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RESUMO

O presente artigo apresenta uma analise tedrica sobre a trajetdria da satde mental no
Brasil, tendo como objetivo analisar a politicas publicas na Saude Mental, inserindo a
populacao infanto-juvenil. Para isso, descreve-se, historicamente, a politica publica de
saude mental no Brasil e identificam-se as particularidades da politica publica de saude
mental nos equipamentos publicos que assistem a populacdo infanto-juvenil. Como
metodologia, utilizou-se da pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa. Apos
realizacdo do estudo, observou-se que houve uma grande transformacao ao longo das
décadas e que hoje, devido a reforma psiquiatrica, o usuario em sofrimento psiquico
possui melhores condi¢cdes de receber o tratamento adequado.
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ABSTRACT

This paper presents a theoretical analysis about the mental health trajectory in Brazil,
aiming to analyze the public policies in Mental Health inserting the children and youth
population. Describing, historically, the public policy of mental health in Brazil and
Identifying the particularities of the public policy of mental health in public facilities that
assist the children and youth population. For this, we used the bibliographical research,
of qualitative nature. It was observed that there has been a great transformation over the
decades and that today, due to psychiatric reform, the user in psychological distress is
better able to receive the appropriate treatment.
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1 INTRODUCAO

A humanidade convive com a loucura ha séculos e, antes de se tornar um tema
essencialmente médico, o louco habitou o imaginario popular de diversas formas. De
motivo de chicotada e escarnio a possuido pelo demdnio, até marginalizado. Por néo se
enguadrar nos preceitos morais vigentes, o louco € um enigma que ameaca 0s saberes
constituidos sobre o homem.

Para Phillippe Pinel, no século XVIII, considerado o pai da psiquiatria, era
necessaria uma nova forma de tratamento aos loucos, libertando-os das correntes e
tirando-os dos manicomios. A intervencdo defendida por Pinel baseava-se na
reeducacao dos alienados, no respeito as normas e no desencorajamento das condutas
inconvenientes. Para Pinel, a funcdo disciplinadora do médico e do manicomio deveria
ser exercida com firmeza, mas com gentileza.

O inicio do movimento da luta Antimanicomial foi marcado pela ideia de defesa
dos direitos humanos e de resgate da cidadania dos que carregam transtornos mentais.
Aliado nessa luta, o Movimento da Reforma Psiquiatrica propfe a constru¢do de uma
rede de servicos e estratégias territoriais e comunitarias, profundamente solidarias,
inclusivas e libertarias.

A partir da Reforma Psiquiatrica, os avancos foram se concretizando. Nesse
sentido, vemos que a Politica de Saude Mental no Brasil busca promover a reducao
programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando que as
internagdes psiquiatricas, quando necessarias, se deem no ambito dos Hospitais Gerais
e gue sejam de curta duracao. Além disso, essa politica visa a constituicdo de uma rede
de dispositivos diferenciados que permitam a atencdo a pessoa com sofrimento mental,
acOes que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da insercao pelo trabalho, da
cultura e do lazer.

Diante dessa tematica, este trabalho tem como objetivo analisar quais as agdes
da Politica de Nacional de Saude Mental séo voltadas para a populacdo infanto-juvenil.
Tem como objetivos especificos: descrever, historicamente, a politica publica de saude
mental no Brasil; historicizar o avang¢o das politicas voltadas para criancas e
adolescentes; identificar as particularidades da Politica de Nacional de Saude Mental nos
equipamentos publicos que assistem a populacdo infanto-juvenil. Este artigo pretende

contribuir no debate e na analise da saude mental no Brasil, tendo em vista que & um



dos espacos soécio ocupacionais do Servico Social. Podemos colaborar tanto para
categoria profissional do Servico Social, como para as demais ciéncias.

Este trabalho esta dividido em trés partes. Na primeira sec¢éo, fala-se sobre Saude
Mental como Politica Publica; na segunda secdo nos aprofundamos na historia e da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, e no terceiro momento, abordamos a populacéo Infanto-

Juvenil dentro da Saude Mental.

2 METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado com base na pesquisa de natureza qualitativa, que
segundo Minayo (2001, p. 21), “[...] responde a questdes muito particulares”. E um
trabalho que ndo pode ser quantificado, pois esta relacionado a subjetividade, ao mundo
dos significados, correspondente a relacdes, processos e fendmenos.

Utilizamos a pesquisa bibliografica, fonte importante para construcdo deste artigo
e que, de acordo com Gil (2002), tem como base no material jA& produzido, em que
podemos citar livros de leitura corrente e de referéncia, publicacdes periddicas e
impressos diversificados. Esse tipo de pesquisa colabora com as diversas concepcdes
de vérios autores sobre determinados assuntos, em que se tem uma vasta cobertura de

conhecimentos mais amplos.

3 SAUDE MENTAL E POLITICAS PUBLICAS

O conceito de saude definido pela OMS em 1946 afirma que “[...] € um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia da doencga”.
Chamamos a atencao para dimensao social, onde satude € melhorar as condicbes de
vida, rumo ao bem-estar, porém se destina mais aos problemas trazidos pela doenca
(WHO, 2006).

Segundo a OMS (2001), a definicdo de saude mental € um estado de bem-estar
no qual o individuo se da conta de suas proprias atitudes, enfrenta as pressdes normais
da vida, pode ser produtiva e é capaz de fazer uma contribuicdo & sua comunidade. A
OMS utiliza e explica também o termo saude mental positiva como “[...] a percepgao do
individuo sobre sua posicao na vida, relacionado no contexto da cultura e dos sistemas
de valores nos quais ele relacionado seus objetivos, expectativas, sadios e

preocupagdes” (WHO, 2001, on-line).



Estudos sobre os fatores no aumento ou reducao de riscos para se desenvolver
doencas mentais indicam a influéncia direta de fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais.
Os fatores sociais sdo 0s que necessitam de intervengdes sobre a comunidade ou
sociedade como um todo: pobreza, dificuldade no acesso a moradia, educacéo,
transporte, desemprego, populacdes refugiadas por conta de guerras catastroficas
naturais, discriminacéo e injustica racial, convivéncia com a violéncia e a criminalidade,
mais condi¢cdes de trabalho, acesso ao alcool e a outras drogas, desorganizacdo de
comunidade e degradacao do capital social (SAXENA, 2006).

Os fatores biolégicos e psicolégicos sdo que os necessitam de intervencdes
voltadas ao individuo e as familias: complicacdes perinatais e baixo peso ao nascer,
conflito e desorganizagao familiar, dificuldade escolar e baixa escolaridade, déficit de
atencao ou dificuldade de leitura, abuso ou negligéncia na infancia, pais com doencas
mentais ou abuso de substancias, eventos de vida estressantes (luta, separacao, dentre
outros, imaturidade e descontrole emocional, exposicéo a violéncia, agressao ou trauma
emocional, soliddo, isolamento, dor e insOnia crbnicas, desempenho social ou
profissional ruim, focos de internagdes preventivas (SAXENA, 2006; WHO, 2004).

Neste sentido, o Sistema de Saude no Brasil, no inicio do século XX, estava
envolvido em campanhas sanitaristas e nos atendimentos de casos de surtos
epidémicos. Na década de 1970, o atendimento a saude era focado no tratamento
hospitalar, servigo realizado por instituicées privadas, mantido por verbas do governo.

O Sistema Nacional de Saude foi criado e aprovado em Lei n® 6. 229, de julho de
1975, que permitiu a separacdo de acles ligadas a saude publica e acdes de atencéo
as pessoas. Decorrente de mudancgas socioeconémicas no pais, no final da década de
1970, ocorreu a Reforma Psiquiatrica, que sera abordada adiante neste trabalho. A partir
de entdo, o modelo de médico assistencialista foi substituido, mantendo-se o foco no
tratamento e internacfes de pessoas.

Um dos grandes avancos foi a promulgacao da Lei n° 8. 080, que regulamentou o
Sistema Unico de Saude (SUS), como o objetivo de alterar a situagéo de desigualdade
na assisténcia a saude da populagéo, tornando obrigatério o atendimento publico a
qualquer cidadéo, sendo proibida a cobranca de qualquer servico.

Entre uma das diretrizes, destaca-se o Sistema Unico de Saude (SUS), que
segmenta uma rede de servicos aos usuarios, atendendo diferentes demandas, desde
as mais simples as mais complexas/graves, e insere a assisténcia integral. Esta politica

busca obter maior participacdo social do individuo que apresenta transtorno mental. No



SUS, os pacientes com transtornos mentais sdo atendidos na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

Precisam de atencdo psicossocial as pessoas que sofrem com transtornos
mentais, tais como: depressédo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo e consumo de substancias psicoativas (alcool, cocaina,
maconha, crack e outras drogas).

A Politica Nacional de Saude Mental motiva maior integracdo social, reforca a
autonomia, o protagonismo e a participacdo social do individuo que é identificado com
transtorno mental. Pacientes que apresentam transtorno mental recebem atendimento
na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). O SUS é a construcao de uma rede continua,
segura, eficaz e humanistica a servico das pessoas com transtornos mentais.

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) é constituida pelos seguintes servigos:

o O Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS, que é resultado da politica de
salude mental brasileira para a mudanca de atendimento na comunidade. Com a
evolucao do modelo, verificou-se que o CAPS atendia véarias necessidades da reforma
psiquiatrica, dentre os cuidados de saude mental. O Projeto Terapéutico Singular (PTS)
foi criado como recurso da clinica ampliada e da politica nacional de humanizacdo em
saude. Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O PTS foi originalmente criado como um recurso da clinica ampliada e da politica
nacional de humanizacdo em satde. E um instrumento fundamental para a organizag&o
do processo de trabalho matricial. Ha uma valorizagdo do olhar das politicas de saude
coletivas, nas quais as praticas de saude coletiva levam em consideracédo o individuo e
seu contexto social, focando-se na singularidade de sua realidade, como consta na
politica nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2011).

Os projetos podem ser; além de individuo, familiares e até tentativas. Assim,
permitem extrapolar o foco de intervencdes, para além do individuo, o que para saude
mental muitas vezes é fundamental. S&o produtos da interacdo entre 0s Vvarios
profissionais, nas discussdes de caso BRASIL (2008).

Parte integrante da realizacdo do PTS € a formulac&o diagnostico multiaxial, que
€ composta pelos seguintes itens: sintomas mentais; transtornos mentais de
personalidade e do desenvolvimento; problemas sociais. (BRASIL, 2008).

As propostas de intervencdo sao criadas conjuntamente pelos membros da
equipe, sendo que tarefa especifica deve ter seus responsaveis destacados, assim como

0 momento para reavaliagdo do caso, havendo um responsavel pelo caso, para



coordenar (e cobrar) as pactuacdes construidas durante sua formulacdo. Enfim, a
formulacdo do PTS deve ser composta para varios topicos, a saber: abordagem bioldgica
e farmacologia; abordagem psicossocial e familiar; apoio do sistema de saude; apoio da
rede comunitéria; trabalho em equipe (BRASIL, 2011).

E um instrumento como ferramenta de trabalho para as politicas de satde coletiva,
focando no contexto social do individuo, sua realidade e politica nacional de Atencéo
Bésica, sendo discussbes de caso de varios profissionais.

e A Unidade de acolhimento, adulto e infanto-juvenil, realiza o acolhimento e
tratamento e reinsercao social de criancas e adolescentes, com idade entre O e 18 anos,
gue tenham transtornos mentais nos jovens e adultos.

o As enfermarias especializadas em Hospital Geral. O Servico Hospitalar
realiza por meio de internac¢des de curta duragdo, para usuarios de alcool e/outras
drogas.

o O Hospital Psiquiatrico, que pode ser acionado para o cuidado das pessoas
com transtorno mental nas regiées em que o0 processo de implantacédo e expansédo da
Rede de Atencéo Psicossocial ainda ndo se apresente suficiente.

o O Hospital-Dia, assisténcia intermediaria entre a internagao e o atendimento
ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgias, diagnésticos e
tratamentos terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade para
um periodo maximo de 12 horas.

o A Atencao basica de Saude (ABS), ponto de atencdo da Rede de Atencédo
Psicossocial que tem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocéo de saude
mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e
cuidado para pessoas com necessidade de correntes do uso do crack, alcool e outras
drogas, compartilhadas sempre que necessario, com os demais pontos da rede.

o A Urgéncia e emergéncia - Pontos de atencdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias — SAMU 192, Sala de estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de
atencdo a urgéncia/pronto-socorro, Unidades Basicas de Saude, entre outros, sao
responsaveis pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situacbes de
urgéncia e emergéncia.

o As Comunidades terapéuticas, cujo foco de atencéo na rede nasce dentro das
politicas de enfrentamento do crack, mas deve se expandir para uma serie de
circunstancias em que a situacao de rua ou a precariedade do ambiente familiar causam

um agravamento insustentavel do quadro enfrentado.



3.1 O Governo Temmer: uma nota sobre o neoliberalismo de excessdes

Na saida da Dilma Roussesf do poder; entrou em seu lugar o vice-presidente
Michel Temmer (PMDB), implementando a doutrina do choque e do pavor (27) e o estado
de excecao (28), ambos elementos para uma espécie de conceituacdo que podemos
classificar de “neoliberalismo de excegao”, que se baseia nas seguintes caracteristicas:
ajuste fiscal rigoroso, agressiva perseguicao e criminalizagdo aos movimentos sociais;
avancos das reformas trabalhistas e previdenciaria, apoio irrestrito ao setor privado via
insercdes, desoneracdes e incentivos financeiros ao mercado de trabalho, controle e
parceria com a maioria do congresso nacional, principalmente com aa bancadas mais,
conservadoras, como os dos planos privados de saude, além de conchaves com a meta
do setor bancérios financistas, judiciario e midiatico numa alianca contra tudo o que
representa os termos Democracia; Direitos Humanos e Politicos Sociais no Brasil
(VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

Em relagdo a politica publica de saude, o Governo Temmer enterrou de vez
qualquer tipo de avanco na area, acelerando a politizacéo e o subfinanciamento do setor,
defendendo propostas desconstituintes — no sentido de violar o SUS Constitucional — a
comecar pela nomeacao para Ministro da Saude de um representante do conglomerado
de empresas de planos privados de saude.

Entre os retrocessos sanitarios perpetrados por apenas 1 ano de neoliberalismo
de excecdo aplicadas no periodo Michel Temmer e uma das principais iniciativas foi a
Proposta de Emenda Constitucional PEC n° 241, pela Camara dos Deputados e
rebatizada como n° 53 no Senado Federal. Foi aprovado pelo Congresso Nacional como
Emenda-Constituicdo n°95/2016, que institui o Novo Regime Fiscal e que retirou do SUS
em taxa de variacédo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) em
4,5% (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). Para os referidos autores, tal decisédo representa do
fim do SUS como o conhecemos, pois ndo havera investimento real nas acdes e servi¢cos
publicos de saude (ASPS), sendo um ataque de graves proposicdes as propostas e
demais do Movimento da Reforma Sanitaria.

Outro retrocesso é a proposta dos planos privados populares ou oficialmente
denominado Plano de Saude Mais Acessivel, realizada por um grupo de trabalho
convidado pelo préprio Ministério de Saude e formado por representantes de mais de 20

instituicdes ligadas a saude suplementar, incluindo a Associagéo Brasileira de Planos de



Saude — Abrange, Associacao Medico Brasileiro - AMB, Unimed, além de representantes
governamentais como a Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, demonstrando,
por parte do governo, uma postura inconstitucional e incoerente com seu dever da
efetivacdo e comprometimento como o Sistema Unico de Saude. (VIEIRA; BENEVIDES,
2016).

Ha outros retrocessos sanitarios do Governo Temer e seu neoliberalismo de
excecao, como o corte de banda larga de milhares de Unidades Basicas de Saude (UBS),
suspensao de concursos publicos para o Ministério da Saude, conflito sistematico com a
Secretaria Especial da Saude Indigena (SESAI), contingenciamento no repasse de
financiamento para os entes subnacionais, fechamento de centenas de Farmacias
Populares e reducdo de atuacao do Programa Mais Médicos, explicando, dessa forma,
uma atuacao jus politico contrario aos ditames do SUS Constitucional.

Durante o governo Temer, em gque foram cancelados varios direitos da populacéo
civil, entre eles, os servicos da saude, que sao fundamentais hum pais e principalmente
para a populacdo necessitada, que mais padece. Nesse interim, o SUS era o unico
recurso para essa populacédo, tendo o governo o dever de garantir o acesso a sociedade

necessitada, entrelacada a desigualdades sociais.

3.2 Um breve histérico sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica se deu inicio no final da década de 1970 com a
mobilizacdo dos profissionais da saude mental e dos familiares de pacientes com
transtornos mentais. Este movimento foi influenciado pelo movimento reformista italiano.

A crise da Divisdo Nacional de Saude Mental, que era o 6rgdo do Ministério da
Saude Mental, responsavel pela formulacéo das Politicas de Saude Mental, foi o ponto
de partida para a necessaria reforma, pois as condi¢cdes humanas e de trabalho eram
precarias, havia queixas salariais e 0 modelo-médico assistencial era percebido como
ultrapassado.

Diante disso, ocorreu a greve dos trabalhadores em 1978, organizada pelo
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), no Rio de Janeiro. Movimento
este que formou um quadro de criticas ao modelo classico e hegemdnico de tratamento
o modelo-terapéutico, propondo-se a intencdo da acdo no campo social da psiquiatria,
com o0 pensamento critico relacionado a saude mental, por meio da

desinstitucionalizacdo na inversédo desse modelo.



Em 1987, ocorreu a | Conferencia Nacional de Saude Mental, no Rio de Janeiro,
com fatos importantes para o avanco da Reforma Psiquiatrica. O evento tinha como
propostas gerais a ampliacdo do conceito de saude, incluindo seus determinados as
condicdes gerais de vidas e a participacdo popular na saude mental. Considerando as
questdes dos trabalhadores da area, foi sugerido que revirassem a efetivacdo do papel
destes dentro desse novo modelo de atencédo a saude mental.

A Conferéncia proporcionou que fosse pensado em salude ndo apenas como
auséncia de doencas, mas que fosse relacionada com a vida social, cultural, econémica
e politica da pessoa. O Il Congresso Nacional do Movimento da Trabalhadora em Saude
Mental, ocorrido em dezembro de 1987, com lema: “Por uma sociedade sem
manicOmios”, apresentou trés eixos basicos, sendo o | eixo referente a ampliagdo da
discussao da loucura, indo além de seu aspecto meramente assistencial. Outro ponto
relacionado a organizacdo dos profissionais de saude mental com o Estado, se voltou
para que fossem reconhecidos como trabalhadores da saude publica. O terceiro e ultimo
eixo buscava a reflexdo sobre a prética profissional concreta, no cotidiano, para que
houvesse efetivamente a ruptura com o isolamento social.

Inspirado na Lei Basaglia (Lei 180 de 1987), o entéo deputado Paulo Delgado (PT-
MG) apresentou um Projeto de Lei ao Congresso Nacional, nho ano de 1987, que
propunha uma mudanca radical no que se referia a assisténcia em satude mental.

No novo Projeto de Lei constava que seriam proibidas novas internacdes em
hospitais psiquiatricos e que a rede hospitalar psiquiatrica seria extinta em cinco anos.
Havia tratamentos alternativos e a interferéncia da autoridade judiciaria que julgaria a
internacdo ou ndo, quando fosse solicitado pelo paciente.

A Declaracdo de Caracas, aprovada por aclamacao na Conferéncia do dia 14 de
novembro de 1990, destacou a restruturacdo da assisténcia psiquiatrica, revisando o
papel hegemdnico e centralizado do hospital psiquiatrico, que era a Unica forma de
tratamento. Este projeto de lei tramitou por 12 anos no Senado, sofrendo varias
modificacdes. O interesse politico e econdmico para que 0s hospitais psiquiatricos se
mantivessem em pleno funcionamento dificultaram o andamento do processo de reforma
e continuam até os dias de hoje, com uma forca bastante reduzida.

Definida no dia 06 de abril de 2001, foi sancionada a lei n 10.216, chamada Lei
Paulo Delgado, que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Nela se apresentaram

algumas mudancgas bésicas; iniciando pela nomenclatura dos doentes mental, usando
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agora usuario, em vez de paciente, sendo que ele € um usuario de um servico de saude,
servico de saude mental, especificamente.

O modelo hospitalocéntrico passou a ser modelo psicossocial, buscando um olhar
abrangente sobre este ser humano que sofre de transtorno mental. Estas mudancas
ocorreram com um novo olhar na proposta a saude mental, a familia, de culpado “sem
serventia”, tornado agora aliada e parceira no tratamento do ente familiar doente.

A Reforma Psiquiétrica € um movimento social de inclusdo, de reintegragéo social
e de reconstrugdo, na busca cotidiana e permanente do nosso lugar do doente mental
na sociedade, buscando néo s6 o modelo de atengcdo como mudanca, mas a substituicao
dos manicémios por servicos de atencédo diaria a populacédo que necessita.

Configura uma nova assisténcia e servicos a populacdo que necessita,
configurando uma nova politica de saude mental, com as mudangas que 0 movimento

de Reforma Psiquiatrica prop0s.

3.3 Holocausto Brasileiro anos 50 sem punicao

Até inicio dos anos 1980, na cidade do Holocausto brasileiro, Barbacena — Minias
Gerais, mais de 60 mil pessoas perderam a vida no hospital Colonia, sendo 1.853 corpos
vendidos para 17 faculdades de medicina. Havia um comércio que incluia até a
negociacao de pecas anatdmicas, como figado e coracdo, além de esqueletos. Mais de
70% dos internados sofria de fome, frio, diarreia, pneumonia, maus-tratos, abandono,
tortura. Para revelar uma das tragédias brasileiras mais silenciosas, a tribuna refez os
passos de uma histéria de exterminio (Educar Brasil,2011). E um fato considerado dos
mais torturantes da histéria brasileira: hospital sem assisténcia adequada e profunda
desumanizacdo, que mantinha e tratava pessoas como animais, resultando numa zona
de massacre.

Em 1903, criado pelo governo estadual, no hospital Coldnia, oferecido “assisténcia
aos alienados de Minas”, atendidos nos pordes da Santa Casa, o Hospital Colbnia, de
inicio, com capacidade de 200 leitos, atingiu a marca de cinco mil pacientes, em 1961,
tornando-se o endereco de um massacre. A instituicao, transformada em um dos maiores
hospicios dos pais, comecou a inchar na década de 30, mas foi durante a ditadura militar
gue os conceitos meédicos simplesmente desapareceram. Eram trazidos para este lugar
desafetos, homossexuais, militares, politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos,

pessoas sem documento e todos os tipos de indesejados, inclusive doentes mentais
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(Educar Brasil, 2011). Na década de 30, durante a ditadura militar, sem ética, os
conceitos médicos perderam-se.

Para Wellerson Durdes de Alkmim, 59 anos, membro da Escola Brasileira de
Psicanalise e da Associacdo Mundial de Psicologia, jamais esqueceu o primeiro dia em
que pisou no hospital, em 1975. Cita o0 mesmo que “Ele era estudante do hospital de
Neuropsiquiatria Infantil, em Belo Horizonte, quando foi fazer uma visita a Colonia
Zoolbgica de Barbacena. Tinha 23 anos e foi um grande choque encontrar, no meio
daquelas pessoas, uma menina de 12 anos atendida no Hospital de Neuropsiquiatria
Infantil. Ela estava la numa cela, e o0 que o separava dela ndo era somente grades. O frio
daquele maio cortava sua pele sem agasalho. A metafora que expds sobre aquele dia
foi sobre aqueles 6nibus escolares que foram fazer uma visita ao zooldgico, s6 que ndo
era tao divertido. Wellerson Durdes ficou muito impactado e, na volta, diz ter chorado
diante do que viu”. (Educar Brasil,2011). O referido autor e doutor neuropsiquiatrico-
infantil presenciou essa desumanizacdo envolvendo criancas, onde ndo havia maca e
nenhum equipamento hospitalar que pudesse da suporte ao internamento dessas
criangas. Havia pavilhdes em que para os internos dormirem chamado de “leito unico”,
nome oficial, havia substituicdo das camas por capim, caso barbaro em que as pessoas
dessa época, inclusive as criancas, eram tratadas quase como animais. Nao havia lencol,
agasalho, nenhum suporte adequado para ser internado ali, ou mesmo ser chamado de
hospital.

Entrar nesse local, chamado Colbnia, era a decretacdo de sua sentenca de morte.
Era desumano. Os pacientes ficavam descalc¢os, nus, defecavam em publico e depois se
alimentavam das proprias fezes. Pessoas que viviam como bichos, largados ao vento, e
que havia a crueldade planejada. Nesse hospicio, conseguiam tirar o carater humano de
uma pessoa. Ainda ocorriam os eletrochoques, que eram dados como se fosse crime.
Para o Psiquiatra e escritor Ronaldo Simdes Coelho, 80 anos, que trabalhou na Col6nia
no inicio da década de 60 como secretario geral da recém-criada Fundagéo Estadual de
Assisténcia Psiquiatrica, substituida, em 1977 pela Fundacéo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (Fhemig), a Fhemig continua responsavel pela instituicdo, reformulada a
partir de 1980 e, recentemente, transformada em hospital regional. Hoje, o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barcelona (CHPB) atende um universo de 50 cidades e uma
populacdo estimada em 700 mil pessoas. (Educar Brasil, 2011). Apos a Reforma
Psiquiatrica e a luta Antimanicomial, houve no pais uma grande evolucao no atendimento

e tratamento e recuperacdo das pessoas internas nos hospitais, com a inovacao da
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assisténcia psiquiatrica e a recuperacdo das pessoas com transtornos mentais ocorre

mais rapido no convivio com a sociedade.

3.2 A Saude Mental na populagéo infanto-juvenil

De acordo com a OMS (2005), adolescentes com boa saude mental sdo capazes
de manter bem-estar e funcionamento psicolégico e social 6timos. Podem ter identidade
e autoestima, se relacionar com familiares de maneira segura, aprender e produzir com
facilidade, enfrentar os desafios do desenvolvimento e manusear recursos culturais para
0 seu crescimento. O jovem que possui boa salde mental participa ativamente da vida
econOmica ativa na sociedade.

Segundo WHO (2005), existem varias razdes para que sejam elaboradas politicas
publicas de saude mental especificas para adolescentes. Os problemas de saude mental
na infancia e adolescéncia prejudicam a qualidade de vida e provocam estresse e
sofrimento, tanto para crianca e o adolescente, quanto a familia. Criancas e jovens com
problemas de salde mental podem perder oportunidades em certos momentos da vida,
em decorréncia de seus sintomas ou do prejuizo funcional relacionado a estes, que sao
irreparaveis no futuro.

Historicamente, podemos observar que as politicas voltadas para as criancas e
adolescentes sao recentes, principalmente a de satde mental. Até 1890, final do Império
e inicio da Republica, ndo h& registro de politicas sociais promovidas pelo Estado
brasileiro. A populacao carente era cuidada pela Igreja Catélica, nas Santas Casas. Este
periodo foi chamado de sistema da Roda dos expostos e tinha como objetivo recolher
criangas abandonadas e donativos (LORENZI, 2007).

Em 1923, foi criado o juizado de Menores e em 1927, foi promulgado o primeiro
documento legal voltado para a populacdo de menor de 18 anos, criando o Cddigo de
Menores, conhecido de Codigo Mello Mattos (o primeiro juiz de menores da América
Latina). O referido codigo era enderecado para criangas em "situacgao irregular” (o menor
abandonado ou delinquente) e pretendia instituir diretrizes claras na infancia e juventude
excluidas (LORENZI, 2007).

Em 1942, foi criado o Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), 6rgdo do Ministério
da Justica que funcionava com um equivalente do sistema penitenciario a populacéo
infanto-juvenil. Este orgao trabalhava sem juri. Prévios atendimentos diferentes eram

dados aos adolescentes autores de atos infracionais, sendo internados no reformatério
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e em casas de correcdo. Em 1950, foi instalado o primeiro escritério do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF no Brasil.

Durante o regime militar, entre 1964 a 1979, para a infancia esse periodo foi
composto por documentos significativos: A lei que criou a Fundagéo Nacional do Bem-
Estar do Menor (FUNABEM) (Lei n® 4.513, de 01 de dezembro de 1964) e o Cddigo de
Menores de 1974 (Lei n° 6.697, de 10 de outubro de 1979), se baseou na revisédo do
Caddigo de Menores de 1927.

Na década de 1980, a abertura democrética permitiu a ampliacdo da discusséo
sobre a infancia e adolescéncia. Essa discussdo se polarizou entre dois grupos: os
menoristas, que defendiam a manutencdo do Codigo de Menores - Doutrina da Situacao
Irregular; e os estatutistas, que defendiam grande mudanca no Cédigo, instituindo novos
e amplos direito a criancas e adolescentes, que passariam a ser sujeitos de direitos -
Doutrina do Protecédo Integral.

Com a promulgacédo da nova Constituicdo (1988), a perspectiva de Doutrina da
Protecdo Integral concretizou-se no artigo 227, que delineou esta perspectiva nas
politicas brasileiras voltadas para criancas e adolescentes. Na entdo Carta Magna, se
firmou ser dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, sendo incondicional, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao,
ao lazer, a profissionalizacdo a cultura, a dignidade ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, entre qualquer forma de descaso e desatencdo,
discriminacgéo, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL, 1988).

Durante a década 1990, houve a promulgacdo do Estado da Crianca e do
Adolescente - ECA, Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, consolidando uma enorme
conquista da sociedade brasileira. O ECA, em especial nos trés primeiros artigos,
estabeleceu os valores e os principios legais do cuidado dispensado as criangas e aos

adolescentes:

Art.1°esta lei dispde sobre a protecdo integral da crianca e do
adolescente Art.2°considera-se crianca, para os efeitos desta lei, a
pessoa até doze anos de idade. Paragrafo Unico. Nos casos expressos
em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre
dezoito e vinte anos de idade. Art.3°_ a crianca e ao adolescente gozam
de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecédo integral de que trata esta lei, assegurando-se |hes,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim
de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condicéo de liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990).
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Em 05 de agosto de 2013, foi criada nova lei que institui o Estatuto da Juventude
(Lei n° 12.852), sob a autoria da Deputada Luizianne Lins. Este estatuto dispde sobre os
direitos dos jovens, os principios e diretrizes das Politicas Publicas de Juventude (PPJs)
e o Sistema Nacional de Juventude (SINAJUVE), ferramenta de desenvolvimento de

acOes produzidas para o publico entre 15 e 29 anos.

Art.1°esta lei institui 0 Estatuto da Juventude e dispde sobre os direitos
dos jovens, 0s principios e diretrizes das politicas publicas da juventude
e o Sistema Nacional de Juventude - SINAJUVE. 1° para os efeitos desta
lei, so consideradas jovens as pessoas com idade entre 15 (quinze) e
29 (vinte e nove) anos de idade. [...] Art.19°_ o jovem tem direito a saude
e a qualidade de vida, considerando suas especificidades na dimenséo
da prevencado, promogao, protecdo e recuperacdo da saude de forma
integral.Art.20°_ a politica publica de atencdo a saude do jovem sera
desenvolvida em consonancia com as seguintes diretrizes: |- acesso
universal gratuito ao Sistema Unico de Satde -SUS e a servigos de satde
humanizados e de qualidade, que respeitam as especificidades do jovem;
II- atencéo integral a saude, com especial énfase ao atendimento e a
prevengdo dos agravos mais prevalentes nos jovens; lll-
desenvolvimento de agdes articuladas entre os servicos de saude e 0s
estabelecimentos de ensino, a sociedade e a familia, com vistas a
prevengdo de agravos

No campo da saude mental, a promulgacdo da Lei n°10.216, de 06 de abril de
2001, foi um movimento da redemocratizacdo e de movimentos internacionais. Essa lei
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtorno mental, e a internacao
que sO sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

A portaria GM/MS n° 336, de 19 de setembro de 2002, foi o primeiro resultado e
a primeira acao efetiva de cuidado de criancas e adolescentes na rede publica, com a
criacao dos Centros de Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil (Capsi). O CAPSi assume o
papel de ndo somente oferecer cuidados clinicos a criancas e adolescentes com
problemas de saude mental, mas também gerenciar a rede ampliada de atencgéo.

O Capsi tem como o objetivo fazer atendimentos a populacéo infanto-juvenil em
sua area de abrangéncia, realizando acompanhamento clinico e reinser¢éo social, pelo
acesso a escola, lazer, cultura, esporte, exercicio da cidadania e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. Em 2005, foi publicado pelo Ministério da Saude o documento
"Caminhos para uma politica de Saude Mental Infanto-juvenil”, implementado no SUS.

O primeiro principio do referido documento € a ideia de que a crianca e o
adolescente séo sujeitos de direitos, presente no artigo n° 227 da Constituicdo de 1988,
levando em consideracéo a singularidade de cada caso, referente a escuta cuidadosa

de cada crianca e jovem e nao tomar fala de outro sobre eles. Nesse sentido,



15

compreender o sofrimento psiquico apresenta valor no aqui e agora e nao apenas algo
gue atrapalhe o vir a ser adulto do futuro, precisando ser resolvida na demanda formulada
e nos encaminhamentos a serem propostos, sendo fundamental evitar leituras morais e
higienistas dos problemas de saude mental identificados.

O servico de saude de acolhimento universal deve ser aberto para todos que
precisarem e procurarem. Acolher significa receber e ouvir o motivo da procura e dar
algum tipo de resposta, reduzir as barreiras burocraticas e os encaminhamentos
irresponsaveis.

Devido a gama de demandas de Saude Mental de Criancas e Adolescentes
(SMCA), foi produzida a construcdo permanente da rede que interliga acées e servicos
envolvidos com o cuidado de criangas e adolescentes, sendo: a saude mental e geral, a
educacdo, a assisténcia social e justica, priorizando a integralidade dos cuidados e
inclusdo social. As redes sdo formas multicéntricas e uma forma de organizacéo e
articulacéo, com proposta de trabalho coletivo, contribuicdo diferente de articular sujeitos
diversos ocasionando transformacdes (MENDES, 2008).

WHO (2001) destaca os servicos e acfes de saude mental que priorizam a
perspectiva comunitaria, desde a atencdo na comunidade, emancipacao, inclusédo social,
na conquista da cidadania e defesa de direitos das pessoas com problemas de saude
mental. A atencdo comunitaria, na pratica, ocasiona o desenvolvimento de ampla
variedade de servicos proximos as residéncias da populacdo alvo, na construcdo de
redes de apoio eletivas.

Segundo Couto (2008), para responder as demandas das criancas e
adolescentes, houve a necessidade de implantacdo de um grande niumero de CAPSi no
pais. Para o Ministério da Saude, a proposta € que haja um CAPSi para 150.000
habitantes (Portaria MS/GM n°3.088 de 23/12/2011). Segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, teriamos a necessidade de 1.272 CAPSi no Pais.

Considerando o maior niumero de CAPSI, serd essencial melhorar a oferta e
qualidade do cuidado em saude mental para criancas e adolescentes na Atencéo
Primaria a Saude. As criancas e suas familias que necessitam do servico comparecem
com frequéncia as Unidades de Baésicas de Saude (UBS) para realizacdo de
intervencdes e cuidados prestados pelos profissionais da saude, priorizando a promogao

da saude mental e prevencéo dos transtornos mentais.

4 CONCLUSAO
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Diante do estudo que se realizou, conclui-se que a Reforma Psiquiatrica propde
nova forma de tratamento aos loucos, libertando-os das correntes e transferindo-os dos
manicomios, destinados somente aos doentes mentais.

Jovens e adolescentes passaram a ter os atendimentos garantidos pela Politica
de Saude Mental no Brasil, que promove a reducédo programada de leitos psiquiatricos
de longa permanéncia, incentivando as internagbes psiquiatricas apenas quando
necessarios e que contribuirem para melhorar o tratamento. Sdo usuéarios com direitos,
defendidos pelos direitos humanos e podendo viver ativamente em sociedade. Todas as
pessoas tém o direito a melhor assisténcia disponivel quanto a salde mental. Cabe
indagar o que é melhor e em que contexto. Isso € muito importante, para nés do Servico
Social, e psiquiatrico, em que primamos pela contextualizacdo do nosso pratico
profissional. Ndo adianta querermos fazer inovacdes se o cenario social e a correlacdo
de forcas politicas ndo permitem, sendo imprescindivel, analisarmos o CAPS e nossa
atuacdo profissional, que € p principal equipamento reformista, sinalizado pelo
documento do Ministério da Saude.

Todas as pessoas com problemas mentais deverao ser tratadas com humanidade,
respeito e dignidade, valores inerentes a pessoa humana. Todas as pessoas dispem
de valor humano, integralmente, tendo ou ndo transtorno mental, deficiéncia ou o que
quer que seja. Todas as pessoas com problemas mentais e que estejam sendo tratadas
tém direito a protecdo contra a exploragdo econdmica, sexual ou qualquer outro tipo,
contra abusos fisicos ou de outra natureza e contra qualquer tipo de tratamento

degradante.
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