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Resumo

O presente artigo apresenta um panorama histérico das politicas de saide mental destinadas a
criancas e a adolescentes no Brasil. Demarcamos trés periodos, através dos quais, a
assisténcia se transforma articulada as mudancas na compreensdo psicopatoldgica das
questdes de saide mental infanto-juvenil. O primeiro periodo remonta ao inicio do século XX
e as primeiras praticas em saide mental destinadas ao publico em questdo. O segundo periodo
inicia-se com a reabertura democrética no pais na década de 80 do século passado, momento a
partir do qual se fortalece a discussdo acerca das especificidades da saide mental na infancia
e na adolescéncia, culminando na constru¢do de uma Rede de Atencdo Psicossocial. Em um
terceiro momento, discutimos as mudancas em termos de marcos legais ocorridos a partir de
2011, as quais ameacam as conquistas realizadas durante trés décadas de elaboragdo de
politicas assistenciais sensiveis as especificidades da infancia e da adolescéncia.
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Abstract

This paper presents a historical overview of mental health policies for children and
adolescents in Brazil. We demarcate three periods through which care becomes articulated
with changes in the psychopathological understanding of child and youth mental health
issues. The first period dates back to the early twentieth century and report the first mental
health practices to children and adolescents. The second period begins with the democratic
reopening of the country in the 1980s, when the discussion about the specificities of mental
health in childhood and adolescence took place, culminating in the construction os a
Psychosocial Care Network. In a third moment, we discuss the changes in terms of legal
milestones that occurred from 2011, which threaten the achievements made during three
decades of elaboration of welfare policies sensitive to the specificities of childhood and
adolescence.
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Introducao

Tratar da histéria da constru¢do de uma rede assistencial voltada para criangas e
adolescentes no Brasil é de extrema relevancia na atual conjuntura politica do pais, marcada
por ataques sistemdticos as conquistas referentes a elaboragdo de politicas publicas, em
especial, aquelas nascidas a partir da redemocratizagdo do pais. Consideramos o resgate
histérico uma forma de resisténcia importante nos dias atuais, sobretudo quando praticas
comprovadamente geradoras de exclusdo e de agravos no campo da satde retornam sob a
insignia do novo e encontram uma significativa aceitacdo social. Além da fragilizacdo do
Estado de Direito Democrético, no caso especifico da saide mental infanto-juvenil, a ndo
implementagdo efetiva da Rede de Atencdo Psicossocial para infancia e para adolescéncia
colaboraram para que parte da opinido publica se tornasse favordvel ao retorno de praticas
consideradas superadas como as internagdes em comunidades terapéuticas e hospitais
psiquidtricos.

A proposta de uma rede assistencial voltada para as especificidades de criangas e de
adolescentes emerge da necessidade de responder a lacuna assistencial no que diz respeito aos
quadros de sofrimento psiquico com grande impacto para o desenvolvimento e a insercao
social das criancas, dos adolescentes e dos seus responsdveis. Esteve em jogo durante trés
décadas (entre as décadas de 80 e 90 do século passado, e a primeira década dos anos 2000)
um arduo trabalho para desenhar e implementar uma assisténcia de qualidade no ambito do
Sistema Unico de Satide em alianga com outros setores, através da qual criancas e
adolescentes, tomados como sujeitos de direitos, pudessem conjuntamente com Sseus
responsaveis, receber um tratamento adequado.

Abordar a constru¢do da Rede de Atencdo Psicossocial voltada para o cuidado em
saude mental de criancas e de adolescentes ¢ uma tarefa atravessada por dois eixos — a
genealogia das teorias no ambito da psicopatologia, norteadoras da pesquisa e do tratamento
e, por outro lado, a constru¢do dos dispositivos de assisténcia. Na impossibilidade de
abordarmos com profundidade os dois eixos, centraremos nossos esfor¢os na discussdo sobre
a assisténcia. No entanto, algumas breves observacoes acerca da genealogia da psicopatologia

infanto-juvenil serdo tecidas, considerando sua importante influéncia na historicidade dos
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modelos assistenciais, as rupturas ocorridas ao longo desse processo e os interesses politicos
em jogo (CIRINO, 2015)*.

Para atender ao propdsito de contar a histéria da constru¢ao de uma rede de atencao
psicossocial sensivel as especificidades da infancia e da adolescéncia, vamos dividir o
presente capitulo em trés partes: a primeira remonta ao inicio do século XX, quando nasce
junto com uma psicopatologia infanto-juvenil na Europa as primeiras medidas assistenciais
para criangas e adolescentes no Brasil; a segunda destinada ao entendimento da importante
ruptura derivada da redemocratizagdo do pais na década de 80 e a terceira, mais recente,
marcada pela formalizacdo legal da rede de atengdo psicossocial em 2011, seguida por
tentativas de desconstrucdo das conquistas realizadas, intensificadas apds a ultima elei¢dao

presidencial.

A Saidde Mental Infanto-Juvenil no Brasil em seus Primordios: Entre a Dessasisténcia, a

Institucionalizacao e a Pedagogizacao do Sofrimento Psiquico

Enquanto o discurso sobre a loucura dos adultos nasceu no século XVIII, através do
alienismo, como relata Foucault (1980)*® em sua arqueologia do saber psiquidtrico, a
psicopatologia infanto-juvenil demora ainda quase dois séculos para se constituir. A propria
nog¢do de infancia como uma etapa diferenciada da vida surge também no século X VIII, sendo
portanto contemporanea ao surgimento da loucura como doeng¢a mental. Ademais, a
adolescéncia s fard sua aparicdo conceitual no século XIX*. Apesar de algumas discussdes
relativas a infancia aparecerem como derivadas das discussdes em torno psicopatologia do
adulto ainda no século XIX, apenas no inicio do século XX, sob forte influéncia da
Psicandlise, emerge um conhecimento e uma pratica clinica com criancas e adolescentes,
através de pioneiros, dentre os quais vale destacar: Hermine von Hug-Hellmut, Anna Freud,
Melaine Klein, Donald Woods Winnicott e Frangoise Dolto (COSTA, 2007)°. A despeito das
divergéncias tedricas entre esses autores, € através da clinica instituida por eles que um olhar
mais especifico sobre as questdes concernentes ao sofrimento psiquico na infincia entra em

cena.

47 CIRINO, O. Genealogia da Psiquiatria da Infancia. In: KAMERS, M.; MARIOTTO, R.M.M; VOLTOLINI, R.
(Orgs). Por uma (nova) Psicopatologia da Infancia e da Adolescéncia. Sdo Paulo: Escuta, 2015, p.19-40.

48 FOUCAULT, M. F. O Nascimento da Clinica. 2* Ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1980.

* ARIES, P. Histéria Social da Crianga e da Familia. Rio de Janeiro: LTC, 1981.

0 COSTA, T. Psicandlise com Criangas. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2007.
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Os primoérdios da psicopatologia infanto-juvenil ndo se restringiram a psicandlise, mas
sofreram fortemente sua influéncia. Duas correntes tedricas se afirmaram e foram importantes
na formacdo médica e psicolégica. Uma representada por Leo Kanner combinava a
psicandlise norte-americana, principalmente através das influéncias ambientalistas, com uma
perspectiva funcionalista marcada por preocupacdes com a adaptacdo e adequacdo dos
comportamentos considerados disfuncionais a higiene mental (através da educagdo),
movimento que acaba tendo sérias repercussdoes mundiais em suas aliancas com a eugenia. A
segunda corrente foi a organodinamica, em sua peculiar combinatéria também das influéncias
psicanaliticas, com um discussdes genéticas e desenvolvimentais, representada pelo Tratado
de Psiquiatria Infantil de Ajuriaguerra (SHIMIDIT, 2004)°".

Com relagdo a assisténcia, uma discrepancia importante entre a influéncia da
psicandlise — especialmente, dos autores que tomaram a crianca e o adolescente como sujeito
em constituicio, cuja assisténcia clinica podia ser determinante nos rumos de sua estruturagcao
psiquica — e as politicas publicas se fez sentir no inicio do século XX. Importante considerar
que a prdtica clinica destinada a esse publico tardou a se instaurar no pais e durante muitos
anos, podemos arriscar dizer que até a década de 80 do século passado, com a implementacao
dos ambulatérios publicos de saide mental, era uma pratica extremamente elitista a qual uma
parcela infima da populacdo podia ter acesso e, mesmo assim, nem sempre o fazia, pois a
imagem da crianga adoecida psiquicamente contrariava o idedrio burgués de uma infancia
feliz, protegida e que encarnava de modo germinal o futuro do pais. Até entdo, se pudermos
falar de incursdes clinicas, estaremos nos referindo a praticas muito mais vinculadas a
adaptacdo social, a correcao de desvios considerados morais e aos ajustes dos problemas de
aprendizagem. Portanto, priticas mais pedagdgicas do que propriamente clinicas,
especialmente se consideramos a ética e os compromissos politicos que respaldavam tais
acoes.

Nesta direcdo, uma das primeiras agdes em termos de sadde publica destinada
especialmente a infancia foi Liga Brasileira de Higiene Mental, entre os anos 20 e 30 do
século XX. A chegada da modernidade ao Brasil fez com que a crianca se tornasse um
problema de Estado. “A psiquiatra se fantasia de higiene mental que se define como moral

universal do amanha” (SCHETMAN, 2005, p.26)52. Em 1932, € criada a Clinica da Eufrenia,

>l SHIMID, P. Pensando a rede de satide mental infanto-juvenil no Rio de Janeiro e os Casos Graves. In:
FERREIRA, T. A Crianga e a Saiide Mental: Enlaces entre a Clinica e a Politica. Belo Horizonte: Auténtica/
FCH-FUMEC, 2004, p. 111-127.

32 SCHETMAN, A. Textos da Primeira Reunido Tematica. In: BRASIL. Ministério da Satide. Brasil. Ministério
da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Caminhos para
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fortemente articulada com a Eugenia promovida pelos governos totalitirios na Europa e
consonante com a Era Vargas no Brasil. A Clinica da Eufrenia destinava-se a para prevenir
as “doengas nervosas da infancia”. Surge entdo, ao mesmo tempo, uma campanha publica e
um mercado clinico voltado para a psicoeducagdo e a higiene mental. Schetman (2005) faz
um resgate de um documento dessa época, amplamente difundido, a “Carta de Exortacdo as

Maes”, bastante ilustrativo do movimento higienista:

Estés certa de que teu filho ndo possui nenhuma predisposi¢do nervosa? A
crianga normal é geralmente alegre, sorridente, ativa, chora pouco e gosta de
brincar. Se o teu filho € tristonho e apdtico, ou excessivamente excitado e
brigdo, se chora muito e tem ataques de raiva, cuidado com a predisposi¢do
nervosa que o pode transformar, no futuro, em uma crianca doente e infeliz
(..) Teu filho é timido, ciumento, desconfiado? E teimoso, pugnaz,
exaltado? Cuidado com esses prentincios de constitui¢do nervosa. Teu filho
tem defeitos na linguagem, é gago? Manda-o examinar para saber sua
verdadeira causa. Teu filho tem vicios de natureza sexual? Leva-o ao
especialista para que te ensine a corrigi-lo. Teu filho € mentiroso ou tem o
vicio de furtar? Trata-o sem demora, se ndo quiseres possuir um descendente
que te envergonha. Teu filho tem muitos tiques ou cacoetes? E um
hipermotivo. Procure evitar a desgraca futura do teu filho, que poderd ser
candidato ao suicidio. Teu filho pouco progride nos estudos? Antes de culpar
o professor, submete-o a um exame psicoldgico. Conhecerds entdo, o seu
nivel mental, o seu equilibrio emotivo, e terds, assim, elementos para melhor
o encaminhar na vida. L& e reflete. A felicidade do teu filho estd em grande
parte nas tuas proprias maos. Nao esperes, portanto, que o teu filho fique
nervoso, ou atinja as raias da alienacdo mental; submete-o quanto antes, a
um exame especializado, a fim de que, amanha, ndo te doa, nem de leve, a
consciéncia. E esta a exortagdo que te faz a Liga Brasileira de Higiene
Mental, que somente deseja ver felizes todas as maes, para que felizes sejam
também todos os filhos deste querido Brasil (p. 27-28).

2.

E interessante resgatar os impactos do movimento higienista na assisténcia a satide
mental de criancas e adolescentes, considerando que as mudancas operadas com a
medicalizacdo da sociedade e os retrocessos em termos da assisténcia, dos quais trataremos
mais adiante, colocam novamente o controle dos corpos e a manutencao da ordem social
como pautas prioritdrias, em detrimento de um cuidado em rede de base territorial, aliado as

politicas de inclusdo e de protecdo social.

uma politica de satide mental infanto-juvenil. 2. ed. rev. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2005, p.25-
29.
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As primeiras décadas do século XX, para além do movimento higienista, foram palco
de outros mal-entendidos geradores de uma assisténcia inadequada (COUTO, 2004)*. O
primeiro mal-entendido, destacado pela autora, foi o pedagdgico: “[...] Reduzindo a crianga a
condicdo de aprendiz, sustenta uma idedrio de metas a ser alcangado de tal forma que ela, a
crianca, possa ser medida em escalas de desenvolvimento e recolocada no curso do
desenvolvimento saudével, caso apresente algum desvio”. (p.63). O modelo interpretativo em
jogo era o da deficiéncia, levando a montagem de dispositivos mais pedagdgicos do que
clinicos. Em seguida, é sublinhado um mal-entendido construido no cruzamento dos saberes
“psi” e de idearios culturais em torno da infancia. O mal-entendido em questdo ancorava-se
na dificuldade em aceitar que a crianca poderia apresentar os signos da loucura e, mais ainda,
que tais signos realmente representavam um sofrimento digno de atencdo especializada.

Para termos uma ideia da configuragdo do que acontecia em termos de assisténcia,
Couto (2004) resgata um levantamento realizado pela Assessoria de Saide Mental da
Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, em 2000, segundo o qual aproximadamente 70% dos
municipios utilizavam os dispositivos da rede filantropica (principalmente APAE e
Pestalozzi, portanto, instituicdo com importante vocacdo pedagdgica e mais voltadas para as
sindromes genéticas e os atrasos no curso do desenvolvimento considerado normal). Quando
os ambulatdrios especializados acolhiam as criangas, dirigiam seu trabalho principalmente
para criangas com distirbio de aprendizagem e de conduta. Vale destacar que o referido
levantamento realizado em 2000 aconteceu quando a reforma psiquidtrica, da qual trataremos
no segundo tépico desse capitulo ja estava em curso.

De qualquer sorte, durante aproximadamente um século as criangas ficavam
prioritariamente em dispositivos de educacdo especial enquanto adolescentes em hospitais
psiquidtricos. Alids, criangas também foram internadas em hospitais psiquidtricos, ndo sendo
raros os casos daquelas que se tornaram moradoras. O livro premiado da jornalista Daniela
Arbex (2013), “Holocausto Brasileiro™*, apresenta exemplos de criancas e adolescentes que
foram enviados para o Hospital Colonia de Barbacena, de onde ninguém retornava. Os
motivos da internacdo eram sobretudo morais como, por exemplo, filhos ilegitimos ou jovens
cuja virgindade havia sido perdida através de atos de violéncia sexual, mas que, na condicao
de “defloradas” tornavam-se motivos de vergonha para suas familias, em especial, quando

uma gravidez vinha atestar a nova condi¢cdo de mulher. O Hospital Colonia de Barbacena

> COUTO, M. C. V. Por uma Politica de Satide Mental para Criancas e Adolescentes IN: FERREIRA, T (Org.)
A Crianga e a Saiide Mental: Enlaces entre a Clinica e a Cultura. Belo Horizonte: Auténtica, 2004, p.61-72.
*ARBEX, D. Holocausto brasileiro. Sio Paulo: Geracdo Editorial, 2013.
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ficou para a histéria como exemplo de uma institui¢do total violadora dos direitos humanos.
Nele, apesar de ndo haver um exterminio ativo dos ali internados, a morte social operava no
momento em que se era admitido e os que ali passavam a habitar morriam de frio, de
desnutri¢do, de verminoses e de infec¢des varias. O caso de Barbacena ficou conhecido em
func¢do da visita de Franco Basaglia ao Brasil, em 1979, quando o psiquiatra e idealizador da
reforma psiquidtrica italiana comparou publicamente o Hospital Colonia aos campos de
concentracdo nazistas. Barbacena tornou-se um caso exemplar. No entanto, ele era um entre
varios.

A dissertacdo de Blikenstein (2012)™, escrita sobre as internacdes de criancgas e de
adolescentes durante os anos de 2005 a 2009, no Hospital Philippe Pinel, no Rio de Janeiro,
revela que, mesmo depois da promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), as
internagdes continuaram a acontecer e estudando as trajetdrias que levaram ao internamento,
bem como os casos de reinternagdo, a autora nos fornece mais elementos para refletir sobre as
consequéncias nefastas da institucionalizacdo e sua ineficdcia. A institucionalizacdo e a
producdo ou o agravamento do sofrimento psiquico ndo foi exclusividade dos hospitais
psiquidtricos. Como destaca Rizzini (2005)°°, uma das referéncias no pais sobre a
institucionalizac¢do da infincia e da adolescéncia, a institucionaliza¢do aconteceu, ao longo da
historia, através de dispositivos vérios, dentre os quais a autora destaca os colégios internos,
0s semindrios, os asilos, as escolas de aprendizes, os educandarios e os reformatdrios.

O modelo de aten¢do dominante nas primeiras décadas do século XX delineou-se,
portanto, entre o manicomio e os dispositivos mais educacionais do que clinicos. A
institucionalizacdo e a cronificacdo do sofrimento levaram ndo apenas a agravos a saide, mas
a desconsideragdo da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos. Esse cendrio comega
a mudar com a redemocratizagdo do pais e as politicas publicas construidas desde entdo.
Conquistas importantes, sempre realizadas com muitos tensionamentos € de modo nao linear,
como demonstra o trabalho de Blikenstein (2012). De qualquer sorte, os avancos foram
significativos quando consideramos a realidade dominante até a década de 80 do século XX.

Avancgos, hoje ameagados. Vale, portanto, resgati-los.

> BLIKENSTEIN, F. Destino de Criangas: Estudo sobre a Internacdo de Criancas e Adolescentes em Hospital
Piiblico Psiquidtrico. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pés-Graduacio em Psicologia Social da Pontificia
Universidade Catdlica. Sao Paulo, 2012.

%% RIZZINI, I. Abordagem Critica da Institucionalizacdo Infanto-Juvenil no Brasil. In: BRASIL. Ministério da
Satide. Brasil. Ministério da Satdde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Acdes Programaiticas
Estratégicas. Caminhos para uma politica de saide mental infanto-juvenil. 2. ed. rev. — Brasilia: Editora do
Ministério da Sadde, 2005, p.29-34.
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Os Pilares da Construcio de uma Rede de Atencdo Psicossocial para a Infancia e
Adolescéncia no Brasil: a Redemocratizacdo do Pais, a Reforma Psiquidtrica e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente

A redemocratizacdo do pais, ocorrida na década de 80 do século XX foi construida a
partir da confluéncia de uma série de batalhas empreendidas, sobretudo, pelos movimentos
sociais. No campo da saude, destaca-se o entrelacamento de duas lutas: a reforma sanitdria
com os esforcos empreendidos por seus atores para a constru¢do de uma saude publica e
gratuita para todos (até entdo o acesso a saude estava restrito aos que contribuiam com a
previdéncia em decorréncia dos vinculos trabalhistas) e a reforma psiquidtrica, iniciada em
meados da década de 70 por trabalhadores dos equipamentos de satide, insatisfeitos com suas
condicdes de trabalho e com a gravidade das condi¢des subumanas as quais os pacientes eram
submetidos. Condi¢cdes marcadas pela violagdo dos direitos humanos e produtoras da
cronificacdo dos quadros clinicos apresentados. Vale frisar: nem todos eram internados por
motivos clinicos. As condenagdes morais, as condicdes precdrias de muitas familias se
misturavam as situa¢des nas quais as internagdes aconteciam em decorréncia de critérios
clinicos, gerando uma massa heterogénea que, quando ndo chegava aos manicomios ja
adoecida, ali encontrava as condi¢des adequadas para sua desorganizacdo psiquica e
degradacao fisica.

O movimento dos trabalhadores de satide mental levou a realizacdo da primeira
Conferéncia de Saide Mental, em 1987, na qual além das dentincias acerca das condi¢des as
quais estavam submetidos os pacientes dos hospitais psiquidtricos e os trabalhadores,
discutiu-se sobre a necessidade de reorientacdo da assisténcia, bem como o desenvolvimento
do controle social. Na primeira Conferéncia, contudo, a saide mental infanto-juvenil nio foi
pautada. Foi apenas na 2* Conferéncia Nacional de Saiude Mental (1992) que a situacdo
perversa na qual se encontravam criancas e adolescentes institucionalizados foi denunciada. A
urgéncia de se instituir uma politica assistencial voltada para esse publico demorou mais
alguns anos para ser pensada, sendo um ponto importante na 3* Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001). Entre a segunda e a terceira Conferéncia, dois acontecimentos foram
importantes para a constru¢ao de um novo modelo assistencial na satide mental para criangas
e adolescentes: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) e a Lei da Reforma
Psiquidtrica (2001), a Lei Paulo Delgado que passou no Congresso Nacional apds onze anos

de sua apresentacdo primeira.
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A Lei Paulo Delgaldo57 regulamentou a reforma psiquidtrica no Brasil a partir dos
seguintes nortes: 1) ado¢do de uma diretriz ndo asilar para o financiamento publico; 2)
proposta de elabora¢do de uma politica que inclua alta planejada e reabilitacdo psicossocial;
3) implementacdo, nas emergéncias psiquidtricas, da obrigatoriedade de notificar ao
Ministério Pablico os casos de internagdes involuntérias e 4) desvinculacdo da incapacidade
laborativa (que pode ser transitdria) da incapacidade civil. Em termos da relevancia da Lei
10.216 para a saide mental infanto-juvenil, o destaque deve ser dado ao redirecionamento do
financiamento publico dos hospitais psiquidtricos para a criacdo de uma rede substitutiva que,
pouco tempo depois da promulgacdo da lei, incluiria os Centros de Atencdo Psicossocial
voltados para Criancas e Adolescentes. Por sua vez, do Estatuto da Crianga e do
Adolescente™, destacamos o artigo 11° artigo do capitulo 1: “E assegurado atendimento
integral 2 sadde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saide,
garantido o acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para promog¢do, prote¢io e
recuperacgdo da saude” (p.12).

A perspectiva instituida pela reforma psiquidtrica de constru¢do de uma rede
substitutiva que gradativamente superasse o modelo manicomial centrado no hospital
psiquidtrico levou a construcdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), organizados de
acordo com a clientela ao qual se destinavam e a quantidade de habitantes do municipio no
qual se instalavam. Os CAPS foram regulamentados em 2002 e, dentre as modalidades
entdo elencadas, interessa-nos sobretudo os CAPSi, voltados para a infincia e para a
adolescéncia, e regulamentados em 2002. De acordo com o Ministério da Saude (2004):

O CAPSi é um servico de atencdo didria destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo
incluidos nessa categoria os portadores de autismo, psicoses, neuroses
graves e todos aqueles que, por condi¢do psiquica, estdo impossibilitados de
manter ou estabelecer lacos sociais [...] ampliam-se as possibilidades de
tratamento quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel. (p.23)

A populagdo a ser atendida pelos CAPSi € redefinida por ocasido da Portaria 3.088 de

23 de Dezembro de 2011% nos seguintes termos:

7 BRASIL. Lei Paulo Delgado: Lei 10.216 de 06 de Abril de 2001. Disponivel em:
<https://paulodelgado.com.br/lei-no-10-216-de-6-de-abril-de-2001/> Acesso em: 09 set. 2019.

8 BRASIL. Lei N° 8.069, de 13 de Julho de 1990. Ministério da Saide. Estatuto da Crianga e do Adolescente. 3.
ed. Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2008.

% BRASIL. Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs > Acesso
em: 09 set. 2019.

% BRASIL. Portaria 3088 de 23 de Dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento de transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas no
ambito do SUS. Disponivel em: <bvms.saude.gov.br> Acesso em 09 de set. de 2019.
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CAPS i: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves €
persistentes € os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servico
aberto e de cardter comunitdrio indicado para municipios ou regides com
populagdo acima de 150.000 habitantes.

A mudanca no modo de referir o perfil clinico dos pacientes a serem atendidos no
CAPSi revela, por um lado, um avanco importante: a incorporagdo da criancas e de
adolescentes em uso problemdtico de substincias psicoativas, mas, por outro, desvela a
incorporacdo das mudangas operadas na nosologia da psicopatologia infanto-juvenil, a qual
foi gradativamente perdendo sua orientagdo psicanalitica e incorporando a nog¢do de
“transtorno” tdo problemadtica e vinculada a medicalizacdo da vida. A nogdo de transtorno
traduz uma compreensao sindrémica das psicopatologias, compreendidas como um conjunto
de sintomas, através de uma explosdao do nimero de classificagdes possiveis. Surge atrelada a
uma onda neopositivista no campo da ciéncia, pretendendo criar uma classificacdo atedrica e
descritiva, mas intimamente articulada a um projeto neoliberal no campo politico, vinculado a
perspectiva de que os processos de saide e de doenca sdo problemas do individuo a serem
regulados através das medicacdes e de perspectivas terapéuticas novamente orientadas pela
adequacdo social e manutencdo do sujeito em sua capacidade produtiva.

A despeito das mudancas no entendimento das psicopatologias da infincia e da
adolescéncia e suas repercussdes para a assisténcia na atualidade, a virada do século XX para
o século XXI prometia um novo horizonte assistencial com poténcia para mudar o curso da
vida de criangas e de adolescentes acometidos por sofrimentos psiquicos com repercussoes
importantes em seu desenvolvimento e estabelecimento de lacos sociais. Como afirmou Couto
(2004), até entdao contdvamos com a construcdo de novas experiéncias assistenciais que
gozavam de embasamento normativo-juridico e um grande impulso em termos de producao
de conhecimento articulando a clinica e a politica. Sobre tais produgdes, vale destacar as
reflexdes acerca das inovagdes relativas a diversificagdo das tecnologias de cuidado, o debate
em torno da importancia de uma intervencdo precoce e das especificidades de uma pratica
clinica realizada em dispositivos publicos de saide voltados para jovens com sofrimento, no
qual o psiquico e social se encontravam imbricados em uma trama complexa. A partir de
2011, no entanto, o cendrio comeca a mudar, colocando em cheque mate varias das conquistas
realizadas. A situagdo se agrava apds o impeachment da Presidenta Dilma Rousseff, quando

as forgas conservadoras no pais passam a ocupar posi¢des estratégicas que as permitem operar
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no sentido da desconstru¢cdo da politica de saide mental orientada pela reforma psiquidtrica

anti-manicomial.

Os Tensionamentos e as Desconstrucoes das Conquistas Politicas na Assisténcia a Satde

Mental de Criancas e Adolescentes

Apesar de uma onda conservadora e, mais ainda, de desconstru¢do das politicas
publicas se apresentar com maior visibilidade nos dltimos trés anos no pais (de 2016 a 2019),
¢ fato que a resisténcia as mudancas operadas estdo na propria origem de sua realizagdo. De
qualquer sorte, o apoio popular a essa onda conservadora, de certo modo, surpreendeu a
muitos. Um ressentimento crescido a sombra da ascensdo social de parte da populacio
brasileira, do maior acesso a universidade através da politica de cotas, da implementagao de
estratégias de enfrentamento dos processos discriminatérios de longa data e das distor¢cdes no
acesso aos bens e servicos eclodiu nas redes sociais e se expressou nas urnas.

Sao muitos os fatores em jogo e, para fins desse capitulo, ndo poderiamos contemplar
esse fenomeno com a complexidade necessdria. Destacamos, de todo modo, que a expansio e
as novas configuracdes do trafico de drogas, reorganizado a partir das fac¢des e alimentado
pela politica proibicionista do Estado brasileiro, arregimentou muitos jovens ora na condi¢do
de mao de obra para o intenso comércio instituido ora na condi¢@o de usudrios de substancias
psicoativas, em alguns casos, em um padrao de uso abusivo abusivo que os coloca em risco
tanto pelas questdes de satide envolvidas quanto pelas eventuais dividas contraidas com o
tréfico.

Para esses jovens, o Sistema Unico de Sadde em suas aliancas intersetoriais, com
destaque para o Sistema Unico de Assisténcia Social, ndo conseguiu efetivar uma Rede de
Atencdo Psicossocial que garantisse o cuidado adequado e a protecdo social. Experiéncias
exitosas aconteceram. No entanto, a escassez de equipamentos e de condi¢cdes adequadas para
a realizacdo do trabalho territorial, as dificuldades no preparo e na manutencao das equipes,
os frageis vinculos empregaticios e as dificuldades em garantir a protecdo para os jovens e
seus familiares que dela precisavam colaborou para a resposta que viria a se construir através
especialmente das comunidades terapéuticas.

Ademais, para os que precisavam de assisténcia em decorréncia de quadros como 0s
autismos, as psicoses ou as neuroses, aliados aqueles jovens que, em numero crescente,
precisavam de atendimento em funcdo das tentativas de suicidio, das praticas de

automutilacdo, das depressdes, das perdas vivenciadas em decorréncia dos contextos de
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vulnerabilidade e de violéncia no qual se encontram imersos, também a resposta foi
insuficiente. Insuficiente pelos mesmos motivos expostos no pardgrafo anterior. Para
considerarmos apenas o déficit no nimero de Centros de Atencao Psicossocial voltados para a
infancia e para a adolescéncia, vale destacar os dados publicados por Cout061, ainda em 2008,

segundo os quais:

Os indicadores disponiveis sugerem que a expansdo da rede CAPSi estd
aquém da necessdria e constitui um importante desafio a ser enfrentado. [...]
Existiam, ao final de 2007, um total de 86 CAPSi em funcionamento. Em
cinco anos, de 2002 a 2007, 54 novos servigos foram disponibilizados. O
parametro populacional estabelecido pela base normativa (200.000
habitantes ou mais) incide diretamente sobre 130 cidades no pais, sendo 14
com mais de um milhdo de habitantes, onde, certamente, € ndo somente
nelas, o nimero de CAPSi deveria ser maior do que um.

O percentual de CAPSi em relacdo a totalidade dos CAPS (todas as
tipologias) em funcionamento no pafs tem se mantido inalterado ao longo
dos anos, média de 7%.

Nao obstante experiéncias relevantes e exitosas tenham acontecido, tornando-se
algumas objeto de reflexdo e de publicac@o, em linhas gerais, a efetivacdo de uma assisténcia
em saltide mental construida através de uma rede promotora do cuidado e da protecdo social
para criangas e adolescentes deixou a desejar. Em suas brechas, alimentaram-se os que ndo
tinham interesse com sua efetivacdo e que, aproveitando a lacuna assistencial promotora de
muito desamparo para as criancas, os adolescentes e seus cuidadores, aproveitaram para
colocar em marcha os retrocessos que envolvem desde a discussdo em torno da reducdo da
maioridade penal, passando pela internacdo dos adolescentes nas comunidades terapéuticas
(muitas mantidas por grupos religiosos que impde seus valores em tratamentos duvidosos e
incompativeis com um Estado laico) e das criancas e adolescentes novamente nos hospitais
psiquidtricos. Tais inclinacdes reformistas sao de natureza manicomial e encontram-se
intimamente articuladas a aliancas econdmicas e politicas realizadas com um modelo
cientifico neopositivista consonante com o neoliberalismo que consideram ser os
“transtornos” decorrentes de desvios no funcionamento cerebral passivel de corre¢do através
de medicagdes, novas praticas de estimulacdo cerebral (em frequéncia menor do que a
eletroconvulsoterapia), psicocirurgia e treinamento de habilidades sociais. As desigualdades

sociais, as questdes concernentes a cultura contemporanea, a crise na educagdo, a eclosdao da

% COUTO, M.C.V.; DUARTE, C. S; DELGADO, P. G. G. A Saiide Mental Infantil na Saiide Publica
Brasileira: Situagdo Atual e Desafios. Rev. Bras. de Psiquiatria, 2008, n. 30, v. 4, p.390-8.
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violéncia e os impasses na construcdo de uma assisténcia adequada deixam de ser pautas
prioritdrias no entendimento da produc¢do do sofrimento psiquico.

A primeira brecha para o retorno de praticas antigas surgiu com a Portaria 3.088 de 23
de Dezembro de 2011 supracitada, responsavel por instituir a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). De acordo com o referido documento, o primeiro objetivo da RAPS seria promover
cuidados em sadde especialmente grupos mais vulnerdveis (criancas, adolescentes, pessoas
em situacdo de rua e populacdes indigenas). Os elementos que comporiam Compde a RAPS,
seriam a Atencdo Bdsica em Saide; a Atencdo Psicossocial Especializada (os CAPS); a
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; a Atengdo Residencial de Carater Transitorio; a Atengao
Hospitalar (Hospitais Gerais); as Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e a Reabilitacdo
Psicossocial. Além do desenho proposto, a RAPS, como afirmamos acima redefiniu a
clientela do CAPSIi, incluindo nela jovens em abuso de substancias psicoativas (SPAs) —
avangco importante, considerando que até entdo esses jovens ficavam sem lugar entre a
modalidade de CAPS voltada para criangas e uma outra modalidade destinada a usudrios
adultos de SPAs. No entanto, duas brechas que iriam posteriormente em muito colaborar a
corrosao da prépria RAPS se fizeram presentes na Portaria: 1) a inclusdo das comunidades
terapéuticas, muitas de cunho religioso e, naquele momento, sem a exigéncia da presenca de
equipes de satide especializadas no cuidado a saide mental; comunidades essas que passaram
a receber os investimentos financeiros inexistentes para a construcdo de novos CAPS,
capacitacdo das equipes e amplia¢do da cobertura da atencao bésica e 2) o retorno do hospital

para o rol dos dispositivos assistenciais. No artigo 11, pardgrafo 2°, ficou estabelecido que:

O hospital psiquidtrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com
transtorno mental nas regides de saide enquanto o processo de implantacio
e expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial ainda ndo se apresenta
suficiente, devendo estas regides de satde priorizar a expansdo e
qualificacdo dos pontos de aten¢do da Rede de Atencdo Psicossocial.

Ora, se a rede ja encontrava sérios empecilhos para sua concretizagcdo, especialmente,
em algumas regides do pais, nas quais o proprio movimento da reforma psiquidtrica tardou a
chegar, com o retorno do financiamento para os hospitais e para a expansao das comunidades
terapéuticas, as dificuldades aumentaram e o embate sempre existente entre aqueles que
apostavam na rede substitutiva e os interessados no retorno do modelo manicomial novamente
acirrou-se, sendo que desta vez tem saido fortalecido o segundo grupo.

Desde entdo, e de varios modos, a reforma psiquidtrica ndo manicomial e todas as

conquistas no sentido da efetivacao de uma rede publica, gratuita e de qualidade para criancas

Fortaleza, vol. X, n? 19 — janeiro a junho, 2019

97



EMBORNAL Historia da saiide e das doencas

Revista da Associagcdo Nacional de Historia - Secdo Ceara

e adolescentes com sofrimento psiquico grave sdo atacados cotidianamente. Os compromissos
assumidos e fundamentados com sélida produgdo tedrica no ambito da psicopatologia infanto-
juvenil, em particular de orientacdo psicanalitica, e com a critica realizada por movimentos
sociais e producdes cientificas no campo da educacdo e da saide coletiva acerca sobre o0s
riscos da medicalizacdo da vida ficaram em segundo plano.

Caminhando na direcao da institucionaliza¢cdo de criancas e de adolescentes, tivemos, por fim,
no presente ano a publicacio da Nota Técnica N° 11/2019%* do Ministério da Sadde que
evidencia ser a internacdo de criangas e adolescentes como um horizonte possivel e a ser
definido de acordo com o que serd interpretado como “beneficio dos pacientes”. De acordo

com a Nota:

Nao h4 restricdes absolutas para o atendimento de pacientes menores de
idade nos Servigcos da RAPS, sendo aplicivel o bom-senso, a ética e o
principio da preservacdo da integridade fisica, moral e da vida do paciente.
O melhor interesse do paciente deve sempre prevalecer. Deve-se colocar
como exemplo o caso de internagdo de criancas e adolescentes em unidades
psiquidtricas. Vale ressaltar que ndo h4 qualquer impedimento legal para a
internacdo de pacientes menores de idade em Enfermarias Psiquidtricas de
Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquidtricos. A melhor prética indica a
necessidade de que tais internagdes ocorram em Enfermarias Especializadas
em Infancia e Adolescéncia. No entanto, excecdes a regra podem ocorrer,
sempre em beneficio dos pacientes.

Os retrocessos apresentados no presente topico se, por um lado, produzem certo
desanimo ndo devem ser considerados como um destino inexordvel. A historicidade € escrita
a partir das contradi¢des e conflitos que tornam movimentos de superacdo possiveis, a
depender da reacdo construida pelos movimentos sociais, pelas Universidades, pelas
instancias juridicas mantenedoras do Estado de Direito Democritico, e pelas aliangas com
nossos representantes nas Assembleias Legislativas e no Congresso Nacional (os
comprometidos com a ndo medicalizacdo, a ndo institucionaliza¢do e a assisténcia de base
territorial e comunitdria a saide mental no SUS para criangas e adolescentes).

Ademais, os avancos politicos e as experiéncias implementadas estdo sofrendo
ataques, mas nao foram desconstruidas de todo. De toda sorte, desafios importantes estdo na
ordem do dia. O primeiro é nao permitirmos a desconstrucdo total das politicas publicas

fundamentais para a sobrevivéncia e a reativagao de uma Rede de Atencdo na Manicomial. O

2 BRASIL. Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS. Esclarecimentos sobre as mudancas na
Politica Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Disponivel em:
< http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf>. Acesso em 09 de set. de 2019.
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segundo € avancarmos em termos de aprimoramento das tecnologias de cuidado nao
manicomiais, demonstrando sua eficicia e poténcia ndo apenas no tratamento, mas na
prevencdo do adoecimento e dos agravos em termos de satide mental. Para enfrentar a onda de

uma nova reforma psiquidtrica de base manicomial, é preciso reinventar.
Consideracoes Finais

No presente capitulo, fizemos uma breve reconstrugdo histérica da assisténcia a satde
mental infanto-juvenil no pais. Conforme assinalamos, € dificil contar essa historia sem fazer
mencdes ao conhecimento psicopatolégico que atravessa as praticas assistenciais,
justificando-as enquanto modelo de atenc@o predominante em determinada época.

Insistimos ser o resgate historico — esse exercicio de colocar a memodria em ato — uma
forma de resisténcia preciosa no cendrio onde nos encontramos imersos, marcado por
retrocessos que ameacam conquistas produzidas a partir da redemocratizacdo do pais, no
decorrer de trés décadas; conquistas essas que foram se articulando ao longo do tempo para a
tessitura de uma Rede de Aten¢do Psicossocial, pouco experimentada em territério brasileiro,
salvo as experiéncias exitosas em cidades que contavam com maiores recursos € um contexto
politico favordvel a sua implementacdo.

Dividimos essa histéria em trés partes. Na primeira, falamos das primeiras tentativas
de responder aos desvios comportamentais e atrasos desenvolvimentais apresentados por
criangas e adolescentes, em uma perspectiva fundamentalmente pedagdgica, movida por um
funcionalismo mais preocupado com a adaptacdo a um ideal de normalidade do que
efetivamente com o sofrimento psiquico, o qual ndo chegava a ser exatamente considerado
como uma experiéncia presente na infiancia e na adolescéncia. Demarcamos um segundo
tempo, construido a partir de duas reformas no ambito da satide — a sanitdria e a psiquidtrica —
fundamentais na constru¢do de um Sistema Unico de Saiide e da reorientacdo na assisténcia
em saude mental. Por fim, apresentamos um terceiro momento a partir de 2011, no qual
paradoxalmente a RAPS ¢ instituida legalmente, no entanto, nela sdo, incorporados
dispositivos incompativeis com a légica do cuidado em liberdade e com as preocupagdes
acerca da constituicdo subjetiva de criangas e de adolescentes, além do compromisso ético
politico com sua ndo institucionalizag@o.

Com esse resgate, esperamos colaborar no entendimento do momento pelo qual
estamos passando, bem como os riscos nos quais criangas e adolescentes que precisam de

uma assisténcia de qualidade encontram-se imersos. Enfrentamos hoje taxas extremamente
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preocupantes de suicidio entre jovens (em especial entre 15 e 29 anos), 0 aumento das praticas
de automutilacio, e de adoecimento psiquico atrelado a violéncia urbana. A resposta e o
enfrentamento ndo nos parece residir em um modelo neopositivista e neoliberal que faz recair
sobre o préprio sujeito a responsabilidade unica por seu mal-estar. Novamente, insistimos,
faz-se necessario reinventar no enlace entre a clinica e a politica, diversificando, aprimorando
e ampliando as estratégias de cuidado nos territérios onde os sujeitos circulam em seu

cotidiano.
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