: =EPISTEME
Transversalis

INTERNACOES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES USUARIAS DE DROGAS:

Um Desafio para o Campo da Saude Mental Infantojuvenil

Rafaela Werneck Arenari Martins?

Luana da Silveira?

Resumo

O presente artigo aposta na urgéncia das discussfes e producdes na dire¢do dos
entraves causados pelas internacdes de criancas e adolescentes, ja que, no Brasil,
ocorrem internacdes sem hospitais psiquiatricos, clinicas ou comunidades
terapéuticas por decisbes médicas, juridicas ou familiares, principalmente pelo uso
de drogas, envolvimento com atos infracionais e exclusdo social. Partindo dessas
reflexdes, este trabalho busca compartilhar analises e discussbes geradas a partir
de uma pesquisa bibliogréfica e da experiéncia de estagio na rede de atencao
psicossocial. E possivel afirmar que a institucionalizacdo dessas criancas e
adolescentes, que s&o desviantes de uma conduta dita adequada, em
estabelecimentos que supostamente irdo oferecer cuidado em saude, acabam os
excluindo do convivio familiar e comunitario, e vem se mostrando ineficaz, tendo
como efeitos o inicio de um ciclo psiquiatrica/judicial. A internacdo, seja ela
compulsoria ou involuntaria, € uma estratégia manicomial que desvela o descaso da
sociedade e do poder publico com essas criancas/adolescentes, em geral, pobres e
negros.
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Abstract:

This article focuses on the urgency of discussions and productions towards the
obstacles caused by the hospitalizations of children and adolescents, since in Brazil
hospitalizations occur in psychiatric hospitals, clinics or therapeutic communities by
medical, legal or family decisions, mainly by the use of drugs, involvement with
infractions and social exclusion. Based on these reflections, this work seeks to share
analyzes and discussions generated from a bibliographical research and the
experience of internship in the psychosocial care network. It is possible to affirm that
the institutionalization of these children and adolescents, who are deviants of an
appropriate behavior in establishments that are supposed to offer health care, end up
excluding them from family and community life, and it has proved to be ineffective, of
the psychiatric / judicial career. The hospitalization, whether compulsory or
involuntary, is a manicomial choice that reveals the neglect of society and public
power with these children, usually poor and black.

Keywords: Mental Health Children and young people. Compulsory hospitalization.
Use of drugs. Harm Reduction.

Introducéo

No momento politico atual, torna-se urgente a modulacdo de nossas
producdes na direcdo dos desafios provocados por questionamentos sobre o0s
modos de viver e compreender as experiéncias ditas desviantes, de criancas
adolescentes consideradas loucas e/ou usuarios de substancias ilicitas. Assim,
mostra-se importante refletir de que maneira a infancia, a adolescéncia e a loucura
tem sido problematizados, representados e tratados, visto que ainda hoje existem no
Brasil criancas e adolescentes que sofrem internacées em instituicbes psiquiatricas
(hospitais, clinicas ou comunidades terapéuticas) por decisées médicas, juridicas ou
familiares.

As investigacOes abordadas no presente trabalho sdo resultados da Pesquisa
realizada no trabalho de conclusdo de curso de Graduacdo em Psicologia. Deste
modo, este artigo € fruto de analises e debates suscitados pela experiéncia de
estagio com criangas e jovens, usuarios da rede de saude mental em um municipio
do estado do Rio de Janeiro, que sdo encaminhados para estabelecimentos como

hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, ressaltando-se nessas

214
Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.10, n.1, p.213-227, 2019.



EPISTEME

. Transversalis

trajetérias o encaminhamento a internacao por determinacéo judicial, 0 uso abusivo
de drogas, o conflito com a lei e a situacéo de marginalidade social.

A pesquisa utilizou como parte da sua composicdo metodolégica uma revisao
de literatura, buscando nas publicagbes nacionais e internacionais, algumas pistas
gue auxiliam na compreensdo do complexo campo da saude mental infanto-juvenil.
Esse campo ndo é de modo algum homogéneo, mas composto por diversos
elementos e aspectos: guerra as drogas e proibicionismo, descriminalizacdo das
drogas, reducdo de danos, judicializacdo, medicalizacdo. Todos esses
atravessamentos, apesar de muito complexos, devem ser problematizados e
levados em consideracdo quando nos propomos a pensar esse campo.

Tendo em vista a escassez de estudos que consideram os cuidados voltados
a populacdo infanto-juvenil, especificamente as internacées compulsérias desse
publico, houve certa dificuldade para a realizacdo deste trabalho - o que justifica a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas e estudos com essa tematica, na
intencdo de contribuir para a melhoria da atencdo a essa populacdo por meio da
producédo de conhecimento.

Ao entender que essa populacdo de criancas e adolescentes, que sofre
internacdo €, de certo modo, anbnima, sobre quem pouco se fala e se produz e,
principalmente, sobre quem néo se cria condicOes de fala, emerge o interesse e a
necessidade em pesquisar e apontar as caracteristicas desses “desconhecidos”
(BLIKSTEIN, 2012). Iniciamos esse artigo desenhando um plano de fundo, trazendo
algumas discussfes que impulsionaram as movimenta¢gdes que envolvem a saude

mental na infancia e juventude e seus complexos atravessamentos.

Adolescéncia e Uso de Drogas: Atravessamentos da Saude e da Justica

O pensamento manicomial ainda vigente no imaginario da sociedade dita
‘normal” e no modelo assistencial asilar para o “tratamento” das pessoas com

sofrimento psiquico/transtornos mentais ou que fazem uso abusivo de substancias
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psicoativas, ndo tem incorporado algumas préticas que sao direitos fundamentais
das criancas e adolescentes, garantidos pelo Estatuto da crianca e adolescente,
como por exemplo, o direito a liberdade e o Direito a Convivéncia Familiar e
Comunitéaria (BRASIL,1990).De acordo com um levantamento feito pelo site I1G
Saude (2011), no banco de dados virtual do Ministério da Saude, 3.142 casos de
internacbes foram registradas em 2011, sendo que 0S meninos Sao maioria com
75,6% e a faixa etaria mais vulneravel é a entre 15 e 18 anos.

A esses que sdo desviantes dos modos de ser “facilmente” governaveis e
trazem caos a certa ordem instituida, sdo impostas medidas de controle, contencéo,
coercao, que objetivam sua transformacao e/ou neutralizacdo. Esses ditos anormais
sdo colocados como ameaca, merecedores de medo, por isso, submetidos a
instituicbes como clinicas de reabilitacdo, prisdes, manicbmios, que vao lidar com
esse tipo de problema, isolando-os e, supostamente, protegendo parte da sociedade
(FOUCAULT, 2010).

Assim, baseadas em um modelo terapéutico que tem como uma das
principais referéncias o isolamento daqueles que podem representar alguma
“‘ameaca’ para a sociedade € uma medida do poder psiquiatrico (GIOVANELLA e
AMARANTE, 1994). Esse processo tende a relacionar o louco e, mais atualmente,
os usuarios de drogas, ao asilo, a exclusdo, a negatividade e ao perigo (SILVA,
2015).

O debate sobre salde mental e direitos humanos, no Brasil, cresce a partir
dos anos 70 com as denudncias de violacdo de direitos trazidas pelo Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental. O modelo privatizante e a |6gica hospitalo céntrica
gue eram adotados pelo Estado da época também foram denunciados pelos
manifestantes que elaboraram propostas com o objetivo de uma mudanga na
assisténcia psiquiatrica. Foi a partir dessa movimentacdo que a luta antimanicomial
se edificou, dando assim origem ao Movimento pela Reforma Psiquiatrica, que é
encarnada enquanto Lei 10.2016 de 2001(AMARANTE, 2014; CORREIA, 2007).

Assim é por meio das lutas que foi construida uma Politica Nacional de Saude
Mental que busca consolidar um modelo de atencédo que garanta a livre circulagao

das pessoas com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela
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cidade. A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencao
para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos
do uso de crack, alcool e outras drogas. A RAPS integra o Sistema Unico de Sautde
(SUS) e é composta por servigcos e equipamentos variados, tais como: Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS)? ; Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)* ; os
Centros de Convivéncia e Cultura® , as Unidade de Acolhimento (UAs)®, e os Leitos
de atencdo integral’” (BRASIL, 2011).

As acdes relacionadas a saude mental da infancia e adolescéncia, no Brasil,
eram historicamente responsabilidade dos setores da educacdo e da assisténcia

social. E recente que esse cuidado passou a ser questdo de sadde publica e de uma

30s CAPS nas suas diferentes modalidades sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS: servicos
de saulde de carater aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a
Gtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua
area territorial, seja em situacbes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial e sdo
substitutivos ao modelo asilar. Essas modalidades sdo: CAPS I: Atendimento a todas as faixas
etarias, para transtornos mentais graves, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regies com pelo menos 15 mil habitantes. CAPS IlI: Atendimento a todas as faixas
etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas,
atende cidades e ou regifes com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS i: Atendimento a criancas e
adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias
psicoativas, atende cidades e ou regies com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS ad: Atendimento a
todas faixas etérias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades
e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS Ill: Atendimento com até 5 vagas de
acolhimento noturno e observacéo; todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes. CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento de acolhimento noturno e observacio;
funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende
cidades e ou regies com pelo menos 150 mil habitantes (BRASIL, 2011).

4 O Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente "moradia" —
sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia
de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou ndo (BRASIL, 2004).

5 Os Centros de Convivéncia sdo unidades publicas, articulada as Redes de Atencdo a Salde, em
especial a Rede de Atencédo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populacdo em geral espacos de
sociabilidade, producao e intervenc¢édo na cultura e na cidade (BRASIL, 2011).

5A Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacéo de
vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo. Possui
duas modalidades: A Unidade de Acolhimento Adulto - destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito)
anos, de ambos os sexos; e Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - destinada as criancas e aos
adolescentes, entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos os sexos (BRASIL, 2012).

7 Os leitos de atencéo integral sdo todos os recursos de hospitalidade e de acolhimento noturno
articulados a rede de atencdo psicossocial: leitos de Hospitais Gerais, de CAPS IIl, das emergéncias
gerais, dos Servi¢os Hospitalares de Referéncia para Alcool e Drogas (BRASIL, 2011).
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politica de Estado (RIZZINI,THAPLIYAL, PEREIRA 2008). E € apenas em 2002 que
0 atendimento a crianca e ao adolescente que sofre psiquicamente deve ser
realizado preferencialmente nos dispositivos de atencdo psicossocial, instituidos
pela Portaria 336/2002, que estabelece, o Centro de Atencao Psicossocial infantil —
CAPSI, como servico direcionado a atencdo da populacdo infantil acometida por
transtornos mentais (BRASIL, 2002).

O CAPSI tem sido apontado como um dos principais desafios da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. A politica de satde mental infanto-juvenil tem como objetivo a
tentativa de construir uma rede de cuidados capaz de arcar com as demandas
efetivas dessa populacdo. Além da acdo do Sistema Unico de Salde- SUS de
implantar novos servicos de saude mental para criancas e adolescentes, como o
CAPSi e a Unidade de acolhimento infanto-juvenil - UAI, outras agdes como a
construcdo de estratégias para uma maior articulacdo da saude mental com setores
ja envolvidos na assisténcia desse publico, como por exemplo a saude geral,
educacdo, assisténcia social, justica e direitos, objetivando a integralidade do
cuidado (COUTO, DUARTE e DELGADO, 2008; BRASIL, 2012).

Mesmo com esses avangos em termos legais é necessario pontuar o quanto
a atencdo a crianca e ao adolescente neste modelo de atencdo a saude mental, é
recente e ainda incipiente. E apesar da criacdo do CAPS infantil e, recentemente, da
criacdo da UAI, ainda existem muitas criangas vivendo nos chamados “abrigos para
deficientes” — que sdo de fato asilos a margem do proposto pela saude mental
brasileira -, Como destaca Couto (2001), eles estdo entregues a toda sorte de
banalizacdo de seus direitos em nome de um suposto cuidado e protecdo, ou ainda
sdo enviados para hospitais psiquiatricos, clinicas especializadas ou para
comunidades terapéuticas. O principal motivo responsavel pelas internagdes € 0 uso
de drogas.

A politica nacional de drogas vigente € a baseada na reducédo de danos(RD)
gue € um conjunto de politicas e praticas que se propdem a reduzir os danos
associados ao uso de drogas psicoativas (licitas e ilicitas). Por definicdo, o foco
dessa abordagem se da na prevencdo aos danos; e ndo na preven¢do do uso de
drogas: (ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE REDUCAO DE DANOS, 2010). As
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acOes da RD podem ser individuais e/ou coletivas, como destaca Andrade (2002),
elas sdo pautadas em alguns pressupostos que consideram a complexidade do
fendmeno; o processo de adoecimento, como resultante da pluralidade de fatores
biopsicossociais; a consideragao das particularidades, diversidades culturais, direitos
humanos e de cidadania de cada usuério; e o trabalho intersetorial, como modo de

organizacao dos servicos de atencao.

A Reducgédo de Danos parte de uma concepg¢do na qual o usuério de drogas, é
um cidadao detentor de direitos como seguridade social, ao trabalho e a usufruir do
sistema publico social de saude e educacdao. Como sujeito de direitos, o individuo é
considerado coautor de sua prépria histéria, sendo responsavel pelas escolhas
advindas do uso indevido de drogas (PINTO, et al., 2014).

O modelo de atencdo centrado na internacdo e na abstinéncia como meta
terapéutica exclusiva ainda é dominante, mesmo que o setor salude se alinhe ao
discurso emergente da abordagem de redugéo de danos que, em conformidade com
0 processo de reforma psiquiatrica (ROTELLI; AMARANTE, 1992),preconiza um
modelo de atencdo a saude do usuéario de substancias psicoativas de base
comunitaria. Porém, o que ocorre € a énfase nas a¢des de repressao tanto na oferta
guanto no consumo das drogas, principalmente quando os usuarios sao criancas e
adolescentes (ALVES, 2009; MACHADO, 2006).

A vivéncia do estagio no CAPSi, foi crucial para o melhor entendimento da
maneira como as internacdes aconteciam, as diferentes concepc¢des e posi¢coes dos
profissionais a esse respeito e os demais atravessamentos que contribuiam para
essas praticas. Foi possivel perceber que naquele contexto, ocorriam
predominantemente interna¢cdes compulsérias de adolescentes, usuarios de drogas,
ou com algum tipo de envolvimento com o trafico de drogas em comunidades
terapéuticas, por decisédo judicial complementada pelo diagndstico psiquiatrico de
dependéncia quimica.

A infancia e a adolescéncia ainda colocam questfes e desafios no tocante
aos cuidados em saude mental, ja que elas ainda estdo sendo submetidas as

producdes asilares, excludentes e punitivas, por fazerem uso de drogas. Porém,
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como trabalhar com a politica da reducdo de danos na infancia e adolescéncia
guando a guerra as drogas esta declarada? Como agir se perante a Leique proibe
gue se faca uso de certas substancias nessa faixa etaria?

Ao explicitar algumas das dimensdes da enorme complexidade do campo da
saude mental e da atencdo psicossocial infanto-juvenil, torna-se também necessaria
a problematizacdo do modelo psiquiatrico asilar. Tal modelo se atualiza, na
contemporaneidade, numa perversa alianca entre medicina e direito, através da
internagdo compulsoria, decidida judicialmente, que ocorre “em nome” do controle
de um suposto risco ao préprio individuo e a sociedade que o cerca. Uma pratica
gue € embasada em aspectos socioculturais, historicos, politicos, econémicos e
morais-religiosos.

Essas informagcdes geram uma necessidade de analise da figura do usuario (e
a variacdo em torno do traficante) de drogas emergindo como novo perigoso. E,
também importante, discutir sobre a internacdo compulsoéria e involuntaria, que era
até entédo destinada ao exilio do louco e hoje funciona como medida higienista para
aqueles que infringem a normas sociais e € regulamentada pela lei
102016/2001.Segundo o artigo 6° desta lei, a internacdo psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0os seus motivos. A
mesma lei ainda delimita que existem trés tipos de internagdo psiquiatrica: A
internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario; a
internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuéario e a
pedido de terceiro; e a internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

A internacdo compulsoria € “(...) aquela determinada pela Justi¢ca”, restrita a
ser realizada “mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus
motivos”, ocorrendo, como determina o Art. 9° “(...) de acordo com a legislagéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢cdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios”(BRASIL,2001).

Este tipo de internagdo vem se estendendo fortemente aos usuarios de
drogas, sustentada pela mesma légica de protecdo de si e da sociedade. Como

apontam Salvatori e Ventura (2013), com a vinculacédo histoérica da loucura e do
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usuario de drogas com a periculosidade, se estabelece a internacdo compulséria
como uma forma de protecéo legal tanto do suposto enfermo, que tem direito a um
tratamento digno, quanto aos individuos que o cercam que o direito deve proteger.

Foucault (2010) aponta que o discurso psiquiatrico relacionado a matéria
penal inclina-se a ser pautado por algumas propriedades classicas. Em primeiro
lugar sdo discursos de poder, pois sentenciam sobre a vida, sdo também, discursos
de verdade, pois séo legitimados pela ciéncia. E por fim, sdo falas que fazem rir, ja
gue sdo trazidos por um representante da ciéncia, porém sao pautados em um
carater puramente moral.

Deste modo, o saber juridico atribui status de poder a Psiquiatria quando
compartilha sua autoridade de decisdo com ela, que gera ou confirma a existéncia
de periculosidade de um individuo. Assim, o parecer fundamentalmente moral da
justica se legitima quando disfarcado de discurso cientifico, através da construcao
de um medo atrelado a suposta periculosidade do “anormal” pela Psiquiatria,
ostentando lugar de fonte de saber acerca da doenca e da saude mental, para dar
respaldo as decisfes juridicas.

Os loucos, pobres, negros, usudarios de drogas, criancas e adolescentes
abandonados, todos aqueles que se desviam de uma norma social, sdo muitas
vezes institucionalizados e la sofrem um processo de medicalizagcdo e
criminalizacdo, baseadas nessa periculosidade que € criada na integracdo de
praticas e discursos cientificos de psiquiatras e juristas. Essa periculosidade
pretende assumir o risco que a sociedade sofre por conta desses “desviantes”, e a
fim de protegé-la de possiveis perigos, mantém essas pessoas em reclusdo (SILVA,
2015).

A institucionalizacdo da infancia e da adolescéncia, em locais que objetivam a
“terapéutica” desses sujeitos que sao desviantes da conduta que postula-se como
adequada, como os usuarios de alcool e drogas, psicoticos e em conflito com a lei, é
muitas vezes a resposta dada pelas familias, instituicdes de saude e justica. Juca e
Fernandes (2015), apontam que esse processo de exclusdo do convivio familiar e

comunitario vem se mostrando ineficaz em todas as pesquisas que propuseram
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estudar essa tematica, e acaba criminalizando esses sujeitos que, na maioria das
vezes, vivem em situacao de vulnerabilidade social.

A disputa de interesses acaba por levar a situagOes de internacbes que vao
afasta-las do convivio social e, consequentemente, ao aumento dos problemas
desses individuos e ndo a sua superacdo. Na realidade, em parte significativa dos
casos, a escolha pela alternativa manicomial ou asilar € analisador de uma realidade
social basica, um descaso absoluto da sociedade por essas criangas/adolescentes,
em geral, pobres e negras. Consideram enquanto patologia a situacdo de
vulnerabilidade social da crianca/adolescente de comportamento desviante, torna
evidente a precariedade da rede de atencdo e cuidado que deveria lhes ser
estendida e, também, a insuficiente articulacdo entre as politicas publicas nos
campos da educacao, saude, habitacao e lazer (COIMBRA, BOCCO NASCIMENTO,
2005).

Além disso, existe uma patologizacdo de atos infracionais. Vicentin, Gramkow
e Matsumoto (2010), destacam que o encaminhamento de adolescentes autores de
ato infracional para tratamento como dependentes de alcool e drogas em clinicas
especializadas, tem-se dado através do Poder Judiciario. Este passa a aplicar
medida socioeducativa em meio aberto, com a determinacdo de medida protetora
juntamente com a internacdo do adolescente, como justificativa de tratamento para
dependéncia quimica, geralmente realizadas em casas de recuperacdo e
comunidades terapéuticas. Isso se aplica enquanto “um modelo de atendimento
compulsorio em que o adolescente, para cumprir a sangdo pela sua transgressao,
fica sujeito a tratamento imposto como dever e ndo como um direito a saude (p.
270)”. O que compromete a relagéo e dificulta e/ou inviabiliza lagos terapéuticos.

Couto (2001) ainda fala da necessidade de se colocar em analise a tradicédo
naturalizada do exercicio da tutela sobre as criangas e jovens, mas de um modo no
gual ndo deixe de se considerar a responsabilidade de proteger que cabe ao poder
publico. Porém, é preciso tensiona-la permanentemente para que ela ndo se
confunda ou se reduza a uma tutela integral de controle dos corpos, da palavra, do
pensamento e do desejo. Por isso, antes de construir novas modalidades de

servicos para o cuidado de criancas e jovens no campo da atencao psicossocial, é
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fundamental rever e reescrever as fundacBes conceituais do exercicio da tutela,
repensar e questionar o seu exercicio. Assim, é urgente que facamos a
diferenciacdo entre cuidado necessario e tutela que invalida essas pessoas. Essa
linha entre o que € cuidado e controle é ténue e com implicacdes perigosas.

A sociedade hoje ndo é mais apenas uma sociedade disciplinar, constituida
por estratégias de confinamento e disciplina. O modelo dominante implica o
observador estar de corpo presente e em tempo real a observar e vigiar, como ainda
fazem as prisdes e hospitais. O confinamento vem dando espago para um controle
mais continuo e uma comunicac¢do que ocorre de uma maneira instantanea. Esta
vigilancia torna-se rarefeita e virtual. Novos tipos de san¢des, educacao e tratamento
estdo surgindo, um controle continuo sendo implantado (DELEUZE, 1992). Essas
formas de funcionamento social coexistem simultaneamente. No caso dos
adolescentes pobres a quem nos referimos ha caminhos ja delineados a extingéo ou
a captura por instituices de enclausuramento (COIMBRA e NASCIMENTO, 2008).

Consideragdes Finais

Assim, tomamos a salde mental na infancia e na adolescéncia como um
campo complexo, composto por mdltiplos atravessamentos e a medida de
internacdo enquanto um dos maiores desafios no cuidado com essa populagéo.
Consideramos que para uma atencdo psicossocial de qualidade € preciso
principalmente abrir mdo de uma compreensao de discursos universais presentes na
ideia de adolescéncia como uma suposta fase da vida em que os sujeitos, de forma
generalizada, teriam atitudes impulsivas e inconsequentes e, portanto, necessitariam
ser controlados. Essa tendéncia de postular um modelo normativo para a infancia e
adolescéncia, gera uma resposta social, legitimada pela justica e pela medicina,
levando aos que fogem a norma, os desviantes, destinos de institucionalizagéo
(COIMBRA, BOCCO, NASCIMENTO, 2005; GUARESCHI, LARA, ECKER, 2016).

Compreender essas questdes é apostar na inexisténcia de um modelo Unico de
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infancia e de adolescéncia, os atravessamentos historicos, sociais, politicas e
econdmicas, envolvidas nesse processo (JUCA, FERNANDES, 2015).

Apesar de mudancas significativas ocorridas nas politicas sociais dirigidas as
criangas e aos adolescentes ao longo da historia do Brasil, identificam-se ainda
processos de medicalizacéo, patologizacdo e exclusdo de criancas e adolescentes.
Nota-se que, a partir de composicdes dos saberes psi e da justica, sdo produzidos
discursos de cuidado e protecdo das criancas e dos adolescentes valendo-se de
praticas orientadas por logica tutelar.

A multiplicidade de infancias e adolescéncias, colocam questdes e desafios
no tocante aos cuidados em Saude Mental. Desse modo, concluimos que existe
uma tentativa de apropriagcdo dos modos diferentes de estar na vida, propondo
normatizacdes, de medicalizacdo dos corpos, de controle e de contencdo. Assim,
essas criangas e jovens passam a ser prisioneiros de um desejo de normatizacéo,

gue se apropriam dessas vidas num controle que se da a céu aberto.

O que ocorre é gue, muitas vezes, essas praticas fantasiadas de cuidado
acabam condenando esses jovens a processos de mortificacdo em instituicdes totais
gue séo utilizadas, para uma suposta protecao dos ditos normais. Essa situagao tao
presente em nossos dias, em nada contribui para romper com o circuito da violéncia
que se perpetua. A inclusdo social, a busca pela autonomia, o protagonismo e a
possibilidade de fazer escolhas, deve ser a base do tratamento desses cidadaos e
ndo a exclusdo (JUCA e FERNANDES, 2015).

Apontamos para a necessidade de analisar as instituicbes em sua vida
cotidiana, onde se tecem praticas e discursos, incorporar nos debates a necessidade
de uma visibilidade maior no que se refere a saude mental infanto-juvenil e mais do
gue isso, a imprescindivel luta pelos direitos das criancas e adolescentes, luta essa
em que eles estejam na linha de frente. Isso engloba mais que a criacdo de espacos
de fala e atuacdo, mas também a valorizagdo da diferenca assim como da poténcia
de cada um. Por fim, € importante reafirmar que a luta antimanicomial ndo deve
caminhar na tentativa de normatizacdo dessas criangas e jovens. Que seja uma luta

pela possibilidade de ser um desviante, pela afirmacéo de uma existéncia potente e
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criativa, por uma infancia e juventude que néo seja silenciada, domesticada, nem
trancafiada e com possibilidades de existir, resistir e ser cuidada, quando

necessario, em territorios vivos, desejantes e livres.
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