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cultural (2019-2023). Coordenadora do Programa de Aten¢do a crianca e ao adolescente com
transtorno mental grave (2006-2012) sofrimento psiquico. Coordenadora da equipe
interdisciplinar de apoio a defesa técnica de pessoas internadas involuntariamente em
instituigdes psiquiatricas da Unidade de Advogados n° 22, Lei de Satde Mental n® 26.657.
Defensora Geral da Nagado (2012-2017). Membro do Conselho Consultivo Honorario da Lei

Nacional de Saude Mental.

*kk

Marcia Mazon: Vocé poderia nos contar um pouco sobre sua trajetoria académica,
como uma pesquisadora formada em Psicologia e mestre em Satude Publica. Como vocé chega
a essa questdo de satde mental e direitos humanos? Refletindo um pouco sobre as historias do
Brasil e da Argentina, a experiéncia de uma ditadura militar ¢ como surge essa opgao de pensar
a saude mental do ponto de vista dos direitos humanos, acredito que isso implica uma escolha
politica. Uma forma de enfrentar ndo apenas o modelo biomédico, mas também esse excesso
de medicalizagdo que marca a América Latina e toda a sociedade no século XXI. Vocé poderia
comentar um pouco sobre Justica de Transicdo — direito a memoria, justi¢a, reparagdo; um
caminho que a Argentina seguiu muito bem e o Brasil ndo. Vocé acha que isso marca o campo
da saude mental de forma diferente em um pais e em outro, e de que forma, na sua opinido, isso

acontece?

Alejandra Barcala: Iniciei meus estudos durante a ditadura e quando estava no meio
da licenciatura, a democracia voltou na Argentina, com a qual, naquela época, desde a minha
formacao, a ldgica dos direitos humanos foi algo que atravessou minha trajetdria universitaria.
Na Argentina ¢ muito dificil pensar em satidde mental sem a articulagdo com os direitos humanos
por varios motivos. Claramente, o fato de nosso pais ter passado por uma ditadura e que durante
e depois dessa ditadura teve uma resisténcia significativa dos movimentos de saide mental que
acompanharam as vitimas do terrorismo de Estado, fez com que aquelas pessoas que foram
sensibilizadas no ambito da universidade claro, mais tarde fomos atravessados em nossas
praticas pela necessidade de politicas de memoria, verdade e justica. Durante a ditadura, o
importante movimento de saude mental que existia em nosso pais foi desmantelado. Grande
parte dos profissionais teve que se exilar, muitos profissionais desapareceram; na verdade, falta
o presidente do colégio de psicologos da Argentina. Durante a ditadura, todas as atividades

grupais no campo da saude mental foram encerradas e uma série de praticas comunitarias que
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ocorriam na Argentina desde o final dos anos 1960 foram impedidas. As primeiras politicas de
saude mental na Argentina datam dessa época, promovidas por Mauricio Goldenberg, que
iniciou um movimento muito importante no campo da saude mental, que tinha a ver com as
primeiras formas de trabalho na comunidade e a abertura de hospitais gerais para a cuidado de
pacientes com sofrimento mental. Durante a ditadura de Goldenberg ele teve que se exilar, e
Valentin Barenblit, que foi outra figura importante na Argentina, ¢ muitos colegas que eram
psicologos, médicos e trabalhadores da area de satide mental também foram para o exilio. Em
1983, com o advento da democracia, o campo da saide mental foi novamente reorganizado.
Nessa €poca, o psicanalista Vicente Galli assumiu a Direcdo Nacional de Saude Mental, e sua
gestdo fez um importante elo de cooperagdo com a reforma italiana, implantou residéncias
interdisciplinares em nosso pais e passou a propor a desinstitucionalizacdo nas diferentes
provincias. Apoiou a experiéncia de isolamento de asilo na provincia de Rio Negro, que foi a
primeira na Argentina e envolveu o fechamento de uma institui¢do psiquidtrica. Pois bem, foi
neste contexto que iniciei a minha pratica, num contexto de abertura democratica onde o
trabalho territorial e o trabalho interdisciplinar recuperou valor no campo da saude mental
comunitaria. E a partir dai minha jornada comecou. Trabalhei na provincia de Misiones
organizando um programa de atencdo primaria a saide para uma area de saiide com uma alta
porcentagem de familias vivendo na pobreza e com muitos direitos violados. Mais tarde,
quando voltei a Buenos Aires, entrei em contato com a cadeira de Saude Publica e Saude
Mental, dirigida por Alicia Stolkiner. Essa foi a primeira cadeira da nossa Faculdade que incluiu
a dimensdo dos direitos humanos no curriculo. Ali foram dados meus primeiros passos na
conceituacdo, pesquisa e intervencdo no campo da saide mental a partir de uma abordagem de
direitos. Eu diria que como profissional sou meio anfibio, porque enquanto eu trabalhava na
academia, eu trabalhava nos servicos de saude. Na época, coordenei o primeiro servigo
comunitario de atendimento a criangas e adolescentes com transtornos mentais graves, que
posteriormente mudou sua denominagdo para criangas e adolescentes com sofrimento
psicossocial, que atendia a toda a cidade de Buenos Aires. Importantes marcos regulatérios
surgiram na década de 1990, entre eles a Convengdo Interamericana sobre os Direitos da
Crianga, e depois o fato de ja ter essa perspectiva de direitos no trabalho de acompanhamento
das vitimas do terrorismo de Estado juntamente com esses marcos regulatorios que ampliaram
direitos, permitiu, mesmo no marco de um governo neoliberal, implementar praticas com
enfoque de direitos no campo da satide mental.

Na Argentina, durante a década de 1990, o problema de satide mental foi amplamente

silenciado até¢ que em 1997 foi publicado o relatorio “Vidas Arrasadas” do Centro de Estudos

Estudos de Sociologia, Araraquara, v. 27, n. esp. 2, €022026, 2022. e-ISSN: 1982-4718
DOI: https://doi.org/10.52780/res.v27iesp.2.17167 3




Sandra CAPONI; Marcia MAZON e Barbara Michele AMORIM

Juridicos e Sociais (CELS), que tornou visivel a situagdo em nosso pais. Informou que havia
vinte e seis mil pessoas internadas em hospitais psiquiatricos e mostrou as condi¢des de
vulnerabilidade e violagao de direitos sofridas por essas pessoas. A apresentacao deste relatorio
gerou muita indignagdo e colocou novamente a situagao da satide mental na agenda do Estado,
que reapareceu com o governo de Néstor Kirchner.

Quando surgiu o relatério do CELS, quando se soube o que acontecia nos manicOmios,
toda a sociedade ficou muito sensivel sobre o que tinham sido os campos de detengao
clandestinos, sobre os detentos-desaparecidos e a forma como as instituigdes psiquiatricas
tratavam as pessoas que ali estavam. O tratamento foi t3o cruel, tdo desumano e degradante que
quase se transformou em tortura. Por esta razdo, o campo da saude mental ¢ dos direitos
humanos estao e continuam a estar intimamente ligados. Até hoje a violagao de direitos ocorre
nas instituicdes, recentemente um usudrio de um dos hospitais psiquiatricos foi morto por uma
matilha de caes, outros morreram por serem amarrados a uma cadeira.

Em 2010, j& sob a presidéncia de Cristina Fernandez de Kirchner, foi promulgada a Lei
Nacional de Saude Mental 26.657, lei de promogdo e protecdo dos direitos humanos que
estabelece o fechamento definitivo das instituigdes psiquiatricas até 2020. Isso foi puxado pelo
que chamamos de “as 26.000 leis”, que sdo as leis de direitos humanos que foram promulgadas
na época. Os governos de ambos os Kirchners tinham uma politica muito forte que estabelecia
claramente uma politica publica de recuperacao de memorias, com a¢des como a anulagdo das
leis do ponto final e da devida obediéncia, e uma série de gestos. Entre elas, retirar os quadros
militares da casa do governo e assumir o prédio da antiga ESMA (Escola Superior de Mecanica
da Marinha), onde ficava um dos centros de detencdo clandestina, e transformé-lo em museu e
memoria, Centro Verdade e Justica. Isso me lembra algo que também foi muito emocionante:
no ano passado, no final do ano, no Conselho Nacional de Pesquisas Cientificas e Técnicas
(Conicet), onde atuam pesquisadores e bolsistas em nosso pais, foram abertos os arquivos para
a primeira vez dos trabalhadores da agéncia que desapareceram durante a ditadura e em ato em
que estiveram presentes o presidente e o ministro da Educagao, seus arquivos foram devolvidos
as familias e o Estado pediu desculpas. Em todos esses anos esses acontecimentos foram
invisiveis e silenciados, ou seja, ainda continuamos com uma proposta ou uma politica para
recuperar certas memorias.

Trabalho especialmente em pesquisas com criangas, adolescentes e jovens que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social e com sofrimento psiquico grave, e o que mais
nos preocupa sdo as criancas que estdo institucionalizadas. Porque ainda hoje o nivel de

violagdo de direitos a que estao submetidos ¢ imenso. Ainda ha quartos de isolamento, ainda ha
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contencao fisica (a contengao fisica ¢ extremamente comum), hd medicamentos (os chamados
refor¢os todas as noites para que possam dormir), ha distanciamento dos lagos familiares ou
afetivos e sociais. H4 uma multiplicidade de violagdes de direitos. Nosso pais ¢ muito sensivel
as internagdes psiquiatricas e também as formas de campos de detentos desaparecidos. E isso
levou a0 movimento de resisténcia e ¢ claramente uma opgao ético-politica. Nessa articulagao
entre direitos humanos e saude mental, as Maes da Praca de Maio organizaram durante muitos
anos os Congressos de Saude Mental e Direitos Humanos, nos quais participaram milhares de
pessoas de todo o pais todo més de novembro. Muitos deles cumpriram as palavras de ordem
da luta antimanicomial e tiveram forte impacto naqueles que foram os primeiros passos para a
sancdo e promulga¢do da Lei de Saude Mental. Ou seja, todos os grupos que trabalharam pela
sancdo da Lei estavam ligados aos direitos humanos. Como nossa Lei de Satide Mental ¢

basicamente uma lei de direitos humanos, ela se enquadra nesse corpus normativo.

Marcia Mazon: E agora Alejandra, gostaria de lhe pedir para refletir sobre a tensao
entre desigualdades sociais e desigualdades em saude/satide mental. Temos, por um lado,
criangas vulneraveis com pouco ou nenhum acesso a saude (sua pesquisa mostra isso muito
bem em relagdo as criangas vulneraveis hospitalizadas e medicadas - essa constru¢ao de uma
subjetividade patologizada) e por outro lado uma classe média e alta com excesso de atengao,
remédios, check-ups sem fim, hospitais que parecem resorts de luxo. No entanto, quando
falamos em satide mental infantil, o desenho desse cenario mostra que tanto os escolares de alto
desempenho quanto as criangas em situagdo de vulnerabilidade sdo excessivamente medicados
e estigmatizados, entre outros, com diagnostico de TDAH e sua medicagdo correspondente. No
Brasil, também, o diagndstico de TDAH segue o processo de precarizacdo das escolas publicas,
com professores que tém Ritalina na gaveta e falam com o psiquiatra no WhatsApp para ajustar
a medicacao Ritalina, temos um aluno investigando isso aqui em Santa Catarina em doutorado,

Como voce ve esses processos?

Alejandra Barcala: A pandemia de Covid-19, como todos vimos, aprofundou
claramente as desigualdades sociais e permitiu que quem trabalha com criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade compreendesse um pouco mais como essas desigualdades
sociais impactaram sua saude mental. Por qué? Primeiro, hd algo que esta acontecendo na
Argentina, que vem aumentando e continua: a institucionalizacdo psiquidtrica de meninos e
meninas. Ou seja, nos ultimos anos os niveis de institucionalizacdo de meninos e meninas

aumentaram significativamente. E, em geral, o que vimos € que esse nivel superior correspondia

Estudos de Sociologia, Araraquara, v. 27, n. esp. 2, €022026, 2022. e-ISSN: 1982-4718
DOI: https://doi.org/10.52780/res.v27iesp.2.17167 5




Sandra CAPONI; Marcia MAZON e Barbara Michele AMORIM

a meninas ¢ meninos de lares muito pobres ou que estavam em situacdo de rua ou
institucionalizados em casas de convivio.

Surpreendeu-nos o nimero de criangas institucionalizadas que foram internadas por
medida especial (muitas vezes por terem seus direitos violados no ambito familiar) e que
seguiam o que chamamos de “circuito de medicalizacdo”. Meninos e meninas frequentavam os
servigos de saude encaminhados pela escola por apresentarem intensas afetacdes ou emogoes,
geralmente produto de determinantes sociais. Estes foram rapidamente compreendidos em
termos psicopatologicos e acompanhados de varios diagnésticos. E o que chamamos de
“patologizagao das situagdes sociais”. Esses diagndsticos acabaram estigmatizando as infancias
e foram acompanhados da prescri¢ao “ndo sdo pra ca”. Ou seja, essas meninas € meninos com
doencas graves foram rapidamente expulsos dos servigos de satide e encaminhados para outros
servigos de saude, produzindo-se, assim, o que conhecemos como uma longa “deriva
institucional”. Pais, familias passaram por diferentes servicos. Todos fizeram diagndsticos,
todos acabaram colocando um rotulo, que poderia ser igual ou diferente, reduzindo problemas
complexos a categorias psicopatologicas e promovendo essa estratégia de transito sem ancora,
sem nenhum local onde foram recebidos, negando-lhes o direito aos cuidados adequados.
Quando nenhum servigo de satide os recebia e a situagdo continuava a piorar ou apresentavam
o que chamavam de “crises de excitagdo”, ap6s medica-los acabavam internados em instituigdes
psiquiatricas. Especialmente os meninos e meninas institucionalizados sob o sistema de
protecdo na Argentina, com intenso sofrimento psiquico, eram rapidamente internados em
instituigdes psiquiatricas durante uma crise.

Pensamos que as chamadas “crises de excitagdo psicomotora” sdo formas que meninas
e meninos t€m de expressar seu sofrimento quando ndo tém mediacdes simbdlicas para
processa-lo psiquicamente, entdo a Unica maneira que eles t€ém ¢ de se expressar ¢ com o
comportamento. Em geral, meninos e meninas que sofreram muitas frustragdes t€ém menos
possibilidade de suportar frustragdes, menos tolerdncia porque o sentimento que t€m, ou a
imagem que tém, ¢ que ndao haverd um amanha ou um depois diferente, um tempo que seja
diferente. Essas crises sdo muitas vezes formas de expressarem um enorme sofrimento que nao
pode ser mediado por palavras, pois ndo encontraram um adulto que, em seu processo de
socializacdo, os tenha ajudado a mediar simbolicamente isso por meio das palavras.

A referida patologizagdo nao foi apenas acompanhada da frase “ndo sdo para c4”, mas
em muitos casos foi acrescentada ‘“sdo para Tobar Garcia”, referindo-se ao hospital
neuropsiquiatrico para criangas e adolescentes na Argentina. Em outras palavras, sdo meninos

e meninas que se definiram e assumiram uma identidade denegrida, uma identidade
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subalternizada, um estigma compartilhado que quase levou a perda da existéncia. Significa
dizer que ndo ha mais nada a ver com esses meninos € essas meninas. Dizer “sdo para Tobar
Garcia” ¢ como dizer que ndo sao para os lugares da infancia, nao sdo para a escola, nao sao
para viver em familia, sdo para serem internados naquele lugar onde perdem toda possibilidade
de cidadania. Por viverem em uma institui¢ao total onde ndo tém escolha com quem morar, t€ém
rotinas rigidas e uniformes para todos, poucas atividades diarias, ndo tém acesso a um servigo
interdisciplinar como propoe a Lei, a uma equipe que possam trabalhar em seu territorio, que
possam construir vinculos com as familias, com os referentes afetivos da comunidade, que
possam compreender a complexidade de um problema social e agir de acordo. Nao eram
problemas biomédicos, mas seu sofrimento era produto de traumas sociais sofridos, que ao
invés de serem compreendidos como situados em um contexto social eram entendidos como se
fossem problemas psicopatologicos individuais, fora do contexto familiar, fora do contexto
relacional, pois fora do contexto comunitario. E isso rapidamente levou a uma segregacao
espacial que pode ser resumida em: "vamos colocar essas criangas e adolescentes em Tobar
Garcia ou em comunidades terapéuticas para usuarios de drogas".

Na Argentina, essas comunidades terapéuticas e hospitais psiquidtricos infantis sdo
subsidiados pelo Estado, sdo terceirizados com recursos do Estado, mas estdo em maos
privadas.

Hé claramente duas questoes: por um lado, esses meninos € meninas com maior grau de
vulnerabilidade psicologica e social, onde o valor performativo dos diagndsticos os deixa fora
de todas as condi¢des de existéncia. Sdo infAncias submetidas a uma estrutura de poder médico
e espectro autista, transtornos invasivos do desenvolvimento, esquizofrenia e transtorno bipolar
sao alguns dos diagnosticos que sao tomados como referéncia em manuais como o DSM. E
assim seus estoques estdo patologizados embora, em geral, sejam problemas que deveriam ter
sido abordados com respostas comunitarias, respostas que podem ser dadas dentro de uma
abordagem mais abrangente, conforme determina a regulamenta¢do vigente, ou seja, a Lei
Nacional de Saude Mental, leis provinciais, a Convencao Internacional da Crianga, as leis de
protecdo integral para criancas e adolescentes de quase todas as jurisdicdes do nosso pais.

Por outro lado, em relagdo ao que foi consultado sobre meninas e meninos de alto
desempenho escolar, realizamos com a Dra. Silvia Faraone uma investigacdo que tornou
visivel, a partir de 2000, o boom no diagndstico de transtorno de déficit de atencdao havia
comecado na Argentina a ascensdo do diagnostico de transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH, em inglés ADHD). Percebemos pelos relatos dos profissionais que a

medicagdo havia aumentado, mas especificamente pudemos verificar quando vimos que a
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importacao de metilfenidato havia aumentado fortemente e que isso estava ligado a um maior
diagnéstico em meninas e meninos. Analisamos o que acontecia nas escolas da parte mais rica
da cidade e notamos que havia mais meninos € meninas diagnosticados com TDAH e
medicados com metilfenidato. E isso tinha a ver com a necessidade de eles responderem as
demandas das escolas de turno duplo, as demandas de uma sociedade que os obrigava a ser
bem-sucedidos, a competir no mercado, ou seja, a responder as expectativas que pais ¢ maes
tinham sobre como deveriam ser. Por outro lado, quando fomos para a 4rea onde estavam
localizadas as escolas mais pobres, nas escolas publicas, os comportamentos para os quais
meninos e meninas foram medicados com metilfenidato e diagnosticados com TDAH foram
definidos como problemas tipicos de quem vivia em familias pobres em que existia violéncia
familiar. E notamos que nessas areas eles estavam muito menos medicados.

Hoje o que mais nos preocupa, ja que na Argentina mais de 50% dos meninos e meninas
estdo abaixo da linha da pobreza, sdo os determinantes sociais e seu impacto no sofrimento
infantil. Atualmente encontramos diagnésticos com maior frequéncia, como transtornos
invasivos do desenvolvimento, como o espectro autista. Porque o problema ¢ que, assim como
a escola tem a grande capacidade de acompanhar e transformar e abrir um mundo possivel para
um menino, ela também tem a possibilidade de marca-lo subjetivamente com um diagndstico
ao longo da vida. E ¢ isso que vemos.

As institui¢des sdo produtoras de subjetividade e a forma como uma escola, uma
instituicao de saude olha para um menino, uma menina, a constitui subjetivamente. Quando ela
o olha e o nomeia em termos de patologia, em termos de diagnoéstico, em termos de
desvalorizagdo ¢ ndo em termos de suas poténcias, ela gera uma marca indelével em sua
subjetividade. Trabalhamos muito em escolas e servigos de prote¢do legal ou de direitos,
perguntando-lhes: Quando denunciam uma crianga, destacam seus pontos fortes, suas
habilidades? Ou apenas mencionam a lista de dificuldades. Que efeitos seriam produzidos se,
em vez de dizer que se comporta mal, que € inquieto, que ndo presta atengdo, que briga com os
amigos, mencionassem algumas caracteristicas positivas, seus pontos fortes, suas capacidades;
por exemplo, que gosta de musica, ou que responde suavemente quando lhe falam, que tem
uma boa relagdo com alguém em particular etc. Por que nio fazer essa aposta? E como se a
disciplina nos tivesse cruzado e ndo pudéssemos fazer apostas geradoras. Parecemos
formatados para fazer diagnosticos, ndo para pensar em meninos € meninas em termos de suas

possibilidades, seus desejos, suas oportunidades.

Marcia Mazon: Alejandra, gostariamos agora que vocé abordasse essa interse¢ao entre
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legislagdo, politica e saide mental. Apesar de Brasil ¢ Argentina terem ratificado a convengao
internacional sobre os Direitos da Crianga e possuirem leis nacionais para a protecdo da crianga
(no Brasil, o ECA tem mais de trés décadas), esses direitos estdo ameagados em diferentes
areas, inclusive mental infantil satide. Como sua pesquisa mostra muito bem, as praticas
discursivas dos profissionais do setor ndo apenas silenciam as criangas, mas essas mesmas
praticas sdo produtoras de sofrimento e silenciamento de criangas vulneraveis. Vocé mostra
muito bem como os conhecimentos “psi” limitam a aplicagdo dos direitos humanos. Quais sao
as estratégias possiveis para desvendar esses processos € submeté-los ao debate publico? Se
voce pudesse explorar um pouco essa tensao entre os marcos normativos dos direitos humanos

e as politicas de saide mental.

Alejandra Barcala: Na Argentina, desde a década de 1990, temos marcos regulatorios
importantes para nossa regiao, desde a Declaracdo de Caracas, com a Convencao Internacional
sobre os Direitos da Crianga ¢ a Lei Nacional de Saude Mental. Mas, no entanto, ha uma lacuna,
uma tensdo muito importante entre os marcos regulatorios e as politicas e praticas de saude
mental. H4 uma lacuna muito importante em relag@o a isso. A perspectiva ¢ muito interessante
porque Brasil e Argentina t€ém uma historia diferente. Temos a hipotese de que o Brasil avangou
muito mais na saide mental, na luta contra o asilo ¢ na criagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), por terem um sistema de satide Unico, um sistema de saude integrado,
algo que a Argentina jamais pdde ter.

Em uma investigagdo recente que fizemos sobre servicos de saude junto com diferentes
provincias do nosso pais sobre servi¢os de saude infantil, observamos que houve uma melhor
resposta, uma maior abrangéncia de respostas nessas provincias, como Santa Fe, onde o sistema
de saude Mental estd muito integrada no sistema de satide em geral. Ai temos uma diferenca
importante, porque o Brasil teve um movimento antimanicomial importante, mas tem um Unico
sistema de saude integrado e a Argentina nao. Isso, embora tenhamos sancionado, a partir de
2010, uma Lei Nacional de Satide Mental bastante progressista, que propde o fechamento das
instituicdes psiquiatricas até 2020, que constroi a institucionalidade para proteger os direitos
das pessoas internadas. A Lei de Saude Mental marcou uma transformagao nas formas como o
Estado se relacionava com as pessoas com problemas de saude mental. Instalou uma virada e
permitiu a transformacdo de um modelo biomédico, tecnocratico, baseado na exclusdo e na
patologizacdo dos problemas da pobreza, para um modelo baseado na perspectiva dos direitos,
na integracdo comunitaria, na escuta dos usudrios ¢ das usuarias, na proposi¢ao uma forte

participagdo e escuta das pessoas com sofrimento psiquico. E, sobretudo, instalou um modelo
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comunitario de saide mental. No entanto, o que ¢ muito bom como marco regulatorio, contraria
0 que muitas investiga¢des mostram e ¢ que continua a haver um alto nivel de violagdo dos
direitos de meninas e meninos.

Entdo, pode-se perguntar, o que acontece na Argentina que este marco regulatorio nao
foi consolidado e implementado? Em primeiro lugar, para diferencia-lo do Brasil, ndo temos
um sistema de satde integrado. Um dos indicadores centrais da Argentina ¢ a fragmentacao de
sistemas entre projetos sociais, o sistema publico e o sistema privado, com o que isso também
traz toda uma série de complicagdes. Surpreendentemente no que diz respeito a saude mental,
meninos e meninas de classe média ndo recebem um nivel de beneficios de satide mental melhor
do que os demais quando apresentam sofrimento grave. Isso acontece porque muitas vezes
também se enquadram na mesma logica de medicalizagdo e patologizacdo do sofrimento e
também nado ha estratégias psicossociais que acompanhem as familias ou a essas criangas com
abordagens interdisciplinares para poderem avangar.

Entendo que as ideias de Basaglia, pensou Basaglia, ndo tiveram tanto impacto na
Argentina quanto no Brasil. Teve-o na provincia de Rio Negro, mas nao no resto do pais, onde
sO existem setores que o entendem como tal. Acho que também temos um problema na
formac¢do de recursos humanos, porque a maioria dos profissionais sdo formados em
instituicdes que ndo pensam os problemas de saide mental na perspectiva dos direitos, mas
respondem a modelos tecnocraticos, profissionalizantes e disciplinares. Por sua vez, qualquer
problema ¢ encaminhado para um servi¢o de satide como se um psicélogo em tratamento
individual ou um psiquiatra com prescri¢do de uma mediag@o pudesse resolvé-lo Pensamos no
individual e ndo no comum, ndo ha contexto do comum para pensar o campo da saude mental.
Isso faz com que se intensifiquem os modelos tutelar, paternalista, patriarcal. E na infancia isso
¢ pior, porque um olhar adulto-centrado muito forte ¢ adicionado.

Ha também uma questdo orgamentaria, muitas vezes nao temos a quantidade necessaria
ou adequada de servigos para responder ou favorecer o acesso, principalmente para aqueles
meninos ou meninas com problemas mais graves. Como fazer? Como isso ¢ alterado? Ha muito
tempo pesquisamos e trabalhamos com instituicdes para entender os obsticulos e contribuir
para a transformacdo das politicas e servigos de satde.

Recentemente, o presidente da Argentina falou da necessidade de uma estratégia
nacional de satde mental. No dia 14 de junho deste ano, foi realizado o I Forum de Pesquisa
em Saude Mental, do qual participaram pesquisadores e gestores de politicas publicas, com o
objetivo de repassar a eles os resultados da pesquisa. Além disso, estdo pensando em

implementar uma formagdo nacional de um modelo comunitario de saude mental para
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transformar os servigos e apoiar esse processo de desinstitucionaliza¢do psiquiatrica e criacao
de servigos territoriais. Temos grandes expectativas, o0 Ministro da Satde esta comprometido
com isso e teria um or¢gamento para implementa-lo.

Na provincia de Buenos Aires estd comecando uma reforma muito interessante. As
quatro instituigdes psiquidtricas existentes estdo a trabalhar num processo de
desinstitucionalizagdo e ja, mesmo no contexto da pandemia, conseguiram garantir que uma
percentagem das pessoas internadas passasse a viver em casas de convivio, com as suas familias
ou na sua comunidade. O lema ¢ "Buenos Aires livre de manicomios". Eles tém um projeto para
construir um bairro de moradias comunitérias dentro do qual existam algumas destinadas aos
usuarios, e também que sejam construidos centros culturais e espagos de memoria em hospitais
psiquiatricos. Por sua vez, equipes interdisciplinares estdo a ser reforcadas nos Hospitais Gerais
e Centros de Aten¢do Primaria. E mesmo nesse contexto dificil de poucos recursos e pos-
pandemia, estd sendo desenvolvida uma reforma no sistema de saude que esperamos que seja
consolidada.

Por exemplo, em relagdo as criangas e jovens, foi criado um programa que estamos
assessorando e que desde uma postura ético-politica visa “construir o futuro no presente”. Tem
como estratégia a escuta e o acompanhamento de criancas e adolescentes. E justamente o que
a gente vem destacando nas investigagdes ¢ que eles afirmam que ndo sdo ouvidos, que querem
falar e nao sd@o ouvidos na escola, nem na familia, nem nos servi¢os de satde, e que, por
exemplo, quando nos territdrios sdo ouvidos rapidamente, montam estratégias criativas para
enfrentar os problemas. Por exemplo, ap6s o suicidio de um jovem em uma escola, seus colegas,
sozinhos, montam um grupo que se reune aos sabados na praga para ouvir os outros. Eles
comecaram a montar Tiktok e fazer musica, e foram pedir ao servico de satde local para
acompanha-los caso tivessem alguma davida ou enfrentassem uma situacdo muito complexa.
Com base nessa proposta, cada vez mais jovens participam de atividades apoiadas por equipes
de saude. Entdo, o que acontece quando esses espacos de escuta e participacao sao viabilizados
e promovidos nas instituigdes? Os jovens tém suas proprias capacidades de se apropriar e suas
proprias agéncias para inventar seus proprios dispositivos de cuidado. Propomos que para
abordar o cuidado em saude mental é preciso ouvir a crianga e o adolescente, seus anseios, suas
necessidades, suas propostas.

Outro desafio ¢ fazer um trabalho que envolva a reflexividade dos trabalhadores do
campo da saude mental, justi¢a e educacdo, que evite olhares adultocéntricos, ou seja, que evite
dar sentido, saturando de sentido o que acontece com as criangas, ¢ adolescentes. Porque isso

acaba por objetifica-los e ndo abre a possibilidade de habilitar suas proprias vozes. Dizemos
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que meninos € meninas ndo devem ser empoderados, mas sim que devem acompanhar o poder
que ja possuem, ou seja, ndo esmagar esse poder e ter a capacidade de poder ouvi-los em termos
de sujeitos de direitos, em termos de sujeitos epist€émicos que geram seu proprio conhecimento,
suas proprias narrativas, e que podem transformar a realidade. Por exemplo, durante a pandemia
eles reclamaram que pensaram em muitas estratégias para voltar a escola ou para ajudar seus
colegas, e ninguém perguntou ou consultou sobre como eles achavam que deveriam se cuidar,
aplicar os protocolos em sua sala de aula, como poderiam acompanhar um colega com
problemas, como poderiam gerar vinculos entre eles além da distancia obrigatéria. O que
acontece com os adultos que ndo podemos incluir meninos e meninas nas estratégias, favorecer
sua participagdo, ¢ como se eles realmente ndo tivessem voz, como se realmente estivéssemos
gerando cada vez mais praticas protetivas?

Outra questdo ¢ reconhecer as diversidades, pois se ha algo que os diagnosticos fazem
¢, de alguma forma, unificar, homogeneizar meninos € meninas como se fossem um unico
grupo, e assim anulam-se as diversidades territoriais, étnicas, de género e culturais. Um servi¢o
localizado em um territorio ndo € o mesmo que em outro. Por isso propomos que € central
pensar as subjetividades situadas, social, cultural, geogréfica e historicamente. E falar também
sobre a diversidade de género, porque grande parte da violéncia que vemos nos servigos €
violéncia simbolica, desqualificagcdes de género, varias formas de discriminagdo. Por exemplo,
nas internagdes a identidade de género nao ¢ respeitada e alguém que nasceu biologicamente
feminino, mas que se identifica com o género masculino, ¢ internado em uma enfermaria
feminina porque “¢ a biologia deles”. E chamam-no com o nome do seu documento e ndo com
0 que se sente representado. Ou seja, nas interna¢des ha violéncia subjetiva, violéncia sobre os
corpos, negacgao de seus desejos e a existéncia dessas subjetividades

E claro que temos que pensar em como lidamos com os traumas sociais, porque diante
da pandemia temos que ser capazes de entender que levaremos muitos anos para nos recuperar.
E por isso que muitas das situa¢des que precisamos simbolizar hoje tém a ver com os efeitos
contextuais e a elaboracdo de um duelo social. Nao sdo duelos individuais. Continuamos a
pensar em termos de problemas individuais: "esse menino ndo quer ir a escola", "esse menino
ndo quer sair de casa", "esse menino tem dificuldades". Devemos pensar as manifestagdes e
afetacdes da infincia em um contexto pés-pandemia, em um contexto em que socialmente o
Estado por meio de suas institui¢des tem que estar presente para acompanhar aquelas situacdes
mais dificeis de navegar.

Também temos que reduzir as lacunas que existem, porque hé claramente lacunas nas

possibilidades de acesso aos cuidados e tratamentos necessarios. Vocé€ viu recentemente que na
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Argentina ha um ataque muito forte a Lei Nacional de Saude Mental e que esse ataque vem da
mao de muitas maes de jovens com problemas de consumo problematicos que culpam a Lei por
ndo poder internar seus filhos. No entanto, o problema ndo ¢ a Lei (que também permite a
internacdo involuntdria quando hé risco certo e iminente; como ultimo recurso e por tempo
determinado), mas que ndo ha politica publica que responda aos seus principios. Nao ¢ um
problema da Lei, ¢ uma questao que ndo hé respostas para o problema do consumo problematico
que ndo seja a hospitalizacdo. A verdade ¢ que ndo existem servigos territoriais, equipes
interdisciplinares, ou seja, ainda ha muito trabalho a fazer. Nos ndo temos CAPS como vocés,
ndo temos atencdo psicossocial, em muitos centros de atencdo bdsica ou hospitais eles nao
trabalham com criangas e jovens que apresentam consumo problematico, entdo claramente em
situagdes de crise a unica coisa que resta € a internacao. Além disso, essas familias também
estdo muito desprotegidas e geram-se conflitos que voltam a colocar em questdo um
instrumento muito valioso como a Lei, que, ao contrario, propde um modelo de saude mental
comunitaria e passa a garantir os direitos de quem esqueceram, internaram ¢ ndo podem sair.
O assunto que Sandra trabalha, ligado a drogas psiquiatricas e medicamentos, também
¢ um problema muito sério. H4 pesquisadores que estdo trabalhando especificamente sobre este
tema na Argentina, mas notamos que nos lares em que vivem juntos meninas € meninos
privados de cuidados parentais, o nimero de meninas e meninos que sdo medicados aumentou
nos ultimos anos, ou seja, que ao entrarem na institui¢do sdo rapidamente medicadas ou
medicados. Visitamos lares onde 80% dos meninos e meninas foram medicados. Eles foram
internados sem problemas psicoldgicos e, depois de um tempo, foram medicados com drogas
psicoativas. Essa ¢ uma grande preocupagdo devido ao nivel de vulnerabilidade em que se

encontram.

Sandra - No livro “Satde Mental e Infancia na Cidade Autonoma de Buenos Aires”,
vocé analisa as articulacdes e tensdes entre as politicas publicas e a legislacdo vigente. Esse
livro, de 2015, mostra as dificuldades de implementacdo da lei de saude mental, pelo menos na
cidade de Buenos Aires, em relacdo ao modelo classico, baseado na hegemonia da psiquiatria
bioldgica e da institucionalizagdo psiquiatrica. As questdes que gostaria de colocar tém a ver,
por um lado, com a formagao destes médicos e dos profissionais de satide que trabalham nestas
instituigdes. Como se da esse processo (de alguma forma vocé ja se referiu a isso dizendo que
eles ndo tém uma perspectiva de direitos humanos)? Como essa formacao centrada em uma
hegemonia biomédica afeta particularmente as criancas? Nos ultimos dias, circulou um

comunicado dirigido ao Congresso, elaborado a partir do meio académico, em defesa da Lei
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26.657. Pergunto: por quais motivos ¢ necessario hoje criar estratégias de defesa desse quadro
de direitos estabelecido pela Lei de Satde Mental em 2010, quando esses direitos ja pareciam

consolidados? Como entender a resisténcia que hoje surge contra essa lei?

Alejandra Barcala: A Argentina ¢ um pais federal, portanto, de acordo com nossa
Constituicao, as provincias ¢ a Cidade de Buenos Aires, um distrito federal, t€m autonomia na
determina¢do das politicas de satide e educacdo. Isso significa que eles podem ndo aceitar as
disposi¢cdes do governo nacional, embora na pratica geralmente assumam os mesmos
compromissos ou adiram aos compromissos nacionais. E a Lei de Saide Mental, sendo uma
Lei de Direitos Humanos, deve ser cumprida em todo o territdrio nacional. No entanto, por
exemplo, a cidade de Buenos Aires esta a cargo de um governo de direita, o governo Macrista,
ha muitos anos. Se pensarmos como estdo os Servigos de Satide Mental em relacdo a 2015, se
houve modificagdes, até mesmo em relagdo a Lei 448 do Municipio, que também ¢ muito
progressiva e ainda nao ¢ cumprida, eu diria que ¢ pior do que descrevemos naquele livro,
porque naquela época ainda havia programas que tinham uma perspectiva comunitaria. Hoje o
modelo médico hegemonico se intensificou na Cidade e entdo o processo de medicalizagao da
infancia se aprofunda. Uma aluna de tese que estou orientando esta fazendo um estudo sobre
jovens e consumo problematico e ndo encontra nenhum servigo estatal territorial na cidade de
Buenos Aires que atenda jovens com consumo problematico para realizar seu estudo de campo.
E muito grave que esses dispositivos tenham sido desarmados. A Cidade ¢ o reduto onde
prevalece a psiquiatria hegemonica mais classica, mais positivista, que continua a pensar que o
problema da saide mental ¢ um problema bioldgico, que tem a ver com caracteristicas
individuais e a resposta deve ser a hospitalizagdo.

Em 2012 trabalhei coordenando um programa comunitdrio de aten¢ao a saide mental e
0 governo macrista o desarmou por considerar que tinhamos uma visdo muito comunitaria e
ndo internavamos jovens em instituigoes psiquiatricas; e que isso era algum tipo de perigo para
a sociedade. Assim como desmantelaram esse programa, o fizeram com muitos outros que
tinham essa perspectiva. Em outras palavras, eu diria que na Cidade de Buenos Aires, além do
atual marco regulatorio, ha resisténcia das associagdes psiquiatricas mais tradicionais e do
sindicato dos psiquiatras conhecidos como "médicos municipais", uma versao de profissionais
com perspectiva que ocupa cargos politicos no sistema de satide e que se opde a implementagao
da Lei Nacional de Satide Mental.

Isso ndo acontece em todo o pais, por exemplo na provincia de Buenos Aires, que tem

uma linha politica que responde ao kirchnerismo, acontece o contrario. Julieta Calmels,
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responsavel pela Subsecretaria de Saude Mental, Consumo Problematico e Violéncia de
Género, implementou um plano totalmente articulado com uma abordagem de direitos
humanos. Esse programa ¢ realmente muito interessante, tem uma perspectiva que vem
transformando a satide mental através de espacos culturais, gametecas, com uma articulacao
intersetorial com servigos de protecdo, educagdo, cultura, esporte, para ampliar a perspectiva.
Ha muitas provincias que estdo a trabalhar muito bem na implementagdo de agdes de reforma.

Daquela questdo midiatica em que as maes apareciam expressando sua preocupacao
com o sofrimento de seus filhos, se manifestou a direita, que ¢ contra essa perspectiva de
direitos, que afirma que a perspectiva de direitos ¢ algo ideoldgico, que eles tém a verdade
cientifica sobre o que esta acontecendo e que a verdade cientifica esta sendo ignorada. Acima
de tudo, criticam o artigo 20 da Lei Nacional de Satide Mental, que afirma que s6 pode haver
internacdes involuntarias se houver risco iminente. Eles questionam isso e que as pessoas
devem se voluntariar ou consentir, € argumentam que as familias devem poder internar pessoas
se assim o desejarem e perguntarem a um juiz, como era antes. Com base na Lei de Satude
Mental, o juiz ndo pode mais internar em hospital psiquiatrico, para isso deve haver uma equipe
interdisciplinar composta por psicdlogo ou psiquiatra e profissional de outra disciplina que
proponha que, em caso de determinado risco e iminente, essa pessoa deve ser comprometida
involuntariamente. Qualquer pessoa pode ser internada voluntariamente, ndo ha problema. O
que esta sendo fortemente questionado sdo internagdes involuntarias e ha quatro projetos que
tentam modificar artigos da Lei. H4 uma aposta muito forte entre a psiquiatria tradicional e as
comunidades terapéuticas que pressionam pela manutencao do velho paradigma e muitos dos
trabalhadores da saude mental e organizagdes de direitos humanos. A Lei também cria duas
institui¢des: o Orgdo de Revisdo e a Unidade de Advogados, cujo objetivo é garantir os direitos
das pessoas internadas. De forma interdisciplinar, intervém, realizam auditorias e garantem que
seus direitos ndo sejam violados. E isso, para as instituicdes psiquiatricas acostumadas a se
administrar como desejam, implica um nivel de controle muito forte, ao qual resistem.

A formacdo de recursos humanos afeta claramente isso enquanto os profissionais
continuam sendo formados nas universidades e com os atuais modelos de residéncia, atentos
também a implementacdo adequada de um modelo de satide comunitaria. A organizagdo das
residéncias € outra das coisas pelas quais a situagdo na cidade de Buenos Aires piorou. Antes
eram interdisciplinares e agora ha de um lado o dos psiquiatras e do outro o dos psicologos.
Pouco pode ser gerado, ao invés de progredirmos estamos retrocedendo.

Eles me perguntaram por qué. Porque a Lei Nacional de Saude Mental foi aprovada em

um momento em que havia muito consenso, mas claramente nunca teve legitimidade por parte
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das associa¢des médicas. Foi uma licitacdo que foi vencida por um setor progressista, mas nao
foi acompanhada pela psiquiatria, que era claramente totalmente contraria. Esses ataques
ocorrem de forma pendular, ou seja, de vez em quando ha uma ofensiva contra a Lei de Saude
Mental, que ¢ um avanco contra a garantia dos direitos das pessoas com sofrimento mental de
viver na comunidade, ter um emprego, ser tratada de forma centro de saude, para poder ter uma
vida. Na verdade, a dificuldade dessa perspectiva em aceitar a diversidade, e qualquer
manifestagdo de alteridade, como diz Rita Segato, ¢ um problema e s6 deixa de sé-lo quando ¢
peneirada por uma grade equalizadora, neutralizando particularidades. E aqueles que nao
passam devem ser postos de lado, como seres excedentes. Essa ¢ a linha que atravessa os juizes
do tribunal, uma espécie de psiquiatra e uma elite politica que se opde a outro contexto coletivo.
Esses sdo os dois modelos de pais que se confrontam fortemente na Argentina neste momento
poés-pandemia. A pandemia colocou a satide mental em pauta e diferentes formas de entendé-la
comegaram a aparecer. Na midia ¢ dito que temos uma pandemia de transtornos mentais na
infincia e os diagnosticos psiquidtricos sdo atribuidos a diversos transtornos emocionais, mas
ha outra perspectiva no campo da satide mental que entende que eles respondem a reagdes
defensivas e adaptativas esperadas na crianga e que temos que tentar coletivamente superar o
momento dificil que estamos passando e gerar mecanismos de saude mental onde meninas,

meninos € jovens sejam ouvidos e acompanhados.

Sandra Caponi: A ultima pergunta que tinhamos para lhe fazer era justamente sobre a
pandemia e isso foi visto claramente em todo o mundo, aqui no Brasil ficou muito claro, a
quantidade de sofrimento mental que ocorria em tempos de pandemia, os novos diagndsticos
que varias pessoas que conversam e dizem que tém parentes com sindrome do panico, criancas
que ndo querem mais sair na rua, aumentaram os casos de autismo, etc. Queria falar um pouco
sobre o livro que vocé publicou, que se chama “Enfrentando o sofrimento psicoldgico na
pandemia”, o capitulo “Vulnerabilidade social em tempos de pandemia. Para a construcao de
politicas de satide mental na Argentina”, de sua autoria e Silvia Faraone, discute o impacto das
vulnerabilidades sociais, pobreza, exclusdo, agravadas pela pandemia, com o aumento do
sofrimento psiquico. No campo da infancia, isso poderia ter levado a uma reflexdo sobre as
condi¢gdes que produzem o sofrimento psiquico: escassez, pobreza, marginalizacdo e o que
observamos ¢ mais uma continuidade, mesmo nesses momentos, dos processos de diagnostico
e terapéutica psicofarmacologica. Queria te perguntar: De que forma vocé acha que a saude
mental das criangas foi afetada pela pandemia de covid-19? E como entender a necessidade de

pensar essas vulnerabilidades sociais e sua relagdo com a pandemia? Nao quero dizer que as
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criangas de classe média ndo tenham sofrimento, mas ressaltar que o sofrimento produzido,
tanto nas criancgas mais precarias socialmente, quanto nos meninos € meninas que vivem outras

realidades sociais, parece ter se agravado fortemente na pandemia.

Alejandra Barcala: No inicio da pandemia, fizemos um trabalho para o Unicef que
cobria diversas localidades do pais, investigando por meio de referéncias de criangas e
adolescentes e por meio de jogos, o que estava acontecendo com eles. Com um design ludico,
percebemos que meninos, meninas e adolescentes de todas as classes sociais, além das
desigualdades, possuiam uma incrivel capacidade ludica e criativa que lhes permitiu elaborar a
natureza incerta e potencialmente traumatica da pandemia. Nos, que achdvamos que havia um
nivel de sofrimento ou dificuldade muito maior, nos deparamos com muitos meninos e meninas
brincando. De fato, percebemos que o indicador para ver se um ou alguns deles estava muito
ruim era ver se eles haviam parado de jogar, se haviam desistido, se ndo conseguiam se conectar.
Ao contrario do discurso de “como os meninos estao mal”, de que “estdo sofrendo muito”,
notamos que no primeiro ano da pandemia a situagdo em geral, que meninas, meninos e
adolescentes encontraram enormes capacidades para serem capazes de elaborar e simbolizar a
situacdo de diferentes maneiras. O que, na classe média, se processava através do uso de
tecnologias digitais, nas classes populares acontecia no jogo com as criangas do bairro.
Demonstravam, inclusive, maior capacidade lidica com os meninos do bairro, do que meninas
e meninos de classe média que passavam grande parte do tempo ligados a televisdo. Nesse
ponto, a visdo adultocéntrica de atribuir significado a infancia e adolescéncia foi muito afetada,
era uma pergunta equivocada.

Entendo que os problemas comegaram a aparecer na segunda parte da pandemia ou pos-
pandemia com o retorno as rotinas didrias. Esse tempo foi e ¢ um momento dificil. Foi quando
comecgaram a aparecer alguns indicadores de desconforto psiquico, para alguns foi dificil
regressar a socializacdo, voltar a integrar-se, e entendo que perante este problema, a escola e os
professores sdo os agentes socializadores responsaveis por intervir. Percebemos,
principalmente nos meninos das classes populares, o valor da professora, da mocinha, e a
relevancia da escola como lugar de abertura de horizontes, de desenvolvimento cultural.
Chamou nossa atengdo que quando uma professora fazia uma viagem de ida e volta com os
meninos € meninas sob sua responsabilidade, quando ela era uma agente de convivio proxima,
esses meninos € meninas tinham muito mais capacidade de retornar e aprender. E para quem
teve ou tem dificuldades, temos uma visdo critica em relagdo a patologizar o que acontece com

eles, por isso dizemos que temos que repensar a questao do trauma, nao patologizar esses niveis
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de sofrimento, mas tivemos que acompanha-los no atual contexto social.

Eu acho que para nos que trabalhamos com direitos humanos, essas ligdes sdo muito
importantes para pensar na pandemia hoje, que ao invés de falar "esse menino tem fobia" ou
esse "menino tem transtorno de TDAH e vamos medicar para que ele possa sair de sua casa”
procure ouvir, compreender e acompanhar. Podemos ouvir e gerar processos sociais, coletivos,
e isso inclui as midias que operam o tempo todo gerando essa representagdo, essa narrativa de
infancias totalmente objetivadas, em vez de sujeitos de direitos. Quando um menino recebe um
diagnodstico e ¢ medicado, voce tira a possibilidade de agéncia dele, tira o poder dele, tira a
possibilidade de pensar que ele ¢ capaz de transformar seu mundo, a possibilidade de construir
sua cidadania, de construir autonomia, de ter ele tem muito a dizer e a fazer, a transformar em
relagdo a sua vida. Acredito que colocamos meninos € meninas em um lugar de subalternidade
onde ndo ha outra opc¢do sendo ser o diagnostico que lhes damos. Acho muito interessante
observar que quando um menino ou uma menina sdo vistos de forma diferente, ele reage de
forma diferente, ¢ se for rotulado como louco, medicalizado e internado em uma institui¢ao
psiquiatrica, ele agird de acordo com a etiqueta imposta. E acho que devemos refletir sobre os
efeitos dos diagnosticos. Se dissermos "esse menino tem um transtorno psicético" ou "ele tem
um transtorno bipolar, uma fobia", ¢ como dizer "vou ficar calmo com isso". Dessa forma,
coloco um roétulo e me exonero da obrigagdo social que temos de aliviar seu sofrimento e

transformar suas vidas.

Sandra Caponi: Essa questdo que vocé estava comentando sobre os dois modelos que
estdo em conflito, um modelo que tem a ver com direitos humanos € um modelo que diz: "nés
ndo somos cientistas". Acredito que a intensidade desse grau de cientificidade deve ser um
pouco diminuida, ou seja, para demonstrar as disputas epistemologicas que existem nesse
campo, para mostrar que nao ¢ tao cientifico quanto se diz. Para finalizar e agora para finalizar,
gostaria de escutar de vocé o que voce acha que as ciéncias sociais em geral, a sociologia pode

contribuir para esse processo?

Alejandra Barcala: Acredito que nés da academia temos a obrigacao de construir
conhecimentos que contribuam para resolver os problemas que nossos povos tém, no nosso
caso o sofrimento que as criangas e os adolescentes tém. Acredito na construgdo de categorias
que nos permitam pensar problemas e transformar realidades, que ajudem quem esta
trabalhando no territorio permanentemente, a repensar e refletir sobre suas praticas, a ter

ferramentas para poder se distanciar do trabalho cotidiano e poder pensar e construir estratégias,
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alternativas, a partir de uma abordagem de direitos, isso me parece central.

E acredito que, como diz Boaventura de Souza Santos, a academia tem que pensar em
si mesma em termos de extensdo, de cooperagao, de construgao coletiva de conhecimentos que
possam ser Uteis para os trabalhadores das areas da saude, educagao e justica, que lhes permitam
pensar em melhores formas de interven¢do na abordagem para aliviar o sofrimento humano.
Como podemos revelar através do nosso conhecimento que isso ndo € tao cientifico? Como
podemos revelar que meninos € meninas nao sao objetos? Como tornar a violéncia institucional
visivel? Como podemos tornar visiveis as viola¢des de direitos? E também isso, que me parece
central, como podemos contribuir, como isso pode ser transformado? Porque eu acho que as
vezes da academia sé nos resta analisar as realidades, o que ndo é pouco, ¢ extremamente
valioso mostrar como certas questdes ocorrem, mas também como desconstrui-las, como
transforma-las, nessas questdes que vocé me perguntou e que viemos trabalhando, como
fazemos sentido? Como construimos um significado do que esta acontecendo? Mas, a0 mesmo
tempo, como pensamos o desafio de construir ¢ poder pensar em diferentes formatos? Acho
que temos uma divida para poder transmitir isso também na midia, construir narrativas que
concorram com as narrativas hegemonicas, porque claramente a saide mental ¢ um campo de
disputa. Acredito que temos muito a contribuir com argumentos para que esse discurso tenha

mais forca nessa disputa ou possa vencé-la.
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