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1 Atencio em
Savde Mental

Infanto-douvenil no

SUS
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1.1 Antecedentes

As agbes dirigidas a criancas e adolescentes
no Brasil atravessararm um sécula de histdria cir-
cunscritas a um idedrio de protegdo, que, parado-
xalmente, redundou na construgio de um maodelo
de assisténcia com forte tendéncia a institucionali-
ZACA0 & em UMa concepcao segmentada, ndo inte-
gradora, da populagio infanto-juvenil. Ao mesmo
tempo em que o inicio do século XX propageu a
importancia da assisténcia a criangas e adolescen-
tes, principalmente porque eles representavam
um futuro diferenciado para a naglo brasileira,
engendrou-se um conjunto de medidas, calcadas
na lagica higienista e de inspiracdo normativo-
juridica, gque expandiu sobremaneira a oferta de
instituices fechadas para o cuidado de criangas
e adolescentes, em sua maioria sob a tutela do
campo filantrépico. O discurso hegemiénico sobre
aim po&éncia da crianga na organizagio da socie-
dade republicana nao teve como correspondente
a tomada de responsabilidade do Estado que, por
autro lado, oficializava o modelo em curso e a con-
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cepdo da erianga a ser assistida: a deficiente social (pobre), a deficiente mental e a
deficiente moral (delingiente).

O resultado desse longo processo que visava a assistir criangas e adolescentes
foi, por um lado, a institucionalizacio do cuidado e, por outro, a eriminalizagdo da
infancia pobre, gerando um gquadro que, no limite, & um quadro de desassisténcia,
abandono e exclusae,

MNas tramas desse processo, passaram 'silenciosas; mas nio isentas de suas conse-
qliéncias nefastas, uma legido de criangas e adolescentes portadores de transtornos
mentais, Incluidas na rubrica de deficientes, como, alids, todas as outras, transforma-
ram-se em objeto de exclusdo ou mesmo de puro desconhecimento por parte das
dreas responsdveis pelas agdes oficiais de cuidado.

0 amplo movimento pela redemocratizagio do Pals, no final da década de 70,
deu visibilidade e ampliou as condigoes de possibilidade para gque essas questdes
estruturais pudessem ser alteradas e superadas. Resultado de um amplo processo
de debate por toda a sociedade brasileira, a promulgacao da Carta Constitucional de
1988, marco da dernocracia e dos direitos, teve o mérito de afirmar sem ressalvas a
condigao cidada de criangas e adolescentes, assegurando-lhes "o direito d vida, & sad-
de, a alimentagdo, 4 educagdo, oo lazer, & profissionalizagdo, 4 cultura, 4 dignidade, ao
respeito, d iberdade e g convivénda familiar e comunitdria, além de colocé-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragda, violéncia, crueldade e opressds’
conforme descrito no artigo 227 da Carta Magna. Esse mesmo processo de afirma-
¢ao da condicdo de sujeitos de direitos tributado a criangas e adolescentes resultou
na promulgagdo de Lei n.® 8.069, de 13/7/1990, conhecida como Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

Entretanto, a promulgagao de um texto legal ndo operaria por si as mudangas
necessarias, Para tal, era imprescindivel a efetiva mudanca do curso da histdria, ope-
racao que requer a consolidacio de dm novo modelo de assisténcia - de base comu-
nitdria e ndo mais institucionalizante —, dirigido a novos cidadaos: sujeitos de direitos
e de responsabilidade, ndo mais deficientes.

Estava posto o desafio para o campo da Sadde Mental, igualmente atravessado
pelos debates democraticos que gqueriam expurgar os maleficios do asilamento e que,
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Caminhas para uma Palitica da Sadde Mantal Infanto-Juvenil

por forga do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, viu-se obrigado a redese-
nhar suas diretrizes, a base de seu modelo assistencial e o objeto de sua intervencao.
Foi sab a égide desse nove idedrio que se constituiu no Brasil a gestao da sadde mental
no SUS, cuja responsabilidade principal  promover a efetiva substituicao do antigo
modelo asilar por uma rede de cuidados de base territorial e comunitaria.

A base normativa e politica do atual campo da Sadde Mental vem, ha muito,
apontando a necessidade de ser construido um novo patamar de acdes para o cui-
dado de criangas e adolescentes portadores de transtorno mental. A 2. Conferéncia
Macional de Sadide Mental, realizada em 1992, apontou os efeltos perversos da institu-
cionalizagdo de criangas e jovens e a 3.* Conferéncia Nacional de Sadide Mental (2001)
foi contundente sobre o tema, determinando que nio fossemn postergadas as agoes
politico-assistenciais necessdrias para que um novo tempo se instaurasse no que diz
respeito ao cuidade e tratamento da populagio infanto-juvenil. A institucionalidade
para todas as mudancas estd materializada na Lein.® 10,216, de 6/4/2001, que dispoe
sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras de transtorna mental e redire-
clona o modelo assistencial em sadde mental,

Mo campo especifico da Sadde Mental Infanto-Juvenil, essa prioridade se materia-
lizow na instituigio do Foerum Nacional de Sadde Mental Infanto-Juvenil, que teve sua
implantacdo concretizada gracas ao esforco de representantes de diferentes setores,
do dmbito governamental & ndo-governamental, garantindo que este se fortaleca a
cada dia como um importante espago de didlogo e construgio de consensos possivels
sobre o tema, consolidando as redes de servicos, de forma gue possam fazer frente
aos diferentes problemas apresentados pelas criangas e pelos adolescentes portado-
res de transtormos mentais.

1.2 O desafio da construgao de uma Politica de Sadade Mental
Infanto-Juvenil

Hoje, urn dos maiores desafios para a drea de Sadde Mental, sem divida, € a
construcio de uma politica voltada para a populagao de criangas e adolescentes que
considere suas peculiaridades e necessidades e que siga os principlos estabelecidos
pelo SUS.




Caminhos pats uma Politica de Sadde Mental Infanto-Juvenil

Até recentemente, a lacuna existente no setor publico favoreceu a criagdo e o v
fortalecimento de instituiches totals, cujo modelo de atengao nao focaliza agoes e
propostas terapéuticas que visem a uma atencio integral, voltada para a reinser¢ao
familiar, social e cultural,

Historicaments, ovazio no campo da atengio plblica para criangas e jovens por- i
tadores de transtormos mentais e a falta de umia diretriz politica para institulr o cuidado
nesta drea foram preenchidos por instituigfes, na sua maioria de natureza privada efou
filantrépica, que, durante muitos anos, foram as Unicas opgdes de acompanhamento,
orientagdo efou atengio dirigidas 3s criangas, aos jovens e aos seus familiares.

Para se promover um desenvolvimento saudével para os cidaddos nesse periodo
especial de suas vidas e alcangar o pleno desenvolvimento de suas potencialidades,

e e

a sociedade, por meio do Estado, precisa assegurar mecanismos de educagao, pro-
tecdo social, inclusio, promogdo e garantia de direitos da crianga, do adolescente &
da familia. v

Mo campo especifico da Atengio A Sadde Mental, as diversas instituicdes impli-
cadas com esses grupos, nao rarg, desenvolvern Iniciativas que se superpdem ou se
contrapbem, dispersando esforcos, apontando assim para a necessidade de consti-
tuicho de uma rede ampliada de atengio em sadde mental para a crianga e 0 ado-
lescente, senda fundamental que essa rede seja pautada na intersetorialidade e na
co-responsabilidade.
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2 Principios para

vma Politica Nacional
de Saode Mental

Infanto-Jduvenil
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As linhas gerais de agdo gque caracterizam
as politicas plblicas da rea da Saide Mental, es-
pecificamente no segmento da satde mental de
criangas e adolescentes, fazem-se reger por claros
principios que encontram suas bases emuma etica
& em uma lbgica do cuidado. Tais principios predi-
sam ser explicitados.

» Antes e primeiro que tude, & preciso
adotar como principio a idéia de que a crianca
ou o adolescente a cuidar & um sujeito

Tal nogio implica, imediatamente, a de res-
ponsabilidade: o sujeito crianga ou adolescente &
responsivel por sua demanda, seu sofrimenta, seu
sintoma. E, por conseguinte, um sujeito de direitos,
dentre os quais se situa o direito ao cuidado. Mas
a nogao de sujeito implica também a de singula-
ridade, que impede que esse cuidado se exerca
de forma homogénea, massiva e indiferenciada.
Finalmente, n3o se tomara o que se diz desses
sujeitos como substituto de sua propria palavra,
o que implica que as demandas formuladas por
sutros sobre a crianga ou jovem (pals, familiares,
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professares, etc.) sejam ouvidas como demandas desses sujeitos que as formulam. E
preciso, pols, dar voz e escuta as criangas € aos jovens dos quais se trata, Reconhece-
se, assim, o sofrimento mental da crianga ou do adolescente como préprios, o que
ndo & a pritica corrente, caracterizada por uma leitura moral em que o outro sempre
fala pelo sujeito ao qual nunca se dd voz,

E preciso respeitar a su bjetividade desse ser Gnico, localizar tanto o sujeito no seu
safrimento, quanto sua implicagdo nos eventos psiguicoes de que se queixa. Incluir, no
centro das montagens institucionals, a crianca ou o adolescente como sujeitos, com
suas peculiaridades e responsabilidades sobre o curso de sua existéncia, € o Unico
modo de garantir que ndo se reproduza na sua assisténcia o ato de se discursar sobre
ela, de saber, por ela, o que é melhor para ela,

« Acolhimento universal

Este principio significa que as portas de todos os servigos publicos de sadde
mental infanto-juvenil devern estar abertas a todo aquele que chega, ou seja, toda e
gualguer demanda dirigida ao servigo de salide do territdrio, deve ser acolhida, isto
&, recebida, ouvida e respondida.

O servico ndo pode fechar suas portas sob qualquer alegagao de lotagao, ina-
dequacio entre demanda e capacidade técnica do servigo. O acolhimento universal
nao implica, portanto, na exigéncia, que seria milagrosa ou tirdnica, & em todo caso
absurda, de que todo aquele que procurar o servico terd que ser necessariamente ab-
sorvido nos modos de tratamento existentes no servigo em guestao (o que obviamen-
te nio & possivel), mas na idéia de que acolher, ouvir e reconhecer a legitimidade da
procura j4 é uma forma de cuidado, sempre possivel, que pode dar lugar a diferentes
encaminhamentos, sequndo o caso.

Recebida e ouvida a demanda, é preciso que se dé uma resposta. Trata-se de
acabar com as barreiras burocraticas que dificultam o acesso ao servico e romper
com a légica do encaminhamenta irresponsavel, que faz com que agquele que procura
atendimento percorra, infinitamente, uma sérle de servigos e nado encontre acolhida
em nenhum. Coma ha situaghes em que o encaminhamento para outros servigos se
impde, essa postura implica um nove principio, que conceme ao modo de conceber
e praticar o encaminhamento, quando € o caso.

« Encaminhamento implicado

Ma forma de cuidado que aqui se propde, a prépria nogao de encaminhamento
é redefinida e podemos denomind-la de encaminhamento implicado.
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Essa redefinicao exige que aquele gue encaminha se inclua no encaminhamen-
to, se responsabilize pelo estabelecimento de um enderego para a demanda, acom-
panhe o caso até seu novo destino, Muitas vezes, o servigo gue encaminha tem de
fazer um trabalho com o servigo para o quél 0 caso & encaminhado, gue consiste em
discutir as proprias condigdes de atendimento do caso. Esse trabalho se insere na
concepgao de rede e sua construgio serd abordada adiante. Existe ainda a possibi-
lidade da desconstrucio da demanda come demanda de tratamento, Nesses casos,
o servigo deverd realizar o trabalho de desconstrugao, que muitas vezes implica em
uma intervencio junto a outras instincias, a escola, por exemplo, quando encaminha
situagdes de indisciplina ou os freqlientissimos "problemas de aprendizagem® coma
se fossemn questies de sadde mental que necessitassem de tratamento. Nesse caso,
além da construcio de rede, o principio aqui implicado & o da intersetorialidade, de
que se tratara mais adiante,

+ Construgdo permanente da rede

A idéia de rede se desloca de uma acepgao empirica, positivista, na qual significa
um conjunto concreto de servios interligados, para situar-se no plano de uma forma
de conceder e agir o cuidado, Se o servigo nao limita suas agdes e intervencdes ao
plano meramente técnico (agdes terapéuticas, medicagdo, atividades diversas), mas
inclui no escopo de suas competéncias e obrigagbes o trabalho com os demais ser-
vicos e equipamentos do territdrio, entdo ele estd permanentemente construindo a
rede, mesmo na auséncia concreta de servicos tecnicamente “adequados” a0 caso,

Tal concepcio de rede articula a agao do cuidado para com o que se situa para
fora e para além dos limites da instituicao e implica a nogao de territdrio,

= Territorio

E urna das categorias nocionais mals importantes com que trabalhamos no cam-
po da Satide Mental. Podemos entendé-lo como um campo que ultrapassa em todos
o% sentidos o recorte meramente regional ou geografico, gue, no entanto, importa
nele. O territorio é tecido pelos fios gue 530 as instancias pessoais e institucionais gue
atravessam a experiéncia do sujefto, incluindo: sua casa, a escola, a igreja, o clube, a
lanchonete, o cinema, a praga, a casa dos colegas, o posto de sadde e todas as outras,
Incluinda-se centralmente o proprio sujeito na construgao do territario. O territdrio é
o lugar psicossocial do sufeito.
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= Intersetorialidade na agdo do cuidado

Urn trabalhe clinico ndo pode deixar de ampliar-se também no servigo, de seus
paortdes para fora, para a rede que inclui outros servigos de natureza clinica (outros
Capsis e Caps, ambulatérios, hospitais, PSFs, etc), mas também outras agéncias so-
ciais nao clinicas que atravessam a vida das criangas e jovens: escola, igreja, 6rgaos
da justica e da infincia e adolescéncia, conselho tutelar, instituicdes de esporte, lazer,
cultura, dentre outros, '

O trabalho dos servigos de salde mental infanto-juvenil deve incluir, ne con-
junto das ages a serem consideradas na perspectiva de uma clinica no territdrio, as
intervengdes junto a todos os equipamentos - de natureza clinica ou nao - que, de
uma forma ou de outra, estejam envolvidos na vida das criangas e dos adolescentes
dos quais se trata de cuidar.

Concluinde, a Politica Publica de Assisténcia em Saide Mental aponta para a ne-

cessidade de destituir, do lugar de referéncia e de modelo de cuidado e assisténcia, as

instituigdes baseadas naideologia do reparo, de cardter excludente, isclacionista. O eixo
passa a ser definido pelos direitos de cidadania, definindo a esfera publica como um
lugar de exceléncia de agdo protetiva, de cuidades éticos emancipattrios das pessoas
em situagio de risco social. Tal direcao impde mudangas gue se traduzem na articu-
lagdo de novos dispasitives de cuidado vinculados ao processo de desinstitucionali-
zagao. Esse processo baseia-se no principio de que a pessoa portadora de sofrimentao
mental, de alguma deficiéncia e sua familia devem ser protagonistas do seu processo
de emancipagio, devendo assumnir os seus lugares na vida de sua cidade,

Ern suma, os servigos de sadde mental infanto-juvenil, dentro da perspectiva que
haje rege as politicas de saide mental no setor, devern assumir uma funcio social que
extrapola o afazer meramente técnico do tratar, e que se traduz em acdes, tais como
acolher, escutar, cuidar, possibilitar agdes emancipatérias, melhorar a qualidade de
vida da pessoa portadora de spfrimentg mental, tendo-a como um ser integral com
direito a plena participacao e inclusio em sua comunidade, partindo de uma rede de
cuidados que leve em conta as singularidades de cada um e as construgtes que cada
sujeito faz a partir de seu quadro.
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3. Diretrizes
Operacionais para 0s
Servigos de Saide para

Criangas e Adolescentes

Ana Pitta As diretrizes operacionais colocadas neste
Luciano Elia itern tém por objetivo apresentar alguns pontas
Maria Cristina Hoffmann considerados norteadores para todo e qualguer
Maria Cristina V. Couto servico de salde gue se proponha a prestar aten-

a0 a criangas e adolescentes, Este material fol ela-
borado por um grupo de consultores.

Os servigos piblicos de salde mental infan-
to-juwvenis, em particular os de base territorial e
voltados para a atengdo intensiva, deverio seguir
as sequintes diretrizes operacionals em suas agdes
de cuidado:

reconhecer aquele que necessita efou
Procura o sernvigo — seja a crianga, o ado-
lescente ou o adulto que o acompanha —,
como o portador de um pedido legitimo a
ser levado em conta, implicando uma ne-
cessdria agdo de acolhimento;

tomar em sua responsabilidade o agen-
ciamento do cuidado, seja por meio dos
procedimentos proprios ao servico procu-
rade, seja ern outro dispositivo do mesmo

1 Este documenta fod elabasada por
solicitacho da Asea Ticnica de Swide
Manital do Minktdio ds Sadde, em
TR,
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campo ou de outro, caso em gue o encaminhamento deverd necessariamenta
incluir o ato responsdvel dagquele que encaminha;

conduzir a agdo do cuidado de modo a sustentar, em todo o processo, acon-
digdo da crianga ou do adolescente como sujeito de direitos e de responsa-
bilidades, o que deve ser tomado tanto em sua dimensao subjetiva quanto
social;

comprometer os responsdveis pela crianga ou adolescente a ser cuidado - se-
Jam familiares ou agentes institucionais - no processo de atencdo, situando-
o5, igualmente, como sujeitos da demanda;

garantir que a acho de cuidado seja o mais possivel fundamentada nos re-
cursos tedrico-técnicos e de saber disponiveis aos profissionais, técnicos ou
equipe atuantes no servigo, envolvendo a discussao com os demais membros
da equipe e sempre referida aos principios e as diretrizes coletivamente esta-
belecidos pela politica piblica de satde mental para constituigdo do campo
de cuidados;

rmanter abertos os canais de articulagdo da agéo com OUtros equipamentos
do territério, de modo a operar com a ldgica da rede ampliada de atengao. As
agdes devem orientar-se de modo a tomar o5 casos em sua dimensao territo-
rial, ouw seja, nas multiplas, singulares e mutdveis configuragdes, determinadas
pelas marcas e balizas que cada sujeito vai delineando em seus trajetos de
vida.




