixo mesmo”.

Ao ser questionada se ja frequentou algum servico de salde mental no

municipio, respondeu:

— S6 particular mesmo. Ah... teve uma vez 1a em Recife que eu tive uma
crise de choro téo forte, que minha tia me levou pra um... acho que é
ambulatério que fala, né? Uma dessas coisas ai que tem psiquiatra e que
n&o precisa marcar antes. S6 teve essa vez? E... s6 essa.

— Vocé conhece o Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto e 0 CAPS? O
gue vocé sabe desses locais?

— SO conhegco de nome, gragas a Deus. J& tive medo de ir parar no
Afranio. Aquela coisa, né? Eu sei que as vezes entro em crise e fico
meia doida mesmo, mas nunca precisei ficar internada. O CAPS seria
tranquilo se minha mée ndo tivesse condi¢des. Conhego pessoas que se
tratam la e sdo bem cuidadas, pra la eu iria “de boas”.

—Quando vocé entrava em crise na adolescéncia, qual
procedimento vocé e sua mée fazia? Onde vocés iam? Como eram
Ou sdo suas crises?

*8 Transtorno Afetivo do Humor. Alterna fases entre a mania (humor elevado) e a depresséo.
* Classificacéo e descricéo das doengas mentais em classes, sistemas, ordens e espécies.
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— Minha mae me levava pro SAMUR® quando a crise era forte. Mas,
era raro. Quando eu era adolescente minhas crises eram bem piores,
nem se compara. Eu sumia, me escondia no condominio, pegava o carro
e saia dirigindo em alta velocidade na estrada da UESB, sei la... fazia
altas loucuras e voltava de manha. Todo mundo doido atrds de mim. Ai
minha mée me levava pro hospital. Depois eu ia para 0s psiquiatras da
vida [risos]. Foi uma adolescéncia trash. Hoje estou mais de boas.

Mesmo ndo havendo passado pela rede publica de saude mental em Vitdria da
Conquista, Luiza nos apresenta uma representacdo do Afranio como uma instituigéo
estigmatizada pelos maus tratos e pelo enfoque da loucura como uma dimenséo negativa
da existéncia humana: “Sé conhe¢o de nome, gragas a Deus. J4 tive medo de ir parar no
Afranio. Aquela coisa, né? Eu sei que as vezes entro em crise e fico meia doida
mesmo”.

Em contrapartida, possui uma imagem do CAPS Il como um espago sem
temeridade no tocante a possibilidade de tratamento caso ndo tivesse condicdes
financeiras de optar pela rede privada de saide mental: “o CAPS seria tranquilo se
minha mae ndo tivesse condi¢cdes. Conheco pessoas que se tratam |4 e sdo bem
cuidadas, pra la eu iria de boas”.

As cinco pessoas entrevistadas, em que pesem as suas peculiaridades,
experimentam efeitos decorrentes da falta de assisténcia adequada as situacGes de
sofrimento psiquico por elas vivenciadas. Este cenario ndo se restringe somente a
pessoas provenientes de segmentos sociais menos favorecidos, visto que mesmo a
existéncia de possibilidades financeiras para o acesso a tratamentos médicos ou
psicolégicos ndo se mostrou como um empecilho diante de situacdes de preconceito ou
maus-tratos por parte das entrevistadas.

Foi possivel identificar a partir das entrevistas um processo de negacao por parte
das familias em relacdo ao sofrimento vivenciado pelas entrevistadas, bem como o
sentimento pejorativo para com a instituicdo que, anteriormente ao CAPs, realizava de
modo mais extensivo o tratamento destas patologias e, por assim dizer, com a propria
patologia. De modo geral, todas destacam as mudancas proporcionadas a partir da

assisténcia prestada pelo CAPs e destacam a importancia a ele inerente em suas vidas.

*® Hospital Particular da rede privada em Vitéria da Conquista.
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CONCLUSAO

Com o intuito de analisar como eram facultadas as politicas publicas de saude
destinadas as criangas com sofrimento mental antes da implantacdo do CAPSia no
municipio de Vitoria da Conquista — BA, bem como analisar as memorias das pessoas
adultas que adoeceram psicologicamente quando ainda eram criangas e que também néo
passaram pelo CAPSia realizamos, inicialmente, uma construcao histérica da formacéo
da crianca e da infancia no Brasil, a partir do periodo colonial até o inicio do século
XXI.

Para darmos conta de explanar acerca da historia da crianca no Brasil, da colonia
a Republica, utilizamos na segunda secdo, autoras e autores fundamentais como Priore
(2006), Rizzini (1997; 2009; 2010), Passetti (2006), Foucault (1997), Mott (2010),
Ramos (2006), Aries (2017) e documentos do século XIX (as primeiras leis relativas
aos menores de idade). Trouxemos questdes importantes como a punicdo sob a forma de
dispositivo pedagdgico trazido pelos Jesuitas no periodo colonial, o Império e o
surgimento da Assisténcia a crianca, com leis importantes a época em relacdo aos
menores de idade como passaram a ser chamados e concluimos a secdo com o
nascimento dos hospitais psiquiatricos no Brasil no final do século XI1X.

Na terceira secdo, trouxemos a psiquiatrizacdo da infancia através da crianca
chamada idiota no fim do século XIX, em que apresentamos mediante os postulados de
Foucault (2006), o surgimento dos diagndsticos psiquiatricos a partir da crianca.
Apresentamos, ainda, uma psiquiatria racista no inicio do século XX, a qual forneceu
bases para a criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental. Ainda na terceira secao,
expusemos os codigos de menores do século XX e a crianca institucionalizada, a crianca
nos manicémios e a importancia da Reforma Psiquiatrica na criacdo de novos modelos
de tratamento do sofrimento mental enquanto politicas publicas.

Na quarta secdo, discorremos sobre as teorias da memoria: Memoria Coletiva
em Halbwachs (2017), Memoria Social em Fentress e Wickham (1992) e Memoria,
Esquecimento, Siléncio em Pollak (1989), articulando com Matéria e Memoria em
Bergson (2011) para darmos conta das dimensdes coletivas, sociais e individuais da
memoria. Apresentamos a historia da saide mental em Vitdria da Conquista, a partir da
fundacdo da Santa Casa de Misericordia (Hospital S&o Vicente de Paulo), no inicio do

século XX, passando pela fundacdo do Hospital Psiquiatrico na cidade, alem do caso
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Cafezinho (primeira acdo municipal no que se refere a saude mental), até chegarmos a
implantacdo dos CAPS, além de trazermos um recorte da rede de saude mental do
municipio, o que interessa ao objeto da pesquisa. Finalizamos a se¢do, analisando as
narrativas das pessoas entrevistadas, intercalando-as as teorias da memoria.

Apesar de constatarmos diferencas entre as narrativas das entrevistas, como
contextos sociais e econdmicos distintos, singularidades e significantes acerca dos seus
diagndsticos, alguns pontos em comum nos chamam atencdo no que se refere ao ndo
tratamento especializado quando eram criangas, ou mesmo jovens adultas, quando o0s
primeiros sintomas psiquicos surgiram. Todas elas trazem memaorias um modo de vida
na fase infantil marcadas ndo sé em virtude das dificuldades causadas pelo sofrimento
mental e situacdes vividas, mas pela violéncia exercida pelo do Estado caracterizada
pela auséncia de politicas especializadas e pela demora histdrica da sociedade ocidental
em reconhecer a infancia como uma fase de producdo de vida, de pensamento e de
subjetividade da existéncia humana.

As narrativas trazem, ainda, questdes como violéncia sexual na infancia e as
consequéncias traumaticas a partir deste brutal acontecimento, violéncia familiar,
violéncia de Estado no que se refere a extemporaneidade das politicas puablicas
especializadas no atendimento as pessoas em sofrimento mental, sobretudo, as criancas
e adolescentes que s6 recentemente (2011), tiveram direito ao tratamento adequado. As
narrativas demostram as graves consequéncias de ndo existirem tais politicas, como no
caso da entrevistada (Ive) que ficou em um quarto escuro na APAE quando era crianca,
como método de educacéo a partir da puni¢do ou, como no caso da senhora Laura, que
foi atendida diversas vezes em pronto atendimento de hospitais gerais e que sO
melhorou dos seus sintomas e crises quando mais tarde, ja adulta, se cadastrou no CAPS
.

Outro caso semelhante, é o da entrevistada Ana, que também adoeceu na
infancia,mas por falta de equipamento publico especifico ficou sendo levada a
emergéncias de hospitais gerais quando tinha crises e chegou até ser atendida pelo
Hospital Psiquiatrico depois que completou 18 anos. As entrevistadas Senhora Cassia e
Luiza, apesar de serem de outra realidade econdmica, com recursos financeiros para
tratamentos particulares (psicélogos e psiquiatras), também apontaram para o fato de
ndo haver anteriormente uma assisténcia direcionada aos cuidados para com a saude
mental infantil. Sabemos que politicas publicas trazem essas discussfes para a

sociedade e ampliam os niveis de conhecimento com relacdo a determinadas situacées.
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Além disso, ndo € somente no ambito da saude (SUS, CAPSia), mas também no
SUAS (CREAS): por exemplo, a entrevistada Senhora Cassia teve os seus direitos
violados quando abusada sexualmente. O CREAS € um equipamento que lida com essa
triste realidade da violéncia sexual na infancia e/ou na adolescéncia, contando com
profissionais especializados, como psicologos (as), advogados (as) e assistentes sociais,
em parceria com o SUS, Ministério Publico, Conselho Tutelar, dentre outros.

Concluimos que, desde as embarca¢des em que os adultos eram priorizados em
relacdo as criancas, como nos casos dos naufragios, passando pela Constituicdo de 1988
que veio antes do ECA, até chegar aos CAPS, a morosidade em relacao as politicas de
direitos as criangas € histdrica no Brasil, em especial, no ambito da saude mental.
Apesar da lei 10.216/2001 determinar a implantacdo de todos os CAPS nas cidades
brasileiras, em Vitoria da Conquista, a instituicdo sé foi inaugurada nove anos apds a
inauguracdo dos CAPS destinados aos adultos.

E fato que ha uma ineficiéncia e ineficacia do Estado em grande parte do mundo,
principalmente no Brasil, quando se trata da criagdo de politicas publicas realmente
transformadoras no campo da satide mental infantil. “No contexto de diferentes paises, ¢
evidente uma marcada defasagem entre a necessidade de atencdo em saude mental para
criancas e adolescentes ¢ a oferta de uma rede de servigos capaz de responder por ela”
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p. 390). A saude mental sempre foi um tema
complicado para o Estado no que diz respeito aos cuidados adequados e a necessidade
de criacdo de politicas publicas para atender a demanda daqueles que, no seio do senso
comum, sdo tratados como loucos. Segundo Foucault, “certos loucos, antes mesmo que
construam casas especiais para eles, sdo recebidos e tratados nos hospitais como loucos”
(FOUCAULT, 2012, p.10).

A infancia pode ser compreendida como a propria definicio de memdria. E onde
toda nossa composicdo enquanto sujeitos comega. E a espreita do acontecimento. E a
existéncia que convida a lembranga para um passeio ao instante do encontro com as
coisas, os afetos, os cheiros, os signos, os cédigos culturais, enfim, 0 mundo e suas
caracteristicas de modo geral. Ela envolve 0 movimento diario para a composic¢éo da
vida, uma luta contra o ressentimento e uma insisténcia em busca da repeticdo dos
instantes de alegria e poténcia. Quando os encontros séo bons, alegres, afirmativos, a
crianga ndo quer que tenham fim. O problema é quando esses afetos potentes séo
capturados por dispositivos psiquiatricos que excluem a memoria, mundo e contexto

social em que vivem as criancas e universaliza comportamentos. Quando se trata de
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relatos de memoria antes do saber médico, o afeto se apresenta como um resgate da
verdade sobre a prdpria existéncia, uma busca de se livrar das amarras que as Casas de
Orates®! impuseram ao longo do tempo em que a frieza da ciéncia psiquiatrica anulou o
afeto como um sofrimento ético e politico.

A partir do diagndstico, o sujeito perde a verdade sobre seu proprio corpo e sua
subjetividade é capturada por um saber oficial que o classifica em categorias
comportamentais e sintomatoldgicas e insere a sua existéncia numa espécie de
“destino”, determina o presente € o futuro dentro de um tratamento que o mantem com
movimentos e singularidades minimizados. Uma espécie de esséncia da loucura, como
se todo adoecimento psiquico levasse o sujeito a uma equagao definida. “A loucura foi
colocada fora do dominio no qual o sujeito detém seus direitos a verdade: dominio este,
para o pensamento classico, ¢ a propria razdo. Doravante, a loucura esta exilada”
(FOUCAULT, 2012, p.47). Destarte, a crianca louca é tida como uma desmaliciosa
existéncia destinada ao fracasso social, intelectual e a0 mesmo tempo, isolada e excluida
de exercer a forca vital que produz o entendimento sobre si mesma: o pensamento.
“Vai-se continuar, portanto a fazer valer, para esse doente, fonte de lucro, o principio do
isolamento” (FOUCAULT, 2006, p. 140). Ou seja, a loucura infantil passa a ser espolio
de um saber oficial e a crianca louca passa a nédo ter a verdade sobre si, transfigura-se a
uma categoria sintomatologica.

Sendo assim, existe uma invencdo de modos de existéncia da infancia. Uma
infancia capturada por sistemas de dominacdo e de uma cultura que a nega como fase
afirmativa e potente do desenvolvimento humano. Na verdade, uma cultura que repudia
a vida e o que ela pode. Ao nascer, o0 bebé ndo sabe ainda dos cédigos culturais, como
amor, odio, feio e belo, negro e branco, pénis e vagina, bem e mal, assim como o tempo
cronoldgico. Sdo todos valores criados e diversamente internalizados pelas culturas e
singularidades dos sujeitos. Corsaro (2011) nos aponta que a crianga é sujeito neste
processo de aprendizado dos cédigos culturais e sociais.

N&o héa razdo para um valor de verdade universal que ndo seja criado por algum
interesse em determinado momento da historia. Ele surge para negar outras verdades e
uma verdade € criada para sobrepor a outra, ainda que no discurso, na tentativa de
imposicdo de um saber sobre outro. Essa € a ldgica que alimenta o Poder Psiquiatrico,

tendo em vista que se trata de um saber oficial acerca de um conjunto de sintomas que

5! Palavra de origem espanhola, “orates” quer dizer individuo louco, sem juizo, tresloucado, doido, idiota.
A Casa de Orates refere-se, portanto, a um manicémio (ASSIS, 2014).
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passa a ser patoldgico ou normal, por vias de regras e normas universais e nao
subjetivas. Desaparece assim, o sujeito.

Faz-se necessaria a afirmacdo de politicas publicas de saude mental infantil que
amplie a compreensdo do sofrimento mental, para além das burocracias tecnicistas e de
herancas hospitalares e que dé voz as essas criancas. Mas, para isso, & preciso saber
escutar. Escutar é diferente de ouvir. Ouvir é uma faculdade bioldgica. Escutar é um
tipo de sensibilidade, por isso é imprescindivel escutar suas memdrias, suas demandas,
linguagens, queixas e estratégias de producdo de salde.

Importante salientar que é proposta por Tanaka e Ribeiro (2009) a ampliacdo da
integralidade das acbes em salde mental na atencdo basica. Um novo olhar , segundo
Tanaka; Ribeiro (2009, p.478), “permite a ruptura dos limites do setor de satde,
incorporando, desta forma, a interdisciplinaridade como campo de conhecimento e a
intersetorialidade como campo de pratica”.

As discussdes acerca da satide mental, devem correr por este territorio das agdes
que atravessam os diversos saberes e praticas na busca de criacdo de novas estratégias
de intervencao social no cuidado com criancas em sofrimento psiquico.

E preciso criar novos mundos, inovadores modos de vida. Os seres vivos s&o
compostos de forgas que sé acabam com a morte, assim como as tensdes. Vida € tensao
de forgas. As forgas dominantes sédo qualidades ativas e as dominadas s&o as reativas.
Forcas ativas sdo destrutivas e criativas, por isso 0 ato de destruir velhos valores para
criar novos modos de vida ativa (AUTERIVES, 2017) afirma a necessidade de uma
Destruicéo ativa para liberar a vida, romper com tudo aquilo que a transforma em uma
prisdo. A funcdo do pensador ndo é representar, mas sim criar, transvalorar, criar novos

valores e inventar o novo.
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APENDICE I

ROTEIRO DA ENTREVISTA
Nome:
Escolaridade: Idade:
Raca ou cor: Género:

Orientacdo Sexual:

Estado Civil: Onde Nasceu:
Tem filhos: Quantos:

Em qual cidade e/ou bairro mora:

Quais pessoas moram com vocé e relagcdo de parentesco:

Qual religido de sua familia:

| Sua religido:

Qual sua profissao/ ou profissdo da (s) pessoa (s) da familia que gera renda/ ou possui

algum beneficio do Estado?

Renda Familiar:

() Até 01 salario minimo

( ) De 1 a3 salarios minimos
() De 3 a 6 salarios minimos
( ) De 6 a9 salarios minimos
() Nao sabe informar

Identificacao:

Obs.: Com base na ética da pesquisa, os dados serdo mantidos em sigilo para preservar a

identidade dos entrevistados.

1- Fale sobre seu cotidiano?

2- Vocé mora com quem, como € sua familia (falar dos principais integrantes da

familia)?

3- Como foi sua infancia?

4- Com guantos anos vocé foi pela primeira vez no medico?

5- Como foi saber da sua doenca (ou diagnostico)? Ou, Vocé sabe o que vocé tem?

6- Ao saber do diagnostico/ ou da doenga 0 que mudou em sua vida, com seus

familiares, amigas/amigos, na escola?

7- Como foi o tratamento, neste periodo?

8- Hoje, vocé frequenta algum local para cuidar de sua doenca? Ou, hoje, vocé se

trata em que local?
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9- Em relacdo ao tratamento da sua doenca mental, o que mudou da sua infancia
para hoje?

10-Vocé ja frequentou algum servico de saude mental, aqui, em Vitdria da
Conquista?

11- Vocé conhece o Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto e o CAPS? O que vocé

sabe desses locais?
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APENDICE II

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO SUDOESTE DA BAHIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucgéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Eu

, CPF , RG ,

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e

beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso do meu
depoimento, especificado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, o pesquisador Marx Eduardo Magalhées Dias
de S4, do projeto de pesquisa intitulado “A AURORA DA MENINEZ: MEMORIA E
HISTORIA DA INSANIA INFANTIL EM VITORIA DA CONQUISTA-BA” a
realizar gravacOes de audio que se facam necessarias sem quaisquer énus financeiros a
nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes depoimentos para fins

cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias).

Vitdria da Conquista, de de 20

Assinatura do(a) responsavel pelo sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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APENDICE IlI

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO SUDOESTE DA BAHIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome do Participante
Documento de ldentidade n°:

Data de Nascimento: / / Sexo: M () F ()
Endereco:

Complemento: Cidade:
CEP: Telefone: ( )

EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO: O(A)
Sr.(a) estdo sendo convidados (as) para participar da pesquisa: “A Aurora da Meninez:
Memoria e Historia da Insania Infantil em Vitéria Da Conquista-BA”, de
responsabilidade do pesquisador Marx Eduardo Magalhdes Dias de S&, mestrando em
Memodria: Linguagem e Sociedade, pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. O
presente estudo tem por objetivo delinear um estudo das politicas publicas de saude
mental infantil no municipio de Vitdria da Conquista-BA, analisando as memdrias das
pessoas adultas em sofrimento mental quando tiveram seus adoecimentos psiquicos no
periodo da infancia. Para o estudo, preciso de sua autorizacdo para gravar a entrevista
em dispositivo eletrdnico. A participacdo € voluntaria e ndo apresenta gratificacoes
financeiras aos participantes. A qualquer momento ou caso se sinta constrangido(a) e/ou
inibido(a), o(a) Sr(a) podera desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa
ndo trard nenhum problema. As informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidencias e asseguramos que as senhoras e senhores ndo serdo identificados no
trabalho. Ao concordar o(a) Sr.(a) receberd uma copia deste documento onde consta o
numero do telefone e endereco da pesquisadora principal, que podera tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participacgao, agora ou a qualquer momento.

INFORMACOES DE NOME, ENDERECO E TELEFONE DA RESPONSAVEL
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA PARA CONTATO EM CASO DE
DUVIDAS
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Marx Eduardo Magalhdes Dias de Sa. Rua Por do Sol, 255, Candeias. Condominio
Alpnia, bloco Alemanha, apartamento 002. CEP: 45028-425. Vitoria da Conquista-BA.
Telefone: 77 9 8106-4183.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés ter sido devidamente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de
Pesquisa. Consinto, também, que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados
em eventos e artigos cientificos desde que a identificacdo de meu(minha) filho(a) nao
seja realizada.

Vitdria da Conquista, de de 20

Assinatura do(a) responsavel pelo sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador



