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Resumo

Os avancos da reforma psiquidtrica incluem a implantacao de servigos de
sauide mental substitutivos a logica asilar. Porém, internacoes em hospitais
psiquidtricos, inclusive de criangas e adolescentes, continuam ocorrendo. Esse
estudo buscou compreender os motivos de internacdo em um hospital psiquid-
trico a partir da perspectiva da instituicdo e das criancas e adolescentes inter-
nados. Trata-se de pesquisa qualitativa, de abordagem hermenéutico-dialética,
tendo sido feita a leitura de documentos institucionais, entrevistas abertas com
oito adolescentes e observacao participante. Os resultados indicaram que o mo-
tivo principal alegado pelo hospital psiquidtrico para internacdo foi nomeado
como “agressividade’, justificada pelo “risco para si e para outros’, enquanto,
para as criangas e os adolescentes, os motivos de internacdo eram multiplos,
incluindo uso de drogas, pequenas brigas e infracoes. A andlise indicou que os
mecanismos para a internagdo pelo hospital psiquidtrico envolvem, durante a
anamnese, uma leitura sobre o outro que o define como desviante de normas
sociais e a posterior atribuicdo de um diagnéstico, avalizando a internacao
psiquidtrica. Também indicou que a sustentacdo e continuidade de interna-
¢Oes psiquidtricas ocorrem em um circuito do controle operado entre diferentes
instituicoes para tutela dos desviantes. Este estudo evidencia que, para evitar
internacoes em hospitais psiquidtricos, além do fechamento destes, € preciso
superar o paradigma psiquidtrico, sendo, para isso, necessdrias as prdticas de
desinstitucionalizacdo e na perspectiva da atengdo psicossocial nos servicos de
sauide mental abertos, territoriais e substitutivos.
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Introdugéao

A reforma psiquiatrica brasileira, instituida pela politica nacional de saide mental, transformou o
cenario da atencdo em satide mental a partir da afirmacao da liberdade e da cidadania das pessoas
com problemas de satide mental 1. Com base em a¢des planejadas e pactuadas, o perfil e o tamanho de
hospitais psiquiatricos foram sendo modificados e leitos psiquiatricos foram fechados. Concomitan-
temente, implantou-se uma rede de servi¢cos de saiide mental aberta, de base territorial e substitutiva
alégica asilar 1.

Nesse contexto, a atencdo a saide mental de criancas e adolescentes também foi transformada,
sendo marcos o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei ne 10.216/2001, as discussdes realizadas
na III Conferéncia Nacional de Satide Mental, a criacao de Centros de Atencao Psicossociais (CAPS),
destinados para criancas e adolescentes, e os trabalhos do Férum Nacional de Saide Mental Infanto-
juvenil que, em uma perspectiva intersetorial, construiu os caminhos da aten¢ao em satiide mental para
criancgas e adolescentes 2. Tendo como premissas o acolhimento, a escuta e a construcdo permanente
da rede, vém sendo desenvolvidas estratégias de atencdo em uma rede de servicos que reconhece a
singularidade do outro e busca promover a¢des emancipatdrias, produzindo cuidado 34.

Vale lembrar que uma importante referéncia para a reforma psiquidtrica brasileira é a experién-
cia de desinstitucionaliza¢io italiana. Enquanto perspectiva tedrico-pratica, a desinstitucionalizagiao
envolve a desconstruc¢do do paradigma psiquiatrico com a superacdo de saberes, praticas e formas de
relagdes do modelo asilar — como a objetivacdo da pessoa em um objeto de intervencao, a doenca —,
e promove proposicoes substitutivas a esse modelo, produzindo liberdade e direitos 5. Ora, a maior
expressdo do paradigma que se pretende superar é o hospital psiquiatrico, dai a necessidade de fecha-lo.

Porém, mesmo com os avancos da reforma psiquiatrica brasileira, internacdes em hospitais psi-
quiatricos continuam ocorrendo, inclusive de criancas e adolescentes, sendo relevante compreender
o porqué. Recorde-se que, desde 2016, a politica de saide mental foi modificada substancialmente,
tendo sido reintroduzidos os hospitais psiquidtricos na rede de atenc¢ao, o que agrava o problema.

A literatura sobre interna¢des em hospitais psiquidtricos de criancas e adolescentes é escassa. Na
internacional, entre os estudos que abordam fatores relacionados a internacio, Lalayants et al. 6 veri-
ficaram maior probabilidade de interna¢ao de adolescentes negros, do sexo feminino e que fazem uso
de drogas. Ja Barker et al. 7 identificaram que 82,6% dos jovens internados eram de baixa classe socioe-
condmica, que 35,7% estavam fora da escola e que a causa mais frequente de internacdo psiquiatrica
era “risco para si e para outros”. Joyce et al. 8 identificaram que “risco para si” e “risco para outros” era
o mais frequente motivo de internagio.

A literatura nacional sobre o tema no contexto da reforma psiquiatrica também ¢é reduzida. Em
perspectiva critica, Vicentin et al. 9 ressaltam como problema a “psiquiatrizacdao” de questdes sociais
— como a ocorrida com jovens que cometem atos infracionais. Scisleski et al. 10 assinalam que ha
um circuito de institucionalizacdes com certo perfil de jovens que recorrentemente sdo internados.
Blikstein 11 afirma que ha duas vias distintas pelas quais adolescentes sdo internados, a dos servicos
de saide e a das ordens judiciais, sendo distintas as caracteristicas das trajetdrias de internacido psi-
quidtrica nessas vias.

De modo geral, ndo ficam claros os motivos para internacdo em hospital psiquiétrico. Se em tem-
pos de expansio da reforma psiquiatrica ja era relevante compreender essa questdo, no cendario de
retrocessos da politica de satide mental alinhada a perspectiva da desinstitucionalizacdo, isso é ainda
mais necessario.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa que objetivou analisar os motivos de internac¢do de criancas e ado-
lescentes em hospitais psiquiatricos. A questdo foi investigada a partir das justificativas apresentadas
em documentos do hospital psiquidtrico para interna¢ido, dado que é a instituicdo que determina a
internacéo, e da perspectiva das criancas e dos adolescentes sobre os motivos de suas internacdes,
considerando a necessidade de escuta de suas vozes e de contrastar os dados produzidos pela institui-
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¢do. O cendrio de estudo foi uma enfermaria de hospital psiquidtrico com capacidade para 18 criancas
e adolescentes do sexo masculino.

Como método e procedimento de anélise, utilizou-se o método hermenéutico-dialético, que con-
siste na analise do material a partir de reflexdo compreensiva e critica combinando duas abordagens 12.
A abordagem hermenéutica implica a observac¢do do contexto da producao dos fatos e relatos e, pos-
teriormente, a compreensao do que ha de peculiar e em comum nos materiais. Ja a dialética envolve a
observacao critica de dinamicas contraditdrias do material 12.

As técnicas de pesquisa utilizadas foram o estudo de documentos institucionais e a realizacdo de
entrevistas abertas com criancas e adolescentes internados; como estratégia complementar, foi reali-
zada observacdo participante 12. O trabalho de campo teve dura¢ido de quatro meses e, nesse periodo,
o total de 45 criancas e adolescentes estiveram internados. Durante o periodo, foram frequentes novas
admissoes e altas da instituicdo, sendo que, no tltimo dia de trabalho de campo, nove criancas e/ou
adolescentes estavam internados.

Os documentos institucionais estudados foram a Ficha de Admissio/Anamnese, o Laudo para
Solicita¢ao de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e os prontudrios de todas as criangas e dos ado-
lescentes internados no periodo do estudo. Explorados os documentos, buscou-se verificar o que a
instituicao definia como justificativa de internacao, tendo sido selecionados como material de ana-

» @

lise os itens que explicitavam os motivos de internacdo: “queixa principal e duracdo”, “histéria atual
da doenca”, “principais sinais e sintomas clinicos”, diagndstico médico e “condicdes que justificam
a internacao”.

Foram realizadas entrevistas abertas com oito adolescentes abordando seus pontos de vista sobre
os motivos de internacio e a vivéncia de ser internado. Como critérios de inclusio, podia participar
da pesquisa quem demonstrasse interesse e assentisse com seus termos, desde que um responséavel
legal consentisse por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O ntimero de
adolescentes que demonstrou interesse foi superior a oito, mas nao houve oportunidade de todos os
responsaveis legais consentirem com a entrevista, sendo este o critério de exclusdo. As entrevistas
foram gravadas e transcritas.

Por meio da observacio participante, buscou-se a aproximacio e interacdo, principalmente, com
as criancas e os adolescentes em diferentes momentos institucionais, com foco na observacdo das
experiéncias e nos motivos de internacdo. Como previsto na observagio participante, em postura
sensivel e com capacidade de escuta, foram observadas cenas cotidianas, incluindo conflitos e trocas
sociais, sendo as observag¢oes registradas como dados 12. A descricdo de cenas e o registro de falas
foram anotados e sistematizados em diario de campo 12.

Quanto aos procedimentos de anélise, seguindo o método hermenéutico-dialético, os dados
foram organizados e classificados a partir de leitura exaustiva e transversal dos materiais (dlocumen-
tos, entrevistas e didrio de campo), sendo identificadas as complementaridades, particularidades e
contradi¢des deles entre si. Feito isso, o método prevé defini¢io de categoria analitica e de categorias
empiricas e operacionais. Em relagio a estas dltimas, neste estudo foram definidas trés: caracteriza-
¢ao dos sujeitos, caracterizacao das internacdes e motivos para internacdo de criangas e adolescentes.
Como categoria analitica, definiu-se a perspectiva tedrico-pratica da desinstitucionaliza¢io; ou seja,
os conceitos e saberes dessa perspectiva orientaram a leitura transversal e a analise dos dados das
trés categorias empiricas e operacionais. Como resultado, foram definidos temas de discussdo. Nesse
artigo, focando nos motivos de internacdo de criancas e adolescentes em hospital psiquiétrico, sdo
apresentados resultados e discussdo referentes aos temas: justificativas para internacgao e légica do
circuito do controle.

A pesquisa obteve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, Universi-
dade de Sao Paulo (CEP - FM/USP) e aprovacio na Plataforma Brasil (CAEE 11923413.50000.0065).
Todos os nomes foram alterados para preservar a identidade e todos os aspectos éticos foram cum-
pridos. Nao foram observados desconfortos no decorrer do trabalho de campo e, pela postura da
investigacdo e pelas recorrentes altas, a presenca da pesquisadora ndo ficou associada pelas criancas e
adolescentes a alta da instituicao.
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Resultados

Caracterizacdo dos sujeitos e das internag¢des nos documentos institucionais

Os 45 sujeitos eram do sexo masculino, entre 8 e 17 anos, tendo a maioria entre 15 e 17 anos e Ensino
Fundamental incompleto, sendo o atraso e a evasdo escolares marcantes. A maior parte vivia em regides
periféricas da cidade de Sdo Paulo, Brasil, ou em municipios com vulnerabilidade socioeconémica.

Em relacdo a interna¢do no hospital psiquitrico cenario do estudo, 37 sujeitos estavam em sua
primeira internacdo, trés na segunda, trés na terceira e dois na quarta. Em rela¢do ao tipo de inter-
nacdo, conforme constava nos prontuarios, 35 eram involuntérias e dez eram involuntario-judiciais
para a instituicdo. Pela observacdo participante, pode-se afirmar que, entre as interna¢des registradas
como involuntdrias, havia casos em que a trajetdria de internagdo envolvia uma ordem judicial que
obrigava o poder publico a ofertar aten¢do em servi¢o de satide mental. Porém, como tal ordem nao
era dirigida ao hospital psiquidtrico, mas a uma Secretaria Municipal de Satide ou servico de satude
que, por sua vez, buscavam a internacdo psiquiatrica, a internacio era registrada como involuntaria
pelainstitui¢ao. O nimero de situag¢des do tipo nao é conferivel, porque essa informacdo ndo constava
nos prontuarios, havendo apenas conhecimento de que, ocasionalmente, ocorriam.

Todos ingressaram via encaminhamento, sendo 32 sujeitos encaminhados por servicos de saudde,
oito por Secretarias Municipais de Satde, trés por servicos da assisténcia social e dois diretamente
por érgaos judiciais. A maioria estava acompanhada pelos familiares no momento da internagao; oito
criancas e adolescentes foram acompanhados por institui¢des como Fundacdo Casa e Casas-Abrigo.
Até o final do trabalho de campo, o tempo de internacdo variou entre 14 e 77 dias, sendo que uma
internacdo, do tipo involuntario-judicial, perdurava 161 dias.

Justificativas da instituicdo para internacao de criancas e adolescentes

Em relacido a “queixa principal e durac¢do”, nove prontuarios ndo apresentaram a informacdo. Nos
outros 36, o aspecto mais frequentemente registrado foi o termo “agressividade”, constando em 23
prontudrios (Tabela 1). Ressalte-se que ndo havia explicacdo sobre o que se definia por agressividade,
nem mesmo a questdo era contextualizada.

Sobre a “histéria atual da doenca”, em quatro prontuérios havia apenas uma transcri¢ao do enca-
minhamento feito por outro servico. Considerando os dados dos demais 41 prontudrios, o termo
registrado mais frequentemente foi “agressividade”, mencionado em 25 deles; foram também fre-
quentes as mencdes a passagem por outros servi¢os de saide mental, uso de farmacos e uso de drogas
(Tabela 2).

Sobre os “principais sinais e sintomas clinicos”, 44 prontudrios apresentaram registros, sendo mais
frequente o termo “agressividade”, mencionado em 35 prontuérios (Tabela 3). Note-se que o quinto e
0 sexto termo mais registrados diziam respeito ndo ao sujeito, mas a passagem por servicos de saude
e por institui¢oes da assisténcia social e da Justica.

Tabela 1

Queixa principal e duracao por frequéncia de registro.

Queixa principal e duragao Frequéncia do registro

Agressividade 23

-
N

Alteracdo da psicomotricidade
Alteracdo do juizo de realidade
Alteracdo da sensopercepgdo
Alteracdo do comportamento geral

Determinacdo judicial para a internagdo

N AN N

N&o adesdo a outros servigos de aten¢do

Fonte: Ficha de Admissdo/Anamnese.
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Tabela 2

Histéria atual da doenca por frequéncia de registro.

Histdria atual da doenca Frequéncia do registro
Agressividade atual 25
Passagem por outro servico de salide mental 23
Uso anterior de farmacos 21
Referéncia a histérico de agressividade 15
Uso de alcool e outras drogas/dependéncia de substancia quimica 14
Alteracdo do estado de consciéncia 12
Alteracdo da sensopercepcdo 12
Alteracdo do juizo de realidade (N
Referéncia a relacionamentos e dinamica familiar 11
Passagem por servicos de assisténcia social 10
Referéncia a escolarizacdo 10

Fonte: Ficha de Admissdo/Anamnese.

Tabela 3

Principais sinais e sintomas clinicos por frequéncia de registro.

Principais sinais e sintomas clinicos Frequéncia do registro
Agressividade 35
Alteracdo do juizo de realidade 19
Alteracdo da psicomotricidade 18
Alteracdo da inteligéncia 12
N&o adesdo a outros servicos de satide 8

Passagem por outras instituicdes
Relacionamentos e dinamica familiar
Alteragdo do comportamento geral
Alteracdo da sensopercepgdo

(BN BN B N

Uso de drogas

Fonte: Laudo para Solicitagdo de Autoriza¢do de Internacdo Hospitalar.

Em relacdo ao diagnéstico médico de admissédo, para os 45 sujeitos, foi atribuido ao menos um
diagndstico médico. Vale lembrar que a atribuicdo de diagndstico é um ato administrativo necessario
para efetivar a internacdo. Entre os cinco diagnésticos mais atribuidos, o de maior frequéncia foi
o “F.29 - Psicose ndo organica ndo especificada”, registrado em 16 prontuarios. Chama atencdo o
nuimero de diagndsticos de deficiéncias intelectuais e/ou mentais, totalizando 13. Para trés sujeitos,
foi atribuido o diagnéstico de “Disttrbio de conduta”; para dois, o de “Transtornos da personalidade e
do comportamento adulto”; e, para outros dois, o de “Transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de substancias psicoativas”.

Por fim, no item “condi¢des que justificam a internacdo”, dos 45 prontuarios, cinco ndo continham
informacdo alguma e em oito constava a expressdo “as acima”, indicando que as condi¢des que justi-
ficavam a internacdo eram aquelas do item “principais sinais e sintomas clinicos”. Dos 32 prontuarios
restantes, em 30 deles, o termo mais frequentemente registrado foi o de “risco para si e para outros”;
considerando os dois demais, em um constava como justificativa “dificuldade de autocuidado” e, em
outro, “insuficiéncia de recursos” do servico que atendia o sujeito.
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Perspectiva das criancas e dos adolescentes sobre os motivos de suas internacées

Por meio das entrevistas e observa¢io participante, verificou-se que as criancas e os adolescentes
tinham suposi¢oes variadas sobre os motivos de suas interna¢des, relacionando-as as suas histdrias
de vida.

Tratando primeiro das entrevistas, apenas trés dos entrevistados referiam ter experimentado
problemas de saiide mental, mas, mesmo nessas trés ocasides, esta ndo era exatamente a razdo para
internacdo. Dénis, 14 anos, e Francisco, 17 anos, ambos em internacdes involuntarias, entendiam que
os motivos de internacao estavam relacionados a eventos em que se sentiram ameacados, narrando os
contextos e relagdes que os marcaram:

“E que tinha um homem que me chamou falando que era para eu complicar uma mulher (...). O dono do bar
disse que era para fazer ou matava eu, e isso ficou na minha cabeca. Dai eu fiquei mal da cabega e fui piorando.
Dai vim para cd (...). [Era para] denunciar, que tinha um monte de coisa ld, video pornd, que ndo devia. Ai era
para eu fazer, ai eu fiz” (Dénis).

“Foi por causa que eu estava com uma linha de perseguicdo dos outros querer me matar, coloquei na cabeca
isso e ndo estava conseguindo tirar. Tipo assim, jd tinha feito um furto ld na minha loja, sé que eu pedi perdao
para o meu gerente pelo que fiz. Foi onde comecou o medo, porque os dois caras que me apreendeu no furto era
policial, e eles falaram assim para mim (...) pediram meu endereco, pediu tudo, fizeram eu fazer até 50 flexaes,
e eu fiz 40 ou 35 flexdes, acho. A gente furtou Smirnoff (...). E na Pernambucanas, eu tinha pego cueca, porque
estava precisando, eu tinha feito diarreia nas calgas e ai eu peguei” (Francisco).

A vida deles era bastante diferente. Dénis era solitario e morava com sua tia em razao de sua mae
estar presa por maus tratos a ele — historia que ele sempre contava a voz baixa. J& Francisco, falante,
afirmava ter uma vida social ativa; sua mae sempre o visitava.

Antonio, 16 anos e em internacdo involuntaria, entendia que estava internado porque havia des-
respeitado seus pais, explicando que estava “com a mente confusa” por ndo ter tomado medicacao:

“Nao tomava café, nao respeitava minha mae, ela pedia para mim levantar e tomar café, e eu nao ia (...).
Antes, s6 0 remédio que eu ndo tomei. Eu estava com a mente confusa (...). Nao estava falando coisa com coisa.
Eu s6 falei para minha mae, ai ela me colocou aqui (...). Eu ndo ia, agora eu vou comecar a ir, se eles quiserem
me levar para jogar bola, tudo, eu vou fazer tudo direitinho. Antes eu gostava de funk também, sé que é coisa
errada (...). Minha mae e meu pai, eles falou para mim ndo ficar mais escutando funk. Ai eu nao fiquei mais
escutando, s6 fiquei escutando musica evangélica” (Antonio).

Era frequente, no dia a dia, Antoénio afirmar para a equipe que deveria ter alta porque estava se
“comportando bem” (diario de campo).

Uma situacdo de desentendimento mas mais complexa também foi o motivo alegado por Rafael,
16 anos, para sua internacao involuntaria-judicial: “Eu mordi minha mde. Na raiva, na hora de comprar
linha”. Rafael era de poucas palavras; dizia que precisava de linha para empinar pipa, que era o que ele
mais gostava de fazer.

Juliano e Cleber atribuiam a internacdo ao uso de drogas. Juliano, 17 anos e em internac¢do invo-
luntaria, contou que foi levado por seus pais a emergéncia e, depois, ao hospital psiquidtrico com o
argumento de que faria um exame:

“Foi as interacdes com drogas. Me deram injecdo, me levaram para o pronto-socorro. Ai minha mae falou
assim, que ia ter que fazer um exame em Sao Paulo. Dai eu vim. Mas eu ndo vinha sabendo que ia ficar. Dai
vim aqui, acabei ficando” (Juliano).

Seus pais se ressentiam da situacdo de internacdo. J4, Cléber, 15 anos, além de relacionar sua inter-
nacdo ao uso de drogas, afirmava que ela foi solicitada ao sistema de Justica por sua avé e sua mae,
com quem morava, e por profissionais de servi¢o que o acompanhavam, sendo sua internag¢ao do tipo
involuntdria para a institui¢do:

“Eu estou aqui porque fumei maconha. Porque o juiz liberou eu para ficar aqui. Porque eu estava venden-
do as coisas, ai pegava o dinheiro e comprava cerol (...). A minha mde e minha avé foi ld no juiz e pediu para
encaminhar eu (...). E a assistente social da Apae, que faz acompanhamento comigo, ela que mandou internar
eu” (Cléber).

Danilo, 14 anos, que de fato estava em internac¢do involuntéria-judicial, entendia que o mandado
judicial era o motivo de sua internacao, relatando que o fundamento desta foi uma briga com seus pais,
com quem tinha uma relacao dificil:
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“Eu tinha brigado com meus pais, tinha batido na minha mde. Estdo tendo muitas coisas ruins ld em casa,
na minha escola, que me levaram a fazer isso (...). Naquele dia, vdrios amigos que eu tinha antes ficaram me
xingando, ficaram me ofendendo, ficaram batendo em mim (...). Tinha um simulado que eu tinha que fazer que
era super mega blaster dificil. Ai minha mae [ficou] o dia inteiro pedindo para eu fazer um milhdo de coisas
para ela. Nao sei, parece que ela queria me prejudicar, o uinico dia que eu podia estudar (...). Juiz desgracado. Me
internou aqui, deixou aqui jd faz 50 dias (...). E claro que o motivo [bater] estd errado, alguma coisa estd errada,
mas eu tive vdrios motivos para fazer isso também” (Danilo).

Sua mae solicitava semanalmente a institui¢ao que o mantivesse 14.

O mandado judicial para interna¢do também foi mencionado por Leandro, 15 anos, e em interna-
¢do involuntéria-judicial. No entanto, ele afirmava que pediu por isso:

“Eu pedi. Eu fui ameacado de morte. [siléncio] Eu que quis vir para cd. [Pedi] diretamente para o juiz. Foi
demorado de conversar com ele. Eu fui, falei para o promotor um milhao de vezes (...). Dai, depois, consegui falar
com o juiz. Eu entrei na sala, ele comecou a conversar comigo. Dai ele falou assim — ‘vocé tem certeza que vocé
quer ir para ld mesmo?’ — e eu falei: ‘tenho’ Mas eu errei em falar que tenho. Porque eu nem devia estar aqui, foi
bobagem minha eu vir para cd” (Leandro).

Na sequéncia, falou da preocupac¢io que vivia, que o levou a pedir pela internagio:

“Matarem eu, isso que acontece, de matarem eu. O rapaz, no dia que ele bateu em mim, ele deu um passo
segurando assim, e dai ele falou — na préxima eu vou acabar com a sua vida’ - ele falou bem assim para mim”
(Leandro).

Leandro ja havia sido internado outras trés vezes nesse mesmo hospital psiquiatrico. Ele morava
com sua avo, com quem ndo tinha lacos afetivos, e fazia pequenos trabalhos para ter renda para com-
prar “cigarros” e “algum pao na padaria”, afirmando: “o que aparecer, eu faco”. Quando caminhava pela ins-
tituicdo, cumprimentava as pessoas que estavam em interna¢des de longuissima permanéncia. Dizia
que fazia isso porque acreditava que um dia moraria I, entdo era “melhor jd conhecer todos” (diario de
campo). Em nenhum momento fazia qualquer referéncia a viver um problema de satide mental, sendo
os motivos de sua internacao, para ele, completamente alheios a isso. Certa vez, um profissional que
trabalhava na cidade de Leandro esteve na institui¢do para acompanhar a internacdo de uma crianga.
Quando soube que Leandro estava 14, disse a equipe do hospital psiquiatrico: “a cidade reza todo dia para
ele nao voltar” (diério de campo).

Como a investigacdo sobre os motivos de internag¢ao era a razao da presenca da pesquisadora no
hospital psiquiatrico, este se tornou um assunto comentado, sendo os relatos registrados em diario
de campo. Entre as colocacdes feitas por criangas e adolescentes, foram elencados como motivos de
internacdo: uso de medicacdo, uso de drogas e discussoes e brigas com familiares e na escola. Vale
narrar uma histéria observada: a de Mario e Thales.

Mario, 10 anos, morava em uma Casa-Abrigo e estava internado por mandado judicial para o
hospital psiquiatrico; do seu ponto de vista, isso aconteceu porque havia brigado com sua professora
de matematica apds ela pedir que ele fizesse uma conta na lousa — e ele ndo sabia fazer. Em um dia de
visita, um profissional desta instituicdo foi ao hospital psiquiatrico e levou seu irmao, Thales, 12 anos,
para visita-lo. Segundo relato da equipe da instituicdo, “o profissional da Casa-Abrigo deu a entender, no
grupo de familia, que queria que Thales ficasse na instituicao também. Solicitou diazepam para Thales para que
ele ficasse mais calmo” (didrio de campo). A equipe recusou. Porém, passados oito dias da alta de Mario,
Thales foi internado apés solicitacdo da Casa-Abrigo ao sistema de justica; em sua Ficha de Anamne-
se, no item “antecedentes familiares”, constava: “tem um irmao com doenca mental”, em referéncia a
Mario, de apenas 10 anos, e sua primeira internacdo psiquiatrica.

Por fim, enquanto justificativa para interna¢ao, destaca-se o comentario de um psiquiatra:

“Na sala da equipe, converso com um médico psiquiatra sobre a pesquisa. Apds ele perguntar quais eram
as informagoes que eu estava procurando [os motivos de internacio), ele afirma: ‘se tem agressividade, é s6
colocar F.29 que interna, dizendo como se efetiva uma internacao” (didrio de campo).
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Discussao

Curto-circuito e o aval da ciéncia

A andlise dos documentos revela os motivos e as justificativas de internacdo pela instituicdo. Como
apontando anteriormente, no item “queixa principal e duracdo’, as queixas que levavam a procura pela
internagio psiquidtrica se referiam a comportamentos categorizados como “agressividade”. No item
“histéria atual da doenca”, a histéria mais frequentemente registrada era a de alguém para quem se
atribuia agressividade. Quanto aos “principais sinais e sintomas clinicos”, estes aludiam a “agressivida-
de”. Por fim, quanto ao item “condi¢des que justificam a interna¢io”, a expressdo predominantemente
era “risco para si e para outros”.

Ora, quando a assim chamada “agressividade”, sugerindo periculosidade, é registrada como
demanda de internacdo, histéria da doenca, sintoma de uma doenca e justificativa para internagao —
ou seja, um Unico e mesmo predicado é reafirmado em distintos itens de anamnese que, em tese, sdo
elementos distintos de avaliacdo — o que se observa na pratica é um curto-circuito em a¢io, constran-
gendo a vida da pessoa a um tnico aspecto expresso nas “condi¢des que justificam a internagao”™ o,
assim dito, “risco para si e para outros”.

Essa expressdo, segundo Basaglia & Ongaro Basaglia 13, é a racionalizacdo do conceito de peri-
culosidade social no terreno da psiquiatria e é atribuida as pessoas definidas como perigosas para a
sociedade. A expressdo revela a descontextualizacdo e a simplificacdo das situacoes e contradi¢des da
vida, reduzindo a existéncia a um desvio das normas sociais de maneira tal que a pessoa passa a ser
identificada como um desviante 12.

Para Basaglia & Ongaro Basaglia 13 (p. 165), o desviante aparece como aquele que se mantém no
limite ou fora das normas sociais, sendo estas definidas por uma classe dominante a partir de um
conjunto de valores relativos “que ganham peso e significados absolutos no momento em que sao infringidos”.
Na internacao psiquidtrica, a transgressdo dos valores é reforcada por meio da codificacdo de carater
cientifico: para o desviante “procuram-se e recolhem-se — sob a cobertura da documentacao clinico-social — os
elementos negativos e os aspectos deteriorantes da personalidade, a fim de estigmatizar um comportamento” 13
(p. 165); a ultrapassagem dos limites de certas normas sociais determina quais sdo os comportamentos
desviantes e quem ¢é representante de periculosidade.

Justamente, observou-se que, na anamnese, sdao registrados aspectos estigmatizantes sobre a
pessoa na relacdo com o corpo social, fundamentando a internacao; do que segue como conclusdo
as condicdes que a justificam, um “risco para si e para outros” — achado esse similar aos de Barker
et al. 7 e Joyce et al. 8. Note-se que, a sua maneira, as criancas e os adolescentes compreendiam essas
questdes, atribuindo como motivo de internacio situacdes entendidas como desviantes, que iam de
brigar, cometer infracdes e usar drogas, até desrespeitar alguém, ndo obedecer aos pais, ir ao baile
funk e fazer “rolés”.

Na contramio dessa pratica, na atencdo em saide mental se espera a escuta da multiplicidade
de aspectos de uma situacdo — como contexto, histéria, rede de relacdes, territério em que se vive, o
que é oferecido como possibilidade de vida, entre outros — para entender o sentido de como a pessoa
se expressa nas relacdes 45. Entdo compreender as situacoes relacionadas a internac¢io, incluindo as
que podem ser entendidas como agressividade, requer refletir, por exemplo, sobre a dificil relagao de
Danilo com sua maie; o territério e as condicoes de vida de Leandro; o contexto dos furtos de Francis-
co; a histdria das relacdes de Dénis; e os cotidianos de vida de Antdnio, Juliano, Cléber, Rafael e tantas
outras criancas e adolescentes. Porém situa¢des diversas e mesmo de agressividade, que obviamente
envolvem ao menos dois sujeitos em relacdo em um dado contexto, sdo atribuidas como desvio a
uma pessoa.

Na perspectiva da desinstitucionalizacdo, entende-se que a mera afirmacao de agressividade, em
seu par com a periculosidade, é uma explica¢io simplificada da multiplicidade da vida de uma pessoa,
em uma profunda reduc¢ido da complexidade do viver, das relacdes e dos contextos. E, assim, uma
categoria objetificante, codificada em doenca pela psiquiatria. Justamente, Basaglia & Gianichedda 14
(p. 302) argumentam que este conceito, o de periculosidade, constitui “a grande ‘categoria diagnéstica’a
partir da qual se recortam e se diferenciam subsequentemente as outras”.
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Precisamente, justificar a interna¢ao envolve mais um mecanismo: a atribui¢ao de um diagndsti-
co psiquiatrico. Se, de maneira geral, qualquer diagndstico psiquiatrico tem a forca de garantir uma
internacdo, neste estudo, um em particular parece sustenti-las — o F.29. Poderia ser lancada a hipdtese
de que a atribuicdo deste, que é abrangente, se daria no sentido de nao fechar um diagnéstico. Con-
tudo, se tivermos em vista a 16gica da instituicdo e o enunciado de que “se tem agressividade, é sé colocar
F.29 que interna” (diario de campo), sua atribui¢do é, antes, uma garantia, com o aval da ciéncia, para
legitimar a internacao.

Assim, a interna¢iao em hospital psiquiatrico é realizada a partir de dois mecanismos articulados:
um curto-circuito simplificador, com registros em prontuarios que giram em si mesmos e possibi-
litam a institui¢do afirmar que a agressividade representa risco e é motivo de internac¢do, somado a
atribuicdo de um diagnéstico abrangente, que legitima a internagao.

Circuito do controle

Em uma leitura transversal dos dados, percebe-se que hé, nas diferentes situacdes de cada um dos
sujeitos, uma mesma légica operando: o cerceamento da vida em um circuito do controle.

O circuito do controle é definido como conjunto de dependéncias reciprocas de instituicdes em
uma rela¢do entre, principalmente, o sistema de satde, a justica e a assisténcia social, que “produzem e
reproduzem légicas de normalizacdao impositiva, sempre envolvendo algum nivel de uso da forca” 1 (p. 3), com
o objetivo de controlar os desvios das normas sociais; o principal equipamento que sustenta esse
circuito é o hospital psiquiatrico. Segundo Basaglia & Gianichedda 15 (p. 246), o circuito do controle
se estabelece em uma pratica social e intrainstitucional: mecanismos juridicos, econdémicos, cultu-
rais, ideoldgicos e administrativos criam condicdes para a demanda de internacio, e a existéncia do
hospital psiquidtrico produz “uma série de circulos concéntricos de contdgio, correspondentes a outros tantos
aparatos institucionais”, alimentando, no tecido social, a pratica de segregacdo de desvios para a manu-
ten¢ao da ordem publica.

Para compreender como as situacdes de rompimento com a ordem publica passam a ser tuteladas
pelas instituicoes psiquiatricas, é preciso entender como o préprio poder psiquidtrico se constituiu.
Segundo Foucault 16 (p. 320), médicos passaram a emitir suas opinides sobre crimes buscando sinais
de alguma doenca, de modo a “reivindicar para a doenca mental o préprio crime”, criando uma nocao de
doenca mental com base no seguinte raciocinio: se alguém comete um crime sem razio de ser, o fato
de cometer um crime seria o sintoma de uma doenga, sendo a esséncia dessa mesma doenga o préprio
crime; nessa ldgica, o crime pertenceria a doenca mental. Afirma Foucault 16 (p. 320): “se trata ndo tanto
de demonstrar que todo criminoso é um possivel louco, mas de demonstrar — o que era muito mais grave, porém
muito mais importante para o poder psiquidtrico — que todo louco é um possivel criminoso”; dai a psiquiatria
passara a ocupar a func¢do de proteger a sociedade do perigo que o outro representa.

Neste estudo, exemplos do circuito do controle operando sido: as multiplas interna¢des na mesma
instituicao de oito sujeitos; as internacdes de Leandro e a afirmacao de profissional de sua cidade de
que 14 ele nao é bem-vindo; a internagao de Mario e Thales envolvendo a assisténcia social, o sistema
juridico e o de satde; e os encaminhamentos de Secretarias Municipais de Satde e servicos de satide
a internacdo psiquidtrica, a partir de ordens judiciais como resposta a obrigacdo de ofertar atenc¢ao
em saide mental, quando a rede de atencao psicossocial poderia ser acionada no lugar. As criancas e
os adolescentes, 2 maneira deles, percebiam isso ao afirmar que a decisdo de suas internagdes estava
atrelada a arranjos institucionais sobre os quais eles ndo exerciam nenhum poder.

Entao, o circuito do controle opera custodiando os desviantes das normas sociais e, em acordo
com o apontado por Scisleski et al. 9, ha certo perfil de criangas e adolescentes internados em hospital
psiquiatrico, sendo uma caracteristica a vulnerabilidade socioeconomica, o que também é concluido
por Barker et al. 7. Este estudo indica, ainda, que sdo criancas e adolescentes sem redes sociais fortes
e que estdo, majoritariamente, fora da institui¢do na qual deveriam estar — a escola —, enquanto sio
frequentes as relacdes com instituicdes da assisténcia social e da Justica. Mas, em leitura diferente da
de Blikstein 11, ainda que haja diferencas nos percursos institucionais na internacdo psiquiatrica por
encaminhamento de servicos de satide e por mandatos judiciais, este estudo sugere a existéncia de um
mesmo e Unico circuito para internag¢io, envolvendo distintas institui¢des em dependéncia mutua
para custddia dos desviantes de normas sociais.
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As internac¢des em hospital psiquiatrico, entdo, ndo se dio apenas porque, por exemplo, determi-
nado servico de satide ou da assisténcia social ndo dispde dos recursos para sustentar a nao internagao
ou porque nao ha didlogo entre a rede de servicos. Mas porque a vida desviante das normas sociais é
capturada por um circuito de controle que tem como fun¢io custodiar desvios. Assim, o que aparenta
ser uma falha no funcionamento de servicos e redes — situacdes em que se afirma “a rede nao funciona”
ou “hé buracos na rede”, resultando em internacdes em hospitais psiquiatricos — ¢, justamente, a logica
do circuito do controle funcionando muito bem.

Frise-se: esse funcionamento do circuito do controle ocorre mesmo nos tempos de avanco da
reforma psiquidtrica porque se refere ao proprio paradigma psiquiatrico — dai o circuito do controle
ser entendido como uma chave de leitura para desinstitucionalizacdo 1. Por isso, romper com essa
l6gica demanda superar o hospital psiquidtrico em si e, também, seu alicerce: o paradigma psiquiatri-
co, 0 que envolve questionar o objeto da psiquiatria e romper com os mecanismos interinstitucionais
que delegam para esta institui¢do o controle de sujeitos sem poder contratual, rompendo com a cum-
plicidade entre as institui¢des e revelando a contradicdo fundamental entre a justificativa de interna-
¢do e a pratica concreta da custddia. Para Basaglia & Gianichedda 15 (p. 257), o desmonte desse circuito
ocorre quando uma crise nos aparatos de controle e san¢io é estabelecida com “a ruptura do complexo
mecanismo de distribuicao da clientela na sua dosagem equilibrada de san¢do”; ou seja, em cada momento
em que se questiona e supera o paradigma psiquiétrico. Por isso, o desafio é enfrentar o paradoxo de,
a0 mesmo tempo, criar rupturas nas redes de dependéncia entre as instituicdes e, via confronto, criar
didlogos entre elas, mantendo as contradi¢des abertas e questionando o que as interconectam.

Ora, instaurar tal crise no sistema é parte do cotidiano da rede de servigos territoriais, abertos
e substitutivos de satide mental. Rompe-se com o circuito do controle quando em acdes territoriais
as normas sociais sdo alargadas e abre-se espaco para multiplas formas de existéncia e de expressao;
quando se insiste na inser¢do de uma crianga no sistema escolar; quando o uso de drogas por um ado-
lescente é abordado de forma complexa e intersetorial e sdo construidas respostas que abrem novos
projetos de vida; quando, no percurso de (re)construcdo de cidadania, o CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) atua para que o usudrio tenha, pela primeira vez, um documento de identidade, para
citar alguns exemplos de praticas. Ou seja, os arranjos do circuito do controle se desfazem quando
sdo construidas condi¢des para o cuidado em liberdade e para o exercicio de direitos. Nesse sentido,
a superacao do paradigma psiquiatrico precisa ser uma acao sustentada diariamente nos servigos de
saude mental, sendo, para isso fundamental que a desinstitucionalizacdo se afirme como pratica em
uma postura antimanicomial.

Consideragoes finais

Considerando os achados da pesquisa, conclui-se que as internacdes de criancas e adolescentes em
hospital psiquiatrico sdo justificadas pela atribuicdo de um perfil desviante de normas sociais e um
diagnostico médico, em um curto-circuito simplificador sustentado com aval da ciéncia. Entende-se
que uma légica geral opera nas internacdes psiquiatricas, a do circuito do controle.

Em certa medida, as normas sociais podem variar a depender do contexto social, politico e econd-
mico. Ainda assim, sabe-se de antemao que a populacao que sera internada em hospital psiquiatrico
ou em outras instituicdes asilares é aquela sem poder contratual e a quem é atribuido um ou mais
desvios em rela¢do a ordem social vigente. Entdo, além de fechar hospitais psiquiatricos, é preciso
superar o paradigma psiquiatrico que fundamenta uma pratica que — esta sim — se desvia do contexto
de vida, das relacdes e da propria pessoa para objetifica-la em uma categoria diagndstica.

Importante salientar que a aten¢do em saude mental realizada pelos servigos abertos de base
territorial e, de fato, substitutivos reconhece e afirma os direitos de criancas e adolescentes em pra-
ticas baseadas nas necessidades reais, na complexidade de vida e na constru¢io da rede, produzindo
cuidado em liberdade. Agora, se mesmo em tempos de expansdo da reforma psiquiatrica situagoes de
internac¢do em hospitais psiquidtricos ocorriam, dadas as mudancas na politica institucional de satude
mental, é preciso redobrada atencdo para nio incorrer na reproducdo de praticas intrainstitucionais
de tutela de desviantes de normas sociais.
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Abstract

Important strides in psychiatric reform include
the implementation of mental health services that
replace the traditional psychiatric logic. However,
admissions to psychiatric hospitals continue to oc-
cur, including children and adolescents. This study
analyzed the reasons for admission to a psychiat-
ric hospital from the institution’s perspective and
that of the hospitalized children and adolescents.
This was a qualitative study with a hermeneutic-
dialectic approach, based on a reading of the insti-
tutional documents, open interviews with eight ad-
olescents, and participant observation. The results
showed that the main alleged reason for admission
reported by the psychiatric hospital was “aggres-
siveness’, justified by the idea of “risk to self and
others’, while the children reported multiple rea-
sons for their hospitalization, including drug use,
minor scuffles, and misdemeanors. The analysis
showed that the mechanism for admission to the
psychiatric hospital involve, during anamnesis,
defining an individual as deviating from social
norms and, subsequently, assignment of a diag-
nosis to back the psychiatric institutionalization.
It also showed that the backing and continuity of
psychiatric hospitalizations occur in a circuit of
control that is operated between different institu-
tions for the deviants’ custody. The study demon-
strates that to avoid psychiatric hospitalizations,
besides closing psychiatric hospitals, it is necessary
to overcome the psychiatric paradigm, which in
turn requires deinstitutionalization of practices
and psychosocial care in open, community and
substitutive mental health services.

Psychiatric Hospitals; Mental Health;
Deinstitutionalization; Child; Adolescent
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Resumen

Los avances de la reforma psiquidtrica incluyen la
implantacion de servicios de salud mental substi-
tutivos a la logica de los asilos, no obstante, los in-
ternamientos en hospitales psiquidtricos, incluidos
los de nifios y adolescentes, contintian ocurriendo.
Este estudio buscé comprender los motivos de in-
ternamiento en un hospital psiquidtrico, a partir
de la perspectiva de la institucion, y de los nifios y
adolescentes internados. Se trata de una investiga-
cion cualitativa, de abordaje hermenéutico-dialéc-
tico, habiéndose realizado la lectura de documen-
tos institucionales, entrevistas abiertas con ocho
adolescentes y observacion participante. Los re-
sultados indicaron que el motivo principal alegado
por el hospital psiquidtrico para el internamiento
fue denominado “agresividad’, justificada por el
“riesgo para si mismos y para otros’, mientras que
para los nifios y adolescentes los motivos de in-
ternamiento eran miltiples, incluyendo el uso de
drogas, pequerias peleas e infracciones. El andlisis
indic que los mecanismos para el internamiento
por el hospital psiquidtrico implican, durante la
anamnesis, una lectura sobre lo que lo define co-
mo una conducta desviada respecto a normas so-
ciales, y la posterior atribucion de un diagndstico,
avalando el internamiento psiquidtrico. También
indico que el mantenimiento y continuidad de los
internamientos psiquidtricos se producen en un
circuito del control operado entre diferentes insti-
tuciones para la tutela de los que desvian de las
normas sociales. Este estudio evidencia que, para
evitar internamientos en hospitales psiquidtricos,
ademds del cierre de los hospitales psiquidtricos,
es necesaria la superacion del paradigma psiquid-
trico, siendo para eso necesarias prdcticas de des-
institucionalizacion y desde la perspectiva de la
atencion psicosocial contar con servicios de salud
mental abiertos, territoriales y substitutivos.
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