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Através da nocdo de cidadania posta pela Constituicdo federal brasileira de 1988 e a
producdo de politicas publicas que entdo tomam tal conceito como central em suas
elaboracdes, a anélise aqui apresentada atenta-se a politica publica de saide mental
brasileira, com base em seu ultimo paradigma validado a partir da Lei 10.216/2001 que
garante a cidadania do individuo portador de doenga mental. A temética da relacdo
juridica, institucional e social do paciente mental apresenta longo processo histérico de
discussdes e transformagdes nas diferentes esferas e saberes que lidam com a saude
mental. Sob a abordagem da construcdo dessa relagéo, o recorte feito neste trabalho déa-
se pela incluséo das criangas e dos adolescentes na politica nacional de saide mental,
entendidas como sujeitos de direitos; porém compreendidas de forma ambivalente, pois
séo vistos como dependentes pelo olhar adultocéntrico inculcado no entendimento de
necessidade de protecdo. A problematica levanta-se por serem os cuidados a salde
mental dos infanto-juvenis fundados sob os auspicios de desenvolvimento, que em
termos foucaultianos da-se como controle dos individuos. Diante disso, traz-se aqui a
relevancia de dar visibilidade a questdo. O trabalho baseia-se em analises tedricas
acerca das interagdes mencionadas, como documentos oficiais do Ministério da Saude
brasileiro e da Organizagdo das Nagdes Unidas sobre a infancia e a adolescéncia.
Carrega-se 0 esforco em suscitar reflexdes acerca de uma tematica com debates
escassos, pautando quais as perspectivas permeiam a relagdo dos infanto-juvenis
doentes mentais e seus direitos garantidos legitimamente.

Introducéo

Com a intengéo de trazer ao debate as perspectivas de garantias de direitos aos
infanto-juvenis considerados doentes mentais, o presente trabalho toma alguns eixos
que alinhavam a complexidade da tematica, a saber: 0 que se pauta como garantia de
cidadania as criancas e adolescentes, um breve historico do desenrolar da ciéncia
psiquidtrica e sua atencdo voltada aos infanto-juvenis, e o que se garante como cuidado
as criancas e jovens institucionalizados com base na politica publica brasileira de satde
mental. O esforco feito buscara evidenciar alguns olhares reflexivos sobre a relagéo,
entendida aqui como contraditdria, que se da na préatica de cuidado & saide mental

infanto-juvenil e suas garantias de direitos como cidad&os.

A nogdo de cidadania encontra lugar privilegiado no Brasil ap6s a consolidagdo
da Constituicdo Federal em 1988, incorporada como um de seus fundamentos. Tal
conceito traz diversos entendimentos e discussdes sobre o que realmente significa e qual

a sua prética e suas garantias, sendo aqui usada a definicdo de Moreno e Saeki (1998)
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que colocam que a cidadania traz em seu bojo trés direitos: os civis, 0s politicos e 0s
sociais. Tal divisdo dos direitos pode ser encontrada nos apontamentos de Marshall
(1967), que apresenta um historico contextualizado do desenrolar da constituicdo desses
diferentes direitos; porém colocando a cidadania como uma caracteristica do direito
social e apontando que o direito de reivindicar direitos processou-se bem mais que o
atendimento dos mesmos. Diante tal entendimento sobre as reivindicagdes, focalizamos
nossa discussdo para o surgimento do Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS)
emergido junto a Constituicdo de 1988, sob reivindicagcdo popular, com garantia de
atendimento universal a populacdo. Apresentando principios democraticos de atencdo a
saude da nacdo, traz a participacdo popular como uma forma de garantia de cidadania
do sujeito, em que o usuario do SUS pode opinar e auxiliar na construcdo desse sistema;
ndo sendo tal tarefa restrita apenas aos profissionais atuantes nas institui¢des de saude
publica ou aos politicos autorizados a falarem sobre os feitos relacionados ao caminhar

da politica publica de saude.

Juntamente com o desenrolar do Movimento da Reforma Sanitria durante a
década de 1980 que culminou na conquista de salde gratuita e universal, tivemos o
Movimento da Reforma Psiquiétrica que culminou na conquista de legitimacdo de
substituicdo da forma de tratamento dado aos doentes mentais. Tal Movimento tem
origem na It&lia a partir dos estudos e ideias do psiquiatra Franco Basaglia (1924-1980)
que contrariava o sistema institucional psiquiatrico baseado em internacfes e exclusdo
do doente mental em hospitais psiquiétricos denominados manicdmios ou hospicios;
defendendo que tais métodos cronificavam a doenca trazendo como alternativa uma
nova concepcdo e abordagem nas formas de entender a doenga mental. O
desenvolvimento dessa nova visdo resultou no Brasil o Movimento da Luta
Antimanicomial que em 2001 teve suas reivindicacOes aprovadas através da Lei n°
10.216, que garante direitos e protecdo universal a qualquer individuo acometido por
transtorno mental. Criam-se os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
substituicdo aos hospitais psiquiatricos, visando um tratamento que objetive a inser¢ao
social do usuério, que antes s6 contava com a logica do afastamento social; dado por
uma equipe multiprofissional, idealizando, portanto, a quebra hierarquica da dominacéo

da ciéncia psiquiatrica em discursar sobre a saude ou a doenga mental.

Obviamente, todas as conquistas dadas por leis mencionadas ndo se deram

facilmente. No caso das politicas de assisténcia ao doente mental tem-se uma cronica de
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desencontros de propostas e praticas concretas (RESENDE, 1997), tendo como 0s
maiores protagonistas contra-Reforma os empresérios de hospitais psiquiatricos

particulares e a indUstria farmacéutica.

Em 1990, tem-se a legitimacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente sob a
Lei n° 8.069, que dispde sobre a protecdo integral a crianga e ao adolescente. Percebe-se
que a atencdo dada aos infanto-juvenis € recente, levando-nos, portanto, a questionar
sobre 0 modo como até entdo as criancas eram consideradas dentro de diversos campos.
Oliveira (2008), analisando sobre a nocdo de crianga e infancia construida por
documentos da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), aponta que o entendimento
socioldgico voltado para as criancas em si também se fez recente; levando-nos a
perceber a interagdo dos contextos sociais nas teorizagfes sobre 0 tema e vice-versa.
Das investigagbes dessa autora, que serdo uma das bases para a discussdo deste
trabalho, por ora destacamos dois pontos relevantes; sendo um que a Sociologia da
infancia constitui-se como um campo que considerada a crianga como ator — perda de
carater passivo no processo de socializacdo - e também combate a nocdo
uniformizadora de infancia, evidenciando a existéncia de infancias (Sarmento, 2005;
James & James, 2004 apud Oliveira, 2008), colocando a construgdo infantil
contextualizada em diferentes estruturas; e outro, que a concepgdo de infancia contida
nos documentos da ONU, adotados e seguidos globalmente, d&-se por uma ndo-
consideracdo de experiéncia de diversidade, ou seja, adota-se a nocdo de infancia como
pré-produto da fase adulta e entdo trata-as como uma “férma” de homem, que seguindo
0s preceitos historicos da moral ocidental dominante, deve ser um “capital humano para
o futuro”. A critica contida nas andlises dessa autora da-se pelo fato de que a crianga
deve ser considerada como um ator em sentido pleno e ndo simplesmente como um ser
em devir; pois a crianga € um “sujeito social, que participa de sua propria socializagéo,
assim como da reprodugéo e da transformacdo da sociedade” (Mollo-Bouvier, 2005:
393 apud Oliveira, 2008: 65).

Voltando-nos para a saide mental infanto-juvenil, notamos também uma atencéo
tardia no &mbito das politicas publicas, com a criacdo de alas para as criangas e
adolescentes em hospitais psiquiatricos publicos apenas em meados do século XX
(BUENO, 2013). No Brasil, os efeitos perversos na institucionalizagdo de criangas e
jovens foram apontados na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada em

1994. Em 2004, diretrizes para o processo de desinstitucionalizagdo de criangas e
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adolescentes com doengas mentais foram determinadas pela criagdo do Férum Nacional
de Satde-Mental Infanto-Juvenil, trazendo visibilidade as diversas dificuldades que por

muito tempo ficaram em segundo plano, ou eram até mesmo ignoradas.

Da criacdo dos CAPS, j& mencionada, teve-se a criagcdo de Centros com servigos
voltados especificamente aos grupos infanto-juvenis (CAPSi — Centro de Atengéo
Psicossocial Infanto-juvenil),tendo como base de funcionamento a articulagdo de
servicos de natureza clinica em conjunto com agéncias ndo clinicas presentes na vida
das criancas e dos jovens, como a escola, a igreja, os 6rgdos da justica e da infancia e
adolescéncia, o Conselho Tutelar, as instituicdes de esporte, lazer e cultura, dentre
outros. De acordo com essa prética de tratamento, podemos mencionar duas visdes
dentro de nosso interesse: uma visdo de compreensdo dentro do olhar psiquiatrico e das
ciéncias multidisciplinares que constituem o Centro, de que tais praticas sdo tidas como
produto final do progresso em lidar com o doente mental; e outra visdo de
entendimento pautada em conceitos foucaultianos (FOUCAULT, 1977, 2006), que
evidenciam o controle e a disciplinarizagdo por trds do carater de “boa agdo” de tal
préatica — ou seja; ao adentrarem e pulverizarem-se em Vérias instancias da vida das
criangas e dos adolescentes, as ciéncias cuidadoras da saude mental infanto-juvenil sdo
legitimadas cada vez mais a poderem dominar e controlar esses individuos através de
seus discursos e saberes sobre eles e sobre “o que é melhor” para eles, sendo tal poder
inserido em todos os individuos de forma “natural” e silenciosa. Através desses pontos
é que se levantam reflexdes acerca da garantia de exercicio de cidadania de tais
individuos - para ser considerado doente mental € necesséria a existéncia de um
diagndstico, que é dado por outro, ou seja, é o psiquiatra que detém o poder de avaliar e
afirmar legitimamente quem é ou ndo doente mental; assim sendo, o usuario do CAPSI
delega sua autonomia a um profissional; e assim sera durante todo o seu tratamento,
pois serd a equipe multidisciplinar que lhe dird sobre suas melhoras, pioras ou
estabilidades. A partir desse pensamento tocamos no cerne do que aqui queremos

refletir.
Os rumos da Psiquiatria infantil

Segundo o Ministério da Saude, os servicos de salide mental devem assumir uma
funcdo social que extrapola o fazer meramente técnico do tratar, e que se traduz em

acOes, tais como acolher, escutar, cuidar e possibilitar acbes emancipatorias. Tem
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também como funcdo melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de sofrimento
mental, tendo-a como um ser integral com direito a plena participagdo e inclusdo em sua
comunidade, partindo de uma rede de cuidados que leve em conta as singularidades de
cada um e as construgdes que cada sujeito faz a partir de seu quadro (BRASIL, 2005).
Porém, uma crianca ndo ingressa em algum tipo de terapia psiquica por livre e
espontanea vontade (SZASZ, 1994); ela é levada por alguém — pressupondo-se a doencga
mental infantil ser apenas um comportamento que incomoda os adultos, que tém
autoridade legal e poder para defini-la e controla-la, sendo a responsabilidade médica a

de psicopatologizar a mé conduta das criangas (SZASZ, 1994).

De tais criticas, destacamos o F6rum sobre medicalizacdo da educagdo e da
sociedade como um dos atuais movimentos de indagagdes sobre certos problemas como
a “massificacdo” da doenga mental, juntamente com a iatrogenia e o perigo de
intensificagdo da cultura analgésica **°. Destacamos também, um caso colocado por
Fuck (2010), que ao problematizar a relagdo dos diagndsticos psiquiatricos com o
ensino escolar das criangas aponta uma evidéncia de ignorancia da escola as ocorréncias
sociais, assim como a desconsideracdo do contexto concreto pela Psiquiatria. O caso é
de um menino que era visto como “ndo esforgado”, que havia repetido varias vezes as
séries escolares e que era “fedido”, tendo como explicacdo discursiva oral pelos
profissionais da escola, 0 porqué sua “made era prostituta” e ele se ausentava das aulas
por “falta de vontade”. Quando de uma investigacdo mais profunda, soube-se que sua
casa ndo possuia saneamento basico e ele era sujeito & mendicancia para conseguir
dinheiro para comprar um pouco de comida. Fuck (2010) evidencia que se héa
incompreensdo das dificuldades apresentadas pelos pacientes psiquiétricos, ndo ha
possibilidade de superé-las. Os problemas escolares sdo transferidos aos tratamentos
psiquiatricos e psicolégicos — com o fim dos tratamentos desumanizados tidos nos
manicdmios; a internacdo moderna dirige-se ao tratamento médico; sendo que mesmo

apesar das intengBes reformistas ocorridas no campo da psiquiatria, ha uma

130 pauta-se tais criticas nos conceitos de medicalizacdo cunhado por Ivan lllich, que o usou para
descrever a invasdo pela Medicina de um nimero cada vez maior de areas da vida individual, podendo
ocasionar iatrogénese, que sdo 0s prejuizos causados pela acdo médica como o abuso ou 0 uso incorreto
de medicamentos; e psiquiatrizagdo, cunhado por Robert Castel, que condiz a interrogagédo da relacdo da
Psiquiatria e seus usos sociais em sua insercdo num contexto historico produzindo determinados efeitos
especificos. Sobre o Férum sobre medicalizagdo da educacdo e da sociedade,melhores esclarecimentos
sdo encontrados no site http://medicalizacao.org.br/ e nos Cadernos de ndo a medicalizagdo da vida
(Conselho Federal de Psicologia, 2004), disponivel em http://site.cfp.org.br/publicacao/subsidios-para-a-
campanha-nao-a-medicalizacao-da-vida-medicalizacao-da-educacao/.
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naturalizacdo dos diagndsticos e persisténcia dos modos mais tradicionais como
referéncias ao transtorno mental. Os individuos subjetivados como doentes mentais séo
submetidos a viver dependentes de institui¢des de cuidados, sendo essas fisicas em si ou

metaféricas, evidenciadas pelo preconceito e estigma®®.

Fonseca e Jaeger (2012) evidenciam também, que o campo psiquiatrico apodera-
se do processo de produgdo do devir humano que em nome da prevengdo, dos riscos,
dos estados potenciais de adoecimento e do crescente aumento de distirbios mentais
reforca politicas relacionadas as classificagdes diagndsticas, relacionando condutas e
estado de anormalidades que ndo podem ser corrigidas. As criticas ao trabalho
psiquiatrico dao-se muitas vezes por ser feito em cima de incertezas baseadas em
alegacOes sobre 0 “0 que a crianga pode tornar-se”; colocando a preocupagdo com “o

que formar para o futuro” como justificativa dos agenciamentos dos doentes mentais.

De forma semelhante, Oliveira (2008) aborda a questdo da concepgéo da crianga
e da infancia aceita globalmente através de documentos da ONU, como ja mencionado.
A preocupacao com o cuidar da crianga ndo se da por um humanitarismo, no sentido de
solidarizacdo em prol das criangas vistas como indefesas e dependentes; hd um
“projeto” por trés de tais aspectos, em que a autora aponta ser o de interesse em
formacé&o de capital humano pautado no sistema capitalista:

O capitalismo, a0 mesmo tempo em gue joga as criangas no risco e as
transforma no préprio risco, faz dois movimentos inversos: primeiro, produz
a “crianca-risco” como 0 “outro” como negacdo absoluta; hum momento
posterior, utilizando-se de suas medidas de protegdo e assisténcia, transforma
essa crianca em “portadora de direitos”, ou seja, produz a crian¢ca como uma
identidade negativa e depois recusa essa negatividade para dar ao
capitalismo um sentido positivo de agdo. (OLIVEIRA, 2008: 162-163)

Da mesma forma, a partir do caréater de disciplinarizacdo, d&-se o histérico de
institucionalizagdo infantil - o problema de onde colocar as criangas traz ideias de
escolarizacao, mas em funcéo de tirar dos pais o encargo de cuidar das criangas, ja que
0 cuidado a essas era um obstaculo aos seus trabalhos. Percebemos a importancia que se
dé a educacdo e a escola ao pautarmos temas acerca das criangas e dos jovens, havendo
uma inter-relagdo entre a escola e o campo da doenca mental; como ja exemplificado

com o diagnostico de “criancas-problemas” na escola. Tal interacdo da-se desde o

B GOFFMAN, E., 1922. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. 32 ed. Rio de
Janeiro: Zahar, 1980.
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surgimento da intervencdo psiquiétrica as criancas, sendo essas objeto de vigilancia o
tempo todo, efetuada tanto pela familia quanto pela escola - seu comportamento, seu
carater, sua sexualidade eram observados em busca da percepcdo se Sseu
desenvolvimento estava de acordo com o definido como normal pela ciéncia médica.

Interessante notar que a psiquiatrizacdo da crianca da-se por intermédio de uma
crianga que é qualificada ndo-louca. Foucault (2006) aponta que a difusdo do poder
psiquiatrico deu-se através de observacBes de criangas que ndo se encaixavam nos
critérios de normalidade e desenvolvimento pautados em duas normatividades: uma em
relacdo a comparacdes de criancas de mesma idade e o outra como produto final o
adulto. Estagios e velocidades sdo esbogados para definir o anormal entre as criangas,
constituindo comportamentos que ndo sdo doentios, mas sdo desviantes em relacdo as
duas normatividades colocadas. As pesquisas sobre a doenga mental que ocorrem no
fim do século XIX voltam-se para 0 meio escolar, identificando “quais séo as criancas
que ndo acompanham devidamente a escola, quais sdo as que se fazem notar por sua
turbuléncia e, enfim, quais as que ndo podem mais nem sequer frequentar a escola”
(FOUCAULT, 2006, p. 269).

Ao buscar corrigir as criangas atrasadas inicia-se um processo de internacgdo das
“criangas-obstaculos”, alargando o campo de incidéncia da Psiquiatria que se
transforma em uma tecnologia de defesa, protegdo e ordem social, reforcando o carater
de fixidez a partir de um balizamento do que é considerado normal e esperado. Embora
as mudancas realizadas durante todo o processo da psiquiatria desde entdo, até culminar
nos ideais da Psiquiatria Preventiva que balizam os servigos dos CAPSI; notamos as

mesmas criticas de quando o inicio dos estudos psiquiétricos™*.

Schulte e Tolle (1977) destacam que h& dificuldade nas pesquisas devido a
alguns tipos de doencas ndo serem tdo facilmente distinguiveis do comportamento
humano normal, e os estudos ndo permitem uma conclusdo quanto & patogénese das
doencas psiquicas, mas somente, talvez, quanto a influéncia de fatores sociais na sua

evolucdo que definirdo as préticas de atendimento e prevencdo adotadas. Amarante

132 Sobre o histérico psiquiatrico e o desenvolvimento da Psiquiatria Preventiva no Brasil, consultar:
RESENDE, H. Politica de saide mental no Brasil: uma visdo histérica. In: TUNDIS, S.A. (org.),
Cidadania e loucura: politicas de saide mental no Brasil. 5 ed. Petropolis: Vozes, 1997- (Colecdo Saude
e Realidade Brasileira). DELGADO, P.G.G.Perspectivas da psiquiatria pds-asilar no Brasil. In: TUNDIS,
S.A. (org.), Cidadania e loucura: politicas de saide mental no Brasil. 5 ed. Petrépolis: Vozes, 1997-
(Colecao Saude e Realidade Brasileira).STROILI, M.H.M. Saude Mental no Brasil: uma andlise da
estruturacdo e desenvolvimento do campo. Tese de Doutorado. Unicamp, 2002. Disponivel em
www.bibliotecadigital .unicamp.br Acesso em: 22 nov. 2013.
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(1996) evidencia que a Psiquiatria construiu conceitos de sintomas e doengas sobre
fendmenos que Ihes sdo absolutamente incompreensiveis, cumprindo um papel
meramente ideoldgico, colocando que “o questionamento do sistema institucional
transcende a esfera psiquidtrica e atinge as estruturas sociais que o sustentam, levando-
nos a uma critica da neutralidade cientifica - para depois tornar-se critica e acéo
politica” (AMARANTE, 1996: 84, grifo nosso), ou seja, 0 campo psiquiatrico infanto-
juvenil apresenta tendéncias contraditrias em suas bases, dando abertura aos

questionamentos acerca da eficiéncia e eficacia de seus métodos.

Ainda nessa linha que denominamos “critica psiquiatrica” citamos as afirmacoes
de Cardoso (2002), que através de pesquisas acerca da etiologia e do tratamento das
doengas mentais tém evidenciado que antes de serem *“enfermidades” clinicamente
definidas, as doengas mentais sdo construgOes sociais, dando-nos aval a entender a
“loucura” como produzida socialmente através de mediadores, como a policia, 0s
clinicos gerais, os advogados, 0s assistentes sociais, etc., sendo que o psiquiatra tem por
funcédo proteger a sociedade contra 0s que transgridem regras aceitas de convivio social.
Na auséncia de virus biologico dada a dificuldade de comprovar na empiria médica a

existéncia da doenca mental, virus sociais sdo constantemente construidos.

Dos apontamentos feitos, que atrelam-se ao esforco de questionar sobre a
cidadania dos infanto-juvenis doentes mentais, sob os aspectos de entendimento da
existéncia de uma dominagdo psiquiatrica exagerada, destaca-se que as causas atuais
mais frequentes de atendimentos psiquitricos emergenciais em criancas e adolescentes
sdo comportamentos sem diagndstico estabelecido, comportamento suicida e depresséo;
e os primeiros procedimentos s&o aliviar sintomas por meio do emprego de medicagdes
(SCIVOLETTO; BOARATI; TURKIEWICZ, 2010). Aponta-se a delegacdo de
vontades dos infanto-juvenis aos profissionais de salde mental que intervém
quimicamente em seus organismos; e colocamos entdo a probleméatica de entendimentos
sobre a cidadania: se a compreensdo recair sobre “garantia de direitos”, coloca-se a
assisténcia a salde como um exercicio de direito & cidadania e entdo defende-se as
intervencdes; porém se o entendimento de cidadania recai sobre o direito a autonomia,
conceito tdo valido & assisténcia psiquiatrica pos-Reforma, pode-se interpretar as

intervencdes como agressao a esse valor.

320



X1l SEMANA DE CIENCIAS SOCIAIS DA UFSCar

Infancia: tema controverso

Diante de todo o apresentado, pautamos, entdo, a invalidacdo de critérios que
abrem fendas as criticas existentes as préaticas aos cuidados & salde mental infanto-
juvenil , e também a existéncia de um objetivo de ajustamento do individuo; que nos
leva a entender a crianca como um ser moldavel. As criangas sdo vistas como uma
populacdo especifica que tem despertado interesse dos campos cientificos, e assim que
ganhou visibilidade houve combates acerca da legitimacéo por acdes especificas que
objetivem o poder e o saber sobre o seu corpo. Vistas por uma socializagdo vertical
tendo os valores do mundo adulto inculcados, a crianga passa recentemente a ser
entendida como produtora de um meio prdprio, como apontado no inicio do trabalho. A
construcdo da nocdo de infancia atrelou-se a certas praticas discursivas que trouxeram
um sentimentalismo e uma disputa por dominacdo, ja que como colocado por DeMause
(1991, p. 18 apud OLIVEIRA,2008 p. 19) “quanto mais se retrocede na historia, mais
provavel que elas fossem mortas, abandonadas, agredidas e abusadas sexualmente”.

A problematica atual déa-se, como coloca Abramowics (s.d., apud SANTOS,
2012) na busca de enquadrar as criangas e os adolescentes no mundo adulto; impondo a
elas uma cultura ja pré-estabelecida, procurando perfeccionalizé-las, ignorando o seu
presente atraveés de um olhar adultocéntrico, orientando-as a assumir papeis adultos,
desconsiderando a dindmica atual. Nessa linha, Cortello (2013) coloca que hd um certo
problema de impaciéncia de lidar com as criangas. Como muito se percebe, somos
pautados em viver em uma sociedade acelerada, ansiosa, em busca de uma insatisfagéo
nunca preenchida ou alcangada. Ao mesmo tempo em que se percebe uma “obsessdo
evolucionista”, percebe-se também que o futuro das geragdes estd sendo arrancado. Na
intencdo de “preparar” o individuo, monitorando suas a¢bes enquanto criangas para
preveni-lo de problemas futuros, com base em critérios mentais; o que se faz é tirar a
esséncia infantil dos seres, que tém sua forca no ludico, na imaginagdo, na tragquinagem
(Cortello, 2013).

Oliveira (2008) vem elucidar uma ambivaléncia na garantia de cidadania
infanto-juvenil: a existéncia de uma infancia protegida (dependente) e de uma infancia
cidada (participativa), e defendendo que “ndo se deveria pensar em direitos as criancas,
que busquem torna-la um adulto produtivo ou qualquer coisa que seja, mas somente em
deixar que as criancas sejam criangas.” (OLIVEIRA, 2008:169). Através das garantias

de direitos & cidadania de criancas e jovens, aqui mencionados, apontamos que: “O
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discurso juridico toma o corpo da crianca e esse deve ser cultivado, formado,
reformado, corrigido e controlado para que possa desenvolver determinadas aptiddes,
qualidades para o trabalho futuro, ou seja, é a formagdo de um corpo como forga de
trabalho” (OLIVEIRA, 2008:156).

Desse entendimento, trazemos novamente o ponto central da discussdo desse
trabalho: as contradicdes entre os apontamentos de “controle” na garantia da cidadania
dos infanto-juvenis com foco nas garantias da politica publica de saide mental, que
pautadas nos principios do SUS, colocam a participacdo social como um direito dos
usuérios das instituicdes. Além dos apontamentos da generalizacdo de entendimento de
crianga e infancia como uma “férma” do homem adulto; trazemos a problematica de
como garantir a participacdo dos usuarios dos CAPSi, sendo que eles sédo “tutelados”,
séo coagidos a delegarem suas vontades em prol de tratamentos e enquadramentos em

sintomas e doengas.

Conclusao

Ao mesmo tempo em que se possibilita o direito a assisténcia médica e de
cuidados terapéuticos, anula-se desses usuérios as demais condi¢des de cidadania. Sob a
protecdo do Estado tem-se um tipo de garantia pautada em uma contradicdo estrutural
que se inscreve na constituicdo historica da doenga mental (FERNANDES, OLIVEIRA,
FERNANDES, 2003) - desenrolando-se entre técnicas de cuidado e de controle. Em
validacdo ao que aqui estd sendo colocado, nota-se que muitas instituicdes pos-Reforma
ainda adotam implicita ou explicitamente a estrutura manicomial como modelo de
assisténcia, exemplificando como a existéncia de portdes com grades que ficam
fechados durante o funcionamento dos Centros, que discursam sobre a garantia de

liberdade de ir e vir do usuario dentro da ldgica atual do tratamento ao doente mental.

As questbes apresentadas fazem-se complexas por carregarem carga historica e
contextual de negatividade no imaginario social: a cidadania suprimida por muitos anos
em nosso pais, e a doenga mental e seus estigmas e nogcfes de controle. Se as leis
bastassem, muitos ideais ja estariam consolidados. Mas um direito para ser conquistado
ou mudancas para serem alcangadas implicam em lutas cotidianas e organizadas. A
doenca mental vista como limitadora de autonomia (em qualquer idade e mesmo apds as

mudancas advindas com o esfor¢o da Luta Antimanicomial) tende a duplicar-se quando
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0 olhar volta-se as criancas e aos jovens, também entendidos como individuos ndo-

autbnomos.

As considerages aqui feitas buscam fazer emergir pensamentos acerca da
tematica que contribuam para questionar e impactar na situagdo conflituosa que se da
entre “a teoria e a préatica”, entre “o entendimento e as a¢fes”, visando compreensdes
acerca do tema que busquem sintonizar as duas contrariedades que foram as bases para

suscitar o que aqui se apresentou.
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